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INTRODUCCION

LA oDONTOLOGfA AL IGUAL QUE LA MEDICINA, EN EL --
TRANSCURSO DE LOS ANOS, SE HAN DIVIDIDO EN DIFERENTES RAMAS
CON EL FIN DE PREVENIR Y CURAR LAS DIFERENTES ENFERMEDADES.

LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO SE ENFOCA DIRECTA--
MENTE AL TRATAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTARIAS QUE DE ALGUNA -
FORMA TIENEN ALGON TIPO DE AFECCION PULPAR., CONCRETAMENTE --
LAS PIEZAS QUE ESTAN DIAGNOSTICADAS PARA SU EXTRACCIGN. SIEM
PRE Y CUANDO NO TENGAN ALGUNA CONTRAINDICACION LA CUAL NOS -
IMPIDA LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO ENDODONCICO,

EN NUESTRO CASO, CON EL FIN DE CONSERVAR EL MAYOR
NOMERO DE PIEZAS DENTALES EN LA BOCA DE NUESTROS PACIENTES.
LA oDONTOLOGfA HA 1DO EVOLUCIONANDO, Y EN LA ACTUALIDAD SE
ESTAN DESECHANDO TANTO LA PROSTODONCIA TOTAL, COMO LA PROTE
SIS PARCIAL, GRACIAS AL ADVENIMIENTO DE LA ENDODONCIA.

Asf PUES DENTRO DE ESTA RAMA DE LA ODONTOLOGfA --
LLAMADA ENDODONCIA, SE HAN DESARROLLADO INFINIDAD DE TECNICAS
SOFISTICADAS, QUE VAN DESDE LA CONSERVACION PARCIAL DE LA --
PULPA, HASTA LA EXTIRPACION TOTAL DE ESTA. AS{ COMO UNA GRAN
VARIEDAD DE TECNICAS DE OBTURACION RADICULAR,



CAPITULO I

DEFINICION

ENDODONCIA, ES LA PARTE DE LA ODONTOLOGIA QUE SE EN
CARGA DE LA ETiOLOGIA, DIAGNGSTICO, PREVENCIGN, Y TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL Y DE SUS COMPLICACIO--
NES.

ETIMOLGGI CAMENTE LA PALABRA ENDODONCIA PROVIENE DEL
GRIEGO:

ENDON — DENTRO
ODONS — ODONTO - DIENTE
IA ~ ACCION, CUALIDAD. CONDICION,

KUTTLER LA DESCRIBE COMO AQUELLA QUE SE OCUPA DEL -
ESTADO NORMAL., DE LA PREYENCION Y DE LA TERAPIA DE LAS ENFER-
MEDADES DEL ENDODONTO (PULPA Y CAVIDAD PULPAR) Y DEL PARAEN--
DODONTO (MAS ALLA DEL ENDODONTO)., POR SUS RELACIONES CON EL -
PRIMERO,

LA FINALIDAD DE tA ENDODONCIA CONSISTE EN LOGRAR —--
QUE LA CAVIDAD ORAL CONSERVE EL MAYOR NUMERO DE PIEZAS DENTA-
RIAS LIBRES DE INFECCION E INFLAMACIGN, YA QUE SIEMPRE SERA -
EL MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO.

ESTA FINALIDAD CONSISTE EN:

1.- PROTEGER A LA PULPA UNA VEZ EXPUESTA.
2.~ TRATAR DE CONSERVAR EL MAYOR NUMERC DE PIEZAS ZENTARIAS -
NATURALES. !

&



3.— (ONSERVAR LA PULPA RADICULAR EN CASO TE REMOCION DE LA --
PULPA COROMARIA,

I~ SALVAR A LA PIEZA DENTARIA DE LA EXTRACCION CUANZS EL HUE
SO APICAL SE ENCUEWTRA MUY DESTRUIDG .

5.- CURAR A LA PIEZA EN CASC DE QUE EL CINTUCTO ESTE ILFECTADO.



CAPITULD I

HISTORIA

EN LA EvoLUCION DE LA ENDODONCIA PODEMOS DISTINGUIR
SIETE EPOCAS:

1.- Epoca pE LA ENpoDONCIA EMPIRICA, QUE TIENE REMOTO ORIGEN
Y TERMINA CON LA crfTicA DE HuivER EN 1910.

2,- EPOCA DE LA TEOR{A DE LA INFECCIGN FOCAL, CON REPUDIO DE
LA ENDODONCIA. QUE DOMINA HAsTA 1928.

3.- Epoca DEL RESURGIMIENTO DE LA Enpoponcia 1928-1936,

4,- Erpoca DE LA AFIRMACION DE LA Enpoponcia 1936-1940,

5.- Epoca DE LA GENERALIZACION DE LA Enpoponcia 1940-1950.

0.~ EPOCA DE LA SIMPLIFiCACIGN DE LA ENDODONCIA. DESDE 1951,

7.~ Epoca FuTURA.

PrIMERA EPocA (HASTA 1910). EN EL PRIMER SIGLO DE -
HUESTRA ERA. EL GRIEGO ARQUIGENES EXTIRPG UNA PULPA ENFERMA -
PARA CONSERVAR LA PIEZA DENTARIA. LA ENDODONCIA RUDIMENTARIA
PROGRESG HASTA QUE FoucHArD (S. XVIII), LA DESCRIBIG RECOPILAN
DO LO CONOCIDO HASTA ENTONCES. ESTOS CONOCIMIENTOS SE EXTEN--
DIERON A ITALIA, INGLATERRA, RUsIA, ESPARNA Y POSTERIORMENTE A
NORTEAMERI CA.

POR MUCHOS ANOS SIGUIO PRACTICANDOSE LA ENDODONCIA
EN CONDICIONES SEPTICAS SIN DAR TAMPOCO IMPORTANCIA: A) A LA
ASEVERACION DE Rocers. DE Howne Kone (1878) SOBRE LA PRESENCIA
DE GERMENES COMO CAUSA PRINCIPAL DE LAS DIFICULTADES DE LA --
ENDODONCIA:B) A LOS MAGNIFICOS TRABAJOS DE lirLLer (18390), ---
INICIADOR DE LA RACTEROLOGIA DENTAL.

Los MEDIOS DE DIAGNOSTICO ERAN ESCASOS, SE LLEGARON



A UTILIZAR LAS CAUTERIZACIONES Y DESPUES LOS MEDICAMENTOS CAUS
TICOS O FUERTEMENTE IRRITANTES, SE INTRODUJO EL ACIDO ARSENICO
PARA DESVITALIZAR LA PULPA Y QUITAR LA SENSIBILIDAD.

AL FUNDARSE LAS ESCUELAS DENTALES., LA MAYOR PARTE -
DE LA ENSEFANZA LA OCUPABAN LOS TRATAMIENTOS ENDODONCICOS.

Como Es FACIL SUPONER, A LA LUZ DE LOS MODERNOS ME-
DIOS DE DIAGNOSTICO, MUCHOS DE ESTOS TRATAMIENTOS ACABABAN EN
FRACASOS.,

SecunDA ErPoca (1910-1928), TeorfA DE LA INFECCIGN -
FOCAL Y DE LA LOCALIZACION ELECTIVA. EN 1910 HUNTER CRITICA A
LA MALA ODONTOLOGIA, QUE ORIGINABA FOCOS INFECCIOSOS. BILLINGS
(1912) . CONOCIENDO YA LAS COMPLICACIONES PARAENDODGNCICAS Y -
VALIENDOSE DE LAS TECNICAS BACTERIOLOGICAS., CREG LA TEORfA DE
LA INFECCION FocAL. Rosenow (1915), LAnz6 tA TEOR{A DE LA LO-
CALIZACION ELECTIVA, CONDENANDO A LA EXTRACCION INCLUSO DIEN-
TES CON CORRECTO TRATAMIENTO ENDODONCICO.

Los TRABAJOS DE HUNTER, BILLINGS Y ROSENOW PRODUJE-
RON ENORME IMPACTO EN LOS PA[SES DE HABLA INGLESA, INAUGURAN-
DO UN REINO DE TERROR PARA EL DIENTE DESPULPADO. ESPECIALMEN-
TE EN NORTEAMERICA. EN DONDE LA MAYOR{A DE LOS ODONTOLOGOS --
DESDE HACfA TIEMPO, SE ESTABAN CANSANDO DE LOS LARGOS TRATA--
MIENTOS ENDODONCICOS.

SE EXTENDIO LA CALIFICACIGN ANTICIENTfFICA DE “pI--
ENTE MUERTO"” AL QUE sOLO LE FALTABA LA PULPA, Y NO UNICAMENTE
ENTRE EL VULGO, SINOC TAMBIEN EMTRE MEDICOS Y DENTISTAS.

CoN LOS APARATOS DENTALES DE RAYOS "X, QUE ENTON--
CES EMPEZABAN A INTRODUCIRSE, SE PUDO COMPROBAR:



1.- LA mALA ENDODONCIA QUE SE PRACTICABA ANTES.
2.- SE vi0 LA NECESIDAD DE UTILIZAR LOS RAYOS “X", PARA LO--
GRAR BUENOS RESULTADOS.

ESTAS PRUEBAS LLEGARON A LA CONCLUSION:

QUE LA RADIOGRAFIA DENTAL ES INDISPENSABLE COMO --
GUfA, ANTES DEL TRATAMIENTO, DURANTE EL MISMO, Y PARA EL CON
TROL POSTOPERATORIG.

Tercera Epoca (1928-1936), EsTa EpocAa ES LA DEL RE
SURGIMIENTO DE LA ENDODONCIA: PERO SOBRE BASES CIENTf{FICAS.

Despe 1928, Empezanpoc coN HOLMAN., COMENZARON A DIS
MINUIR EN NOMERO LOS ESCRITOS CONDENATORIOS DEL DIENTE DES--
PULPADO. POR TAL MOTIVO LOS MEDICOS DEJARON DE ORDENAR LAS -
EXTRACCIONES Y SE INCLINARON A SOLICITAR LA OPINION Y COLABO
RACIGN DE LOS ODONTOLOGOS. (REANDO Y DEMOSTRANDO LAS BASES -
DE LA MODERNA ENDODONCIA CIENTIFICA.

DESDE LUEGO., COMBATIS LA IDEA DE QUE EL DIENTE DES
PULPADO ES UN "DIENTE MUERTO", PORQUE ESTAS PIEZAS DENTARIAS
ESTAN BIGLOGICAMENTE LIGADAS AL ORGANISMO POR MEDIO DEL CEMEN
TO Y DEL PERIODONTO., ENTRE LOS CUALES LA RELACION ES MAS VI-
TAL QUE ENTRE EL MISMO CEMENTO Y LA DENTINA.

EL PEsc DE LA TEORfA DE LA INFECCION FOCAL Y LA —--
CONDENACION DEL DIENTE SIN PULPA SE ALIGERABA, Y LAS PRUEBAS
DE LA ENDODONCIA CIENTIFICA PESABAN CADA VEZ MAS.

CuarTAa £roca (1936-1940). EsTA EPOCA ES DE LA AFIR
MACIGN DE LA ENDODONCIA. AL FORTALECERSE LA CRITICA OPUESTA
AL EXTREMISMO RADICAL. Y ALEJAHDOSE EL FIEL DE LA BALANZA DE
ESTE EXTREMISMO, MUCHOS PENSARON QUE LA VERDAD QUIZAS PODRIA



ESTAR EN UN TERMINO MEDIO ENTRE LAS DOS TENDENCIAS. A sU VEZ.
EL GRUPO CIENTIFICO, QUE HARfA SALVADO A LA ENDODONCIA DEL -
“BANQUILLO" DE LOS ACUSADOS, REINTEGRANDOLA A LA ODONTOLOGIA
COMO UN MIEMBRO DIGNO Y UOTIL. AFIRMO DEFINITIVAMENTE LA SOLL
DEZ DE SUS PRINCIPIOS CIENTfFICOS,

QUINTA Epoca (1940-1953). GENERALIZACION DE LA EN-
DODONCIA, lLAS ESCUELAS DENTALES DEDICARON MAYOR TIEMPO Y CON
SIDERACION A LA ENDODONCIA., EN ALGUNOS COLEGIOS PASO A CON--
CENTRARSE EN UN DEPARTAMENTO ESPECIAL.,

LA DEMANDA DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA EnDO-
DONCIA AUMENTO NOTABLEMENTE, Y EMPEZARON A SURGIR ESPECIALIS
TAS CON DEDICACION EXCLUSIVA A ESTA ACTIVIDAD.

SEXTA EpocA (SIMPLIFICACION DE LA ENDODONCIA), A--
PARTIR DE 1951, LA MAS IMPORTANTE PREOCUPACIGN DE LA ENpoDON
CIA DESDE ESTE ANO SE CONCENTRA EN SU SIMPLIFICACION., LA TEN
DENCIA ES A REVISAR Y COMPARAR LAS TECNICAS CON EL FIN DE --
ESCOGER LAS MEJORES Y MAS SENCILLAS, MAIsTo. OBWEGERER, FRAN
KE, LITCHENBERG, ARNOLD, FERRANTI Y OTROS SE ESFUERZAN EN --
REDUCIR EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN UNA SOLA SESION,

ESTADO ACTUAL DE LA ENDODONCIA. LAS NUEVAS TECNICAS

BACTERIOLGGICAS, LOS MECANISMOS BIOQUIMICOS DE LA INFLAMACION,

LAS TECNICAS ENDODONCICAS MAS PRECISAS Y EN VIAS DE SIMPLIFL
CACION. HAN HECHO QUE LA ENDODONCIA SEA RECONOCIDA COMO METQ
DO TERAPEUTICO INDISPENSABLE EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
ODONTOLOGICA.

IMPORTANCIA. LA ENDODONCIA, CORAZON DE LA ODONTOLQ
GIA, ESTA ESTRECHAMENTE LIGADA CON CASI TODAS LAS RAMAS DEN-
TALES. REPRESENTA EL FUNDAMENTO SOBRE EL CUAL DESCANSA EL -~
EDIFICIO ODONTOLOGICO CON LA OPERATORIA. PROTESIS FIJAY --

-



REMOVIBLE PARCIAL., ORTODONCIA, PERIODONCIA, ETC,

SEPTIMA EPOCA O EL FUTURO DE LA EnDcDONCIA. HAsTA
QUE LLEGUE ESTA EPOCA Y "MIENTRAS PERDURE EL DERECHO DEL HOM
BRE A DESCUIDAR SU MAS VALIOSG TESORO. QUE ES SU SALUD”, ES
INDISPENSABLE

1.- QUE LAS ESCUELAS DENTALES DEDIQUEN TIEMPG SUFICIENTE A -
LA ENSENANZA DE LA ENDODONCIA.

2,- QUE LAS ASOCIACIONES ODONTOLOGICAS DIFUNDAN MAS ESTA RA-
MA POR MEDIO DE CURSOS PARA GRADUADOS O BIEN DE ESCUELAS
DE PERFECCIONAMIENTO.,

De EsTA MANERA LA ENDODONCIA PODRA CONTRIBUIR CON
MAS EFICACIA A QUE LA ODONTOLOGIA ACTUAL CUMPLA MEJOR SU DE-
BER CON LA SOCIEDAD Y CON EL PACIENTE, EVITAKBO LAS MUTILACIQ
NES Y CONSERVANDO AL MAXIMO LAS PIEZAS DENTARIAS.

La ENDODONCIA MODERNA TIENE UN CAMPO MUCHO MAS AM-
PLIO E INCLUYE LO SIGUIENTE:

1.- PROTECCIGN DE LA PULPA DENTAL SANA DE DIVERSAS ENFERMEDA
DES. AS{ COMO DE LAS LESIONES MECANICAS ¥ QUIMICAS.

2.~ ProTECCION puLPAR (DIRECTA E INDIRECTA).

3.~ PuLpEcTOMIA PARCIAL (PULPOTOMIA).

4,- MOMIFICACION,

5.- PuLpecToMfA TOTAL (EXTIRPACION DE LA PULPA DENTAL),

6.~ TERAPEUTICA CONSERVADORA DEL CONDUCTO RADICULAR INFECTA-
DO,

7.~ ENDODONCIA QUIRORGICA, LA CUAL INCLUYE APICECTOM{A., HEML
SECCION, AMPUTACION RADICULAR, REIMPLARTE DE DIENTES AVUL
SIOHADOS O SUBLUXADOS., REIMPLANTE SELECTIWDS O IMPLANTES -
ENDODGNCICOS ENDOGSEOS.



CAPITULO III

ANATOMIA PULPAR

CAMARA PULBAR. LA PULPA DENTARIA OCUPA LA CAVIDAD -
PULPAR, FORMADA POR LA CAMARA PULPAR CORONAL Y LOS CONDUCTOS
RADICULARES. LA PULPA, SE CONTINGA CON LOS TEJIDOS PERIAPICA-
LES A TRAVES DEL ORIFICIO U ORIFICIOS APICALES. EN LOS INDIVIL
DUOS JOVENES, LA FORMA DE LA PULPA SIGUE APROXIMADAMENTE., LOS
LIMITES DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA Y LAS PROLONGA
CIONES HACIA LAS CUSPIDES SE LLAMAN CUERNOS PULPARES. EN LOS
MOMENTOS DE LA ERUPCION LA CAMARA PULPAR ES GRANDE, PERO SE -
HACE MAS PEQUENA CONFORME AVANZA LA EDAD DEBIDO AL DEPGSITO —
ININTERRUMPIDO DE DENTINA. LA DISMINUCION EN EL TAMANO DE LA
CAVIDAD PULPAR EN LOS MOLARES NO SE EFECTUA EN LA MISMA PRO—-

PORCION EN TODAS LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR. LA FORMACIGH

DE LA DENTINA PROGESA MAS RAPIDAMENTE EN EL PISO DE LA CAMARA
PULPAR. SE FORMA ALGO EN LA PARED OCLUSAL O TECHO, Y EN MENOR
CANTIDAD EN LAS PAREDES LATERALES DE LA CAMARA PULPAR, DE TAL
MANERA QUE LA DIMENSIGN DE LA PULPA SE REDUCE PRINCIPALMENTE
EN SENTIDO OCLUSAL. LA CAMARA PUEDE ESTRECHARSE TODAVIA MAS Y
SU TAMANO VOLVERSE IRREGULAR POR LA FORMACION DE DENTINA RE--—
PARADORA.,

LA APARICION DE CALCULOS PULPARES PUEDE DISMINUIR -
TAMBIEN EL TAMANO Y CAMBIAR LA FORMA DE LA CAVIDAD PULPAR INL
CIALMENTE AMPLIA.

CoNpUCTO RADICULAR. CON LA EDAD SE PRODUCEN CAMBIOS

PARECIDOS EN LOS CONDUCTOS RADICULARES. DURANTE LA FORMACION
RADICULAR., LA EXTREMIDAD APICAL RADICULAR ES UNA ABERTURA AM-
PLIA Lf{MITADA POR EL DIAFRAGMA EPITELIAL. LAS PAREDES DE DEN-
TINA SE ADELGAZAN GRADUALMENTE Y LA FORMA DEL CONDUCTO PULPAR

(0]
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ES COMO UN TUBO AMPLIO Y ABIERTO. CONFORME PROSIGUE EL CRECI-
MIENTO SE FORMA MAS DENTINA., DE TAL MANERA QUE CUANDO LA RA[Z
DEL BIENTE HA MADURADO., EL CONDUCTO RADICULAR ES MAS ESTRECHO,
EN EL CURSO DE LA FORMACION DE LA RAfZ, LA VAINA RADICULAR --
EPITELIAL DE HERTWIG SE DESINTEGRA EN RESTOS EPITELIALES Y SE
DEPOSITA CEMENTO SOBRE LA SUPERFICIE DE DENTINA. EL CEMENTO -
INFLUIRA EN EL TAMANO Y LA FORMA DEL FORAMEN APICAL EN EL --
DIENTE COMPLETAMENTE FORMADO. LOS CONDUCTOS RADICULARES NO --
SIEMPRE SON RECTOS Y UNICOS, SINO VARIAN POR LA PRESENCIA DE
CONDUCTOS ACCESORIOS, -

A CUALQUIER DISTANCIA, A PARTIR DEL VERTICE DEL ---
DIENTE, PUEDEN ENCONTRARSE RAMIFICACIONES LATERALES DEL CON--
DUCTG RADICULAR. EN DIENTES MULTIRRADICULARES SE OBSERVAN SO-
BRE O CERCA DEL PISO DE LA CAMARA PULPAR. UNA EXPLICACION --
POSIBLE PARA EL DESARROLLO DE TODAS LAS RAMIFICACIONES LATERA
LES DE LOS CONDUCTOS PULPARES PUEDE SER UN DEFECTO EN LA ~--
VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG, DURANTE EL DESARROLLO -
DE LA RAfZ, EN EL SITIO DE UN VASO SANGUINEO SUPERNUMERARIO -
MAS GRANDE,

FORAMEN APICAL. EXISTEN VARIACIONES EN LA FORMA, -
TAMAMO Y LA LOCALIZACION DEL FORAMEN APICAL. ES RARA UNA -—-
ABERTURA APICAL RECTA Y REGULAR, FRECUENTEMENTE EXISTEN DOS
0 MAS FORAMENES APICALES BIEN DEFINIDOS, SEPARADOS POR UNA -
DIVISION DE DENTINA Y CEMENTO, O SOLAMENTE POR CEMENTO.

LAS INFLUENCIAS FUNCIONALES QUE PUEDAN EXISTIR SO-
BRE LOS DIENTES., OCASIONAN CAMBIOS EN LA LOCALIZACIGN Y FORMA
DEL FORAMEN APICAL. UN DIENTE PUEDE SER LADEADO POR PRESION -
HORIZONTAL O PUEDE EMIGRAR EN SENTIDO MESIAL, LO QUE PROVOCA
DESVIACION DEL VERTICE EN DIRECCION OPUESTA. BAJO ESTAS CIR-
CUNSTANCIAS LOS TEJIDOS QUE PENETRAN A LA PULPA POR EL FORA-
MEN APICAL HACEN PRESION SOBRE UNA PARED DEL FORAMEN Y PROVQ



CAN RESORCION. AL MISMO TIEMPO SE DEPOSITA CEMENTO EN EL LADO
OPUESTC DEL CONDUCTO RADICULAR APICAL, LO QUE CAMBIA LA POSI-
CION RELATIVA DE LA ABERTURA ORIGINAL,

10



FISIOLOGIA PULPAR

LA PULPA DENTAL TIENE CUATRO FUNCIONES PRINCIPALES:

1.- ForMATIVA.
2.- NuTrRITIVA. .
3.- SENSORIAL.
4,- DEFENSIVA.

1.- FuNci6N_FORMATIVA. LA PULPA DENTARIA ES DE ORI-

GEN MESODERMICO Y CONTIENE LA MAYOR PARTE DE LOS ELEMENTOS —--—
CELULARES Y FIBROSOS ENCONTRADOS EN EL TEJIDO CONJUNTIVO ---
LAXo0.

LA FUNCION PRIMORDIAL ES LA FORMACIGN DE DENTINA.

2.~ FuNC16N NUTRITIVA.- A TRAVES DE LA PROLONGACION
DE LOS ODONTOBLASTOS LA PULPA NUTRE A LA DENTINA. LOS ELEMEN-
TOS NUTRITIVOS SE ENCUENTRAN EN EL LfQUIDO TISULAR.

3.~ FUNCIGON SENSORIAL. LOS NERVIOS DE LA PULPA CON-.

TIENEN FIBRAS SENSITIVAS Y MOTORAS. LAS FIBRAS SENSITIVAS QUE
TIENEN A SU CARGO LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA Y LA DENTINA, -
CONDUCEN LA SENSACION DE DOLOR UNICAMENTE. SIN EMBARGO., SU --
FUNCION PRINCIPAL ES LA INICIACION DE REFLEJOS PARA EL CON---
TROL DE LA CIRCULACION EN LA PULPA., LA PARTE MOTORA DEL ARCO

REFLEJO ES PROPORCIONADA POR LAS FIBRAS VISCERALES MGTORAS, -
QUE TERMINAN EN LOS MUSCULOS DE LOS VASOS SANGUINEOS PULPARES.

4,- FuNCIGN DEFENSIVA.- LA PULPA ESTA BIEN PROTEGI-

DA CONTRA LESIONES EXTERNAS., SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE --
RODEADA POR LA PARED INTACTA DE DENTINA., SI SE EXPONE A IRRI-
TACIONES DE TIPO MECANICO, TERMICO, QUIMIZO 0 BACTERIANO. PUE

(-
et
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DE DESENCADENAR UNA REACCION EFICAZ DE DEFENSA. ESTA REACCIGN
DEFENSIVA SE PUEDE EXPRESAR CON LA FORMACION DE DENTINA REPA-
RADORA SI LA IRRITACION ES LIGERA, O COMO REACCION INFLAMATO-
RfA SI LA IRRITACION ES MAS SERIA., DURANTE LA INFLAMACIGN DE
LA PULPA, LA HIPEREMIA Y EL EXUDADO A MENUDO DA LUGAR AL AcUMU
LO DE EXCESO DE LfQUIDO Y MATERIAL COLOIDAL FUERA DE LOS CAPL
LARES. TAL DESEQUILIBRIO, LIMITADO POR SUPERFICIES QUE NO DAN
DE Sf, TIENE TENDENCIA A PERDURAR POR SI MISMO Y FRECUENTEMEN
TE ES SEGUIDO POR LA DESTRUCCION TOTAL DE LA PULPA.
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CAPITULO IV

PATOLOGIA PULPAR

1.- GENERALIDADES. CUANDO LA PULPA DENTARIA PERCIBE
LA PRESENCIA DE UN IRRITANTE, REACCIONA CON LA ESPECIFICIDAD
PROPIA DEL TEJIDO CONJINTIVO Y CADA UNA DE SUS CUATRO FUNCIONES
PRINCIPALES (FORMATIVA, NUTRITIVA, SENSORIAL., DEFENSIVA)., SE
ADAPTA PRIMERO Y, A MEDIDA DE LA NECESIDAD, SE OPONE DESPUES,
ORGANIZANDOSE PARA RESOLVER FAVORABLEMENTE LA LEVE LESIGN O -
DISFUNCIGN PRODUCIDA POR EL IRRITANTE.

SI EL IRRITANTE HA PRODUCIDO UNA LESION GRAVE O SUB
SISTE MUCHO TIEMPO, LA REACCIGN PULPAR ES MAS VIOLENTA Y. AL
NO ADAPTARSE A LA SITUACION CREADA POR LA AGRESION, INTENTA -
UNA RESISTENCIA LARGA Y PASIVA PASANDO A LA CRONICIDAD: SINO
LO CONSIGUE, SE PRODUCE UNA RAPIDA NECROSIS Y. AUNQUE LOGRE -
EL ESTADO CRONICO, LA NECROSIS LLEGARA AL CABO DE CIERTO TIEM
PO,

2.~ CLASIFICACION, LA MAYORfA DE LOS AUTORES CLASIFL
CAN LAS ENFERMEDADES PULPARES EN INFLAMATORIAS O PULPITIS. RE
GRESIVAS Y DEGENERATIVAS O PULPOSIS Y MUERTE PULPAR O NECRO--
SIS,

2) PULPITIS. LA CONSECUENCIA MAS GRAVE DE LA DESTRUC
CION DENTAL POR LA CARIES., ES LA LLEGADA DE BACTERIAS Y SUS -
PRODUCTOS A LA CAMARA PULPAR., QUE PROVOCAN LA REACCION INFLA-
MATORIA EN LA PULPA DENTAL, LA PULPITIS SE MANIFIESTA CLINICA
MENTE POR DOLOR.

EL PUNTO DE PARTIDA PARA EL ESTUDIO DE LA PULPITIS,
ES ACEPTAR QUE SE TRATA DE UNA REACCIGN ANTE UN IRRITANTE,

-~
(WX



A MENUDO ES DIFfCIL LOCALIZAR EL DIENTE DANADO Y -
RESULTA IMPOSIBLE ASEGURAR EL GRADO DE LESION INFLAMATORIA.
EL .DOLOR PROVOCADO POR LA INGESTION DE ALIMENTOS, LiQuUIDOS -
CALIENTES O FRIOS., INDICAN PULPITIS: N HAY DIFERENCIA NOTA-
BLE ENTRE LA RESPUESTA AL CALOR O FRID,

APROXIMADAMENTE EN LA TERCERA PARTE DE LOS CASO0S,-
LA REACCION INFLAMATORIA SE EXTIENDE HASTA LOS CONDUCTOS RA-
DICULARES, PERO ES- RARD QUE LLEGUE HASTA EL TERCIO APICAL --
DEL CONDUCTO RADICULAR.

EN CUANTO A LOS SINTOMAS, LA PULPITIS SE DIVIDE EN:
AGUDAS Y CRONICAS.

PULPITIS AGUDA.

Es UNA INFLAMACION AGUDA DE LA PULPA, CARACTERIZADA
POR EXACERBACIONES INTERMITENTES DEL DOLOR., EL QUE PUEDE LLE-
GAR A SER CONTINUO. ABANDONADA A SU PROPIO CURSO, LA PULPITIS
AGUDA TERMINA EN LA MUERTE PULPAR.

ETI0LOGIA. SE PRODUCE A CONSECUENCIA DEL TRABAJO -
ODONTOLAGICO DURANTE LA PREPARACION DE CAYIDADES EN ODONTOLQ
GfA OPERATORIA O DE MUNONES—BASE EN CORCNAS Y PUENTES. POR -
TRAUMATISMOS MUY CERCANOS A LA PULPA (FRACTURAS GENERALMENTE)
0 CAUSAS IATROGENICAS, COMO APLICACION DE FARMACOS O CIERTOS
MATERIALES DE OBTURACION (SILICATOS, RESINAS ACR{LICAS AUTO-
POLIMERIZABLES Y RESINAS COMPUESTAS).

SinToMaToLoGfA. DOLOR PROVOCADC POR BEBIDAS FRIAS
Y CALIENTES, POR ALIMENTOS HIPERTONICOS (ZULCES, SALADOS, —-

ETC.), E INCLUSO POR EL SIMPLE ROCE DEL ALIMENTO, O CEPILLO
DENTAL.,

EL DOLOR, AUNQUE SEA INTENSO, SIEMPRE ES PROVOCADO
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POR UN ESTI{MULO Y CESA SEGUNDOS DESPUES DE HABERSE ELIMINADO
LA CAUSA QUE LO PRODUJO,

ProMOsTICO. ES GENERALMENTE BUENO, Y EL DIENTE UNA
VEZ PROTEGIDO., YUELVE A SU UMBRAL DOLOROSO NORMAL AL CABO DE
DOS O TRES SEMANAS. -

TRATAMIENTO. PROTECCION PULPAR CON HIDROXIDO DE —--
CALCIO Y EUGENATQ DE ZINC.

ES uUMA VARIEDAD DE PULPITIS MUY POCO FRECUENTE Y -
MUY ENGANOSA. POR LO GENERAL., EL DOLOR ES LIGERO Y SOPORTABLE.
PUEDE PROVOCARLO EL CALOR, EL FRfO, O LA MASTICACION DE ALI-
MENTOS DUROS. PERO A VECES ES ESPONTANEO.

EL. PRINCIPAL DATG HISTOLOGICO ES UNA INFLAMACION -
CRONICA QUE AFECTA A TODA LA PULPA, A VECES TAMBIEN SE ENCUEN
TRA EN ABSCESO LOCALIZADO,

ULPETE .

Es UNA INFLAMACION AGUDA DE LA PULPA CARACTERIZADA
POR EXACERBACIONES INTERMITENTES DE DOLOR. QUE PUEDE HACERSE
CONTINUO.

ETioLocfA. Es PROVCCADA POR INVASIGN MICROBIANA EN
UNA CARIES. POR CUALQUIER FACTOR MECANICO., TERMICO, QUIMICO
0 BIEN PUEBE PRESENTARSE COMO RESULTADO DE LA EVOLUCION DE -
LA HIPEREMIA,

SINTOMATOLOGfA. EXISTE DOLOR INTERMITENTE ESPONTA-
NEO SIN CAUSA APARENTE, O BIEN, PROVOCADO POR CAMBIOS BRUSCQS
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DE TEMPERATURA, PRINCIPALMENTE POR EL FRfO, 0 POR LOS ALIMEN
TOS DULCES Y ACIDOS. EL DOLOR AUMENTA EN POSICION DE DECUBITO,
POR LA GRAN CONGESTION DE LOS VASOS PULPARES. EL PACIENTE RE
FIERE EL DOLOR AGUDO, PULSATIL, INTENSO, INTERMITENTE O CON-
TiNUO,

PRONSSTICO, FAVORABLE AL DIENTE., DESFAVORABLE A LA
PULPA.

TRATAMIENTO, EN FORMA INMEDIATA BAJO ANESTESIA LO-
CAL, SE REALIZARA LA EXTIRPACION PULPAR.

PuLPITUS AGUDA SUPURADA.

ES UNA INFLAMACIGN DOLOROSA AGUDA DE LA PULPA, QUE
SE CARACTERIZA POR UN ABSCESO EN LA SUPERFICIE O EN LA INTI-
MIDAD DE LA PULPA,

EtioLocfA. ESTE TIPO DE PULPITIS ES PROVOCADA POR
INFECCION BACTERIANA, EXISTIENDO EXPOSICION PULPAR QUE FUE-~
DE ESTAR CUBIERTA POR DENTIMA REBLANDECIDA.

SinTomaTOLOGIA. EL DOLOR ES INTENSO, EL PACIENTE -
LO REFIERE COMO UNA PRESION CONSTANTE, AUMENTANDO CON EL CA-
LOR Y DISMINUYENDO CON EL FRIO, PERO EL EXCESO PUEDE AUMENTAR
LA, CuANDO NO SE DRENA LA INFECCION, EL DOLOR ES DEMASIADO -
INTENSO,

PrRONOSTICO. DESFAVOCRABLE A LA PULPA, PERO FAVORABLE
AL DIENTE SI SE REALIZA UN BUEN TRATAMIENTO ENDODONCICO. SI
SE MANTIENE EL DRENADO DE LA INFECCION SIN TRATAMIENTO POSTE
RIOR, EVOLUCIONARA HACIA UNA NECROSIS.

TRATAMIENTO, ESTABLECER UN DREWADO AMPLIO DE LA IN



FECCION PULPAR, LAVAR CON AGUA TIBIA, SECAR., COLOCAR UNA CU-
RACION DE CREOSOTA DE HAYA. DE PREFERENCIA LA PULPA SE EXTIR
PARA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES. EN CASO DE EMERGENCIA
SE PUEDE HACER LA EXTIRPACIGN INMEDIATA DE LA PULPA DEJANDO
ABIERTO EL CONDUCTO PARA QUE DRENE. NO SE ACONSEJA INSTRUMEN
TAR EL CONDUCTO EN ESTA SESION, PUES PUEDE PROVOCAR UNA BACTE
REMIA TRANSITORIA.

c CE '

ES UNA INFLAMACION PULPAR CARACTERIZADA POR FORMA-
CION DE UNA ULCERA EN LA SUPERFICIE DE LA PULPA EXPUESTA.

ETioLocfA., ES UNA INVASIGN BACTERIANA PROVOCADA -~
POR CARIES, SE PRESENTA GENERALMENTE EN DIENTES JOVENES O DE
PERSONAS MAYORES QUE PUEDAN RESISTIR UN PROCESO INFECCIOSO -
DE POCA INTENSIDAD,

SinNTomMATOLOGfA, ES POSIBLE QUE NO EXISTAN SI{NTOMAS
0 SOLAMENTE UN DOLOR LEVE E IRREGULAR DE TIPO SORDO QUE EMPEQ
RA POR LOS CAMBIOS TERMICOS. LAS RESPUESTAS A LAS PRUEBAS DE
VITALIDAD ESTAN REDUCIDAS E INCLUSO LA PULPA EXPUESTA PUEDE -
SER INSENSIBLE AL TACTO.

ProNésTIco. DEPENDIENDO DEL GRADO DE DESTRUCCION -
CARIOSA, PUEDE SER FAVORABLE A LA PIEZA Y DESFAVORABLE A LA
PULPA.

TRATAMIENTO. ELIMINAR LA CARIES Y LA ULCERA, POSTE
RIORMENTE EFECTUAR LA PULPECTCMIA.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA,

ESTE TIPO DE PULPITIS SE DESARRCLLA GENERALMENTE A



PARTIR DEL TIPO DE PULPITIS CRONICA ULCEROSA EN LA CUAL LA -
IRRIGACION SANGUINEA ES BUENA Y LA INTENSIEAD DE LA LESICN —-
HfSTICA ES MEDIANA. SE CARACTERIZA POR TENER TEJIDO DE GRANU-
LACION EN LA PULPA EXPUESTA FORMANDO UN CRECIMIENTO QUE coMUN
MENTE ES CONOCIDO coMoO POLIPO PULPAR,

ETioLocfA. ATAQUE BACTERIANO EN LA PULPA EXPUESTA -
DEBIDO A UNA CAVIDAD AMPLIA Y A UM AGENTE IRRITANTE CRONICO -
(LENTO ¥ CONSTANTE). SE PRESENTA GENERALMENTE EN EL PRIMER MO
LAR PERMANENTE DEBIDO A LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA SU —-
DESARROLLO (IRRIGACIGN SANGU{NEA ABUNDANTE Y CARIES GRANDE Y
RAPIDA) .

SINTOMATOLOGEA, GENERALMENTE HAY POCO O NINGUN DOLOR.
LA ANAMNESIS ES LA DE UNA PULPITIS CRONICA ULTEROSA. EL PéLI-
PO SUELE LOCALIZARSE EN EL PISO DE LA CAVIDAD. ES CASI COMPLE
TAMENTE INSENSIBLE AL DOLOR Y ALGUWAS VECES SANGRA FACILMENTE
AL TACTO,

ProNOSTICO. ES COMPLETAMENTE DESFAVORABLE A LA PULPA
Y DEPENDIENDO DE LA DESTRUCCION CARIOSA DE LA CORONA, PUEDE -
SER FAVORABLE A LA PIEZA,

TRATAMIENTO, PRIMERAMENTE EXTIRPACIGN COMPLETA DEL -
POLIPO PULPAR, Y POSTERIORMENTE SE REALIZARA LA PULPECTOMIA.

PULPITIS ABIERTAS Y CERRADAS.

PULPITIS ABIERTA TOTAL AGUDA. ES UNA COMUNICACION -
¥ABIERTA” QUE PERMITE UN ESCAPE DEL EXUDADO INFLAMATORIO DE
LA PULPA A LA BOCA. ESTA ABERTURA SIRVE PARA REDUCIR LA PRE--
SIGN SOBRE LOS NERVIOS SUPERVIVIENTES L€ LA PULPA Y POR ELLO -
DA LUGAR A UN CUADRO CLINICO DOLOROSC LIMiTADO Y MUCHO MENOS
INTENSO QUE EL QUE PRESENTA LA FORMA CEFRADA,



PULPITIS CERRADA TOTAL AGUDA. ESTA FORMA DE PULPITIS
PRESENTA INFLAMACION DE TODA LA PULPA, CON O SIN PURULENCIA O
NECROSIS DEL TEJIDO., LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS QUE PRESEN
TA SE DEBE A LA AUSENCIA DE COMUNICACION ENTRE LA PULPA Y LA
BOCA, DE AQuf EL NOMBRE DE PULPITIS “CERRADA".

LA PULPITIS CERRADA SE DEBE MUCHAS VECES A CARIES -
PROFUNDA, EMPASTES. PROFUNDOS O EPISODIOS TRAUMATICOS INTENSOS.

EL DOLOR ES INTENSO, PULSATIL, Y PROLONGADO: AUMEN-
TA POR LA NOCHE Y CUANDO EL ENFERMO ESTA EN POSICIGN RECOSTA-
DA; PUEDE SER ESPONTANEO, PERO MUCHAS VECES LO DESENCADENA EL
CALOR O EL FRIO; LA MASTICACIGN O LA PERCUSIGN., PRODUCEN TAM~
BIEN DOLOR INTENSO DEBIDO A LA EXTENSION DEL DOLOR A LA MEMBRA
NA PERIODONTAL., DANDO LUGAR A UNA PERICEMENTITIS. LA AFECTA--
CI6N DE TODA LA PULPA, EL CARACTER DE “CERRADO” QUE TIENEN --
LAS ALTERACIONES DE LA PULPA Y LA REDUCIDA SALIDA APICAL EXPLL
CAN LA INTENSIDAD DEL DOLOR,

ES UNA REACCIGN PULPAR IRREVERSIBLE, DE FORMA QUE EL
TRATAMIENTO DEBE 3ER LA TERAPEUTICA ENDODONCICA O LA EXTRACCION,

CLASIFICACION,

-PULPITIS ULCEROSA PRIMITIVA (PROVOCADA POR EXPOSI-
CIGN DE UNA PARTE DE LA PULPA A CAUSA DE UN TRAUMATISMO BRUS-
co).

-PULPITIS ULCEROSA SECUNDARIA (ORIGINADA POR CARIES
PROFUNDA EN UNA PULPITIS CERRADA).

~PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA 0 POLIPO PULPAR.

PULPITIS CERRADAS.
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-PULPITIS HEMORRAGICA O PULPITIS CERRADA DE EVOLU--
CION AGUDA (CONGESTION PULPAR INTENSA, DOLOR AL FRfO Y AL CA-
LOR ESPONTANEAMENTE) .

-PULPITIS INFILTRATIVA O PULPITIS PARCIAL CERRADA -
DE EVOLUCION AGUDA (SE ORIGINA DE UNA HIPEREMIA),

-PULPITIS INFILTRATIVA CERRADA TOTAL (FOCO INFILTRA
TIVO EN CAMARA PULPAR ANTES DE LLEGAR A LA ABSCEDACION).

-PULPITIS ABSCEDOSA CERRADA POR EVOLUCION AGUDA --
(UNO 0 VARIOS ABSCESOS EN CAMARA PULPAR).

-PULPITIS PARCIAL ABSCEDOSA (EVOLUCIONA A PULPITIS
ULCEROSA AL PROVOCAR LA ABERTURA ESPONTANEA DEL ABSCESO).

-PuLPITIS POLIABSCEDOSA (DOLOR WOCTURNO IRRADIADO Y
PERSISTENTE, INTENSC AL CALOR Y AL FRIO).

B) HIPEREMIA PULPAR., Es LA DILATACISN Y EL AGRANDA-
MIENTO DE LOS VASOS DE LA PULPA JUNTO A UNA PEQUENA REACCIGN
INFLAMATORIA.

ETroLocfA. VA ASOCIADA A LA COLOCACION DE EMPASTES
RECIENTES, PROFUNDOS O AMBOS, A TRAUMATISMOS (GOLPES, MALOCLUY
SIONES, ETC.). A CAMBIOS TERMICOS (CALOR., FRfO Y DULCE), A --
AGENTES QufMIcos Y BIoLGGIcoS (ACIDOS, RESINAS ACRILICAS, SI-
LICATOS, CARIES DENTAL., ETC.).

SINTOMATOLOGfA., EL DOLOR DE LA HIPEREIYA SUELE SER -
AGUDO E INTENSO Y MUCHAS VECES LO DESENCADENA LA APLICACION -
DE ESTfMULOS TERMICOS (CALOR 0 FRfo). ES DE CORTA DURACION, -
SUELE ALARGARSE DURANTE UNO O VARIOS MINUTOS Y ENTONCES CALMA
POCO A POCO.
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GENERALMENTE LA HIPEREMIA ES REVERSIBLE Y SI SE —-
EVITAN LOS ESTIMULOS DESENCADENANTES LA MEJORIA ES MAYOR Y -
SE FACILITA LA RECUPERACION,

PronNésTICO. FAVORABLE A LA PULPA SI SE-ELIMINA LA
CAUSA A TIEMPO, DE NO HACERLO PUEDE PROGRESAR ALGUNAS VECES
Y TRANSFORMARSE EN UNA PULPITIS PURA, QUE TIENE UN PRONGSTI-
CO MENOS FAVORABLE.

TRATAMIENTO. ELIMINAR LOS EMPASTES CONDUCTORES Y -
EST{MULOS DESENCADENANTES. SE COLOCARA UN APGSITO SEDANTE QUE

CALME Y FACILITE LA RECUPERACIGN PULPAR.

C) DEGENERACION PULPAR. Es UN cAMBIG PATOLOGICO --

PROGRESIVO DE TEJIDO PULPAR HACIA UNA DISMINUCION DE SU FUN-
CIONALIDAD, O POR EL DEPGSITO DE UN MATERIAL ANORMAL EN EL -
TEJ1DO,

ETioLoGcfA. SE ORIGINA POR DISMINUCIGON DE LA CIRCU-
LACION SANGUINEA HACIA LA PULPA, YA SEA POR TRAUMATISMO O -~
POR ENVEJECIMIENTO DEL DIENTE.

SInToMATOLOGEA. ES ASINTOMATICO,

TRATAMIENTO. DEJAR TRAMSUILO AL DIENTE.

DEGENERACION FIBROSA.

ALGUNAS VECES LA PULPA MUESTRA UN EXCESO DE FIBRAS
COLAGENAS QUE FORMAN UNA MATRIZ BASTANTE GRANDE EN LA PULPA,
LAS FIBRAS ESTAN MUCHAS VECES AGRUPADAS ALREDEDOR DE LOS VA-
SOS Y PUEDE HABER UNA REDUCCION EN EL NUMERO DE CELULAS PUL-
PARES,
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DEGENERACION CALCICA.

SE CARACTERIZA POR LA SUBSTITUCIGN DEL TEJIZC PUL-
PAR POR TEJIDO CALCIFICADO., EN FORMA DE NODULOS PULPARES O -
DENTCULOS., QUE SE PRESENTAN COMUNMENTE Ex LA CAMARA PULPAR
AUNQUE TAMBIEN PUEDEN ENCONTRARSE EN LOS CONDUCTOS EN FORMA
LIBRE E INTERSTICIAL. SE CONSIDERA QUE ES UNA DEGENERACION -~
ASINTOMATICA, PERO ALGUNAS VECES SE LE ATRIBUYEN DOLORES ~--
IRRADIADOS POR COMPRENSION DE LAS FIBRAS MERVIOSAS ADYACEN--
TES.

DEGENERACION ATROELCA.

SE PRESENTA EN PERSONAS ADULTAS Y SE CARACTERIZA -~
POR PRESENTAR UN MENOR NOMERO DE CELULAS ESTRELLADAS Y UN --
AUMENTO DE L{QUIDO INTERCELULAR, EL TEJIDG PULPAR AFECTADO -
ES MENOS SENSIBLE DE LO NORMAL.

DEGENERACION GRASA.

ES RELATIVAMENTE COMON ENCONTRAR DEPGSITOS DE GRASA
EN LCS ODONTOBLASTOS Y CELULAS DE LA PULPA.

REABSORCION INTERNA O MANCHA ROSADA.

Es UNA REABSORCION DENTARIA PRGDUCIDA POR CAMBIOS
VASCULARES DE LA PULPA PUDIENDO AFECTAR LA CORONA O LA RA[Z
DE UN DIENTE, O ABARCAR AMBOS AL MISMO TIEMPO. PUEDE SER UN
PROCESC LENTO Y PROGRESIVO C SAPIDO, PERFORANDO EL DIENTE EN
ALGUNOS CAS0S. ES DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA AINQUE ESTS LIGA-
DA A UN TRAUMATISMO. RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA LA CAMARA
PULPAR Y CONDUCTOS ENSANCHADGS CON BORDES REDONDEADOS £ IRRE
GULARES,



D) PULPA PARCIALMENTE NECROTICA. ESTA PARTICULAR Y

RARA FORMA DE AFECCION PULPAR SE DEBE A UMA CARIES., A EMPAS-
TES PROFUNDOS O A TRAUMATISMOS.

EL DOLOR DE LA PULPA NECRATICA ES ESPECIFICO Y CA-
RACTER{STICO: ES PERSISTENTE, CONSTANTE, MUY MOLESTO Y AUMEN
TA CON EL CALOR, PERO CALMA cON EL FRI0. LA RESPUESTA DOLORQ
SA A LA MASTICACION Y A LA PERCUSION SERA POSITIVA,

EL cuaDRO HISTOLOGICO ES DE UNA DEGENERACIGN PUTRE
FACTA Y NECROSIS DE LA PULPA. EXISTE LA TEOR{A DE QUE EL PRQ
CESO DE PETREFACCION DA LUGAR A LA FORMACION DE GASES QUE, -
AL SER EXPANDIDOS POR EL CALOR, SON RESPONSABLES DE UNA GRAN
COMPRESION SOBRE LOS NERVIOS DE LA PULPA.

E) NECROSIS TOTAL DE LA PULPA, EN ESTA FORMA DE —-

AFECTACION PULPAR., EXISTE NECROSIS Y DEGENERACIGN TOTAL., NO
QUEDANDO NINGON ELEMENTO vIvo. POR ELLO, LOS DIENTES ASf --
AFECTADOS NO RESPONDEN A LOS ESTIMULOS PULPARES NORMALES. SI
HAY ALGUN S{NTOMA SE DEBE A LA ALTERACION DE {.0S TEJIDOS PE-
RIAPICALES. POR LO QUE EL MOTIVO DE LA CONSULTA SUELE SER --
SOGLO UN DOLOR A LA PERCUCION, A VECES SE OBTIENE UNA HISTORI{A
DE PULPITIS PREVIA, LO QUE HACE PENSAR EN UNA DEGENERACION -
GRADUAL DURANTE UN PERIODO PROLONGADO.

Como LOS TEJIDOS PERIAPICALES SE VEN PROGRESIVAMEN .
TE AFECTADOS, APARECEN LESIONES PERIAPICALES., POR LO GENERAL.
ESTAS LESIONES SON DEL TIPO DE GRANULOMAS O QUISTES PERIAPI-
CALES. PERO A VECES LA ZONA PERIAPICAL PUEDE SER ASIENTO DE
UNA EXACERBACION AGUDA, COMO UN ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

23



CAPITULO V
PATOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL

COMPRENDE LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y DEGENERA
TIVAS DE LOS TEJIDOS QUE RODEAN AL DIENTE.

A NTIT UDA. ES UNA INFLAMA-

CION DEL TEJIDO PERIAPICAL.

EttoLocfAa. PUEDE SER DE ORIGEN INFECCIOSO (SEPTICO)
~ ES DECIR, MICROORGANISMOS QUE ALCANZARON EL TEJIDO PERIODON-
"TAL., GENERALMENTE POR LA VIA DEL CONDUCTO: TRAUMATICO POR SO

BRE CARGAS OCLUSALES Y MEDICAMENTOSO DURANTE LOS TRATAMIENTOS
ENDODONCICOS ,

SINToMATOLOGEA, DOLOR AGUDO, DUELE A LA PERCUCIGN
VERTICAL Y RADIOGRAFICAMENTE EL PERIODONTO SE VE NORMAL.

TRATAMIENTO. RETIRAR LA CAUSA QUE LO PROVOCG.

B) ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. ES UNA INFLAMACION AGUDA

Y SUPURADA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES CON ACUMULACION DE -~
EXUDADO PURULENTO.

ETioLoGfA. ES LA PERSISTENCIA E INTENSIFICACION —-
DEL AGENTE IRRITANTE {MICROBIANO),

SINTOMATOLOGIA. AL PRINCIPIO DE LA INFLAMACION EL
DOLOR ES SEVERO Y CONSTANTE., SE PRESENTA FIEBRE, MALESTAR —-
GENERAL, ESCALOFR{0S., LA PIEZA DUELE A LA PERCUSION, ESTA --
EXTRUIDA Y PRESENTA MCVILIDAD: EL ABSCESO SE PRESENTA DEBAJO
DE LA MUCOSA. NO SIEMPRE EN DIRECCIGN DE LA PIEZA ENFERMA,
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TRATAMIENTO. ADMINISTRACION DE ANTIBIGTICOS, ABER-
TURA DEL ABSCESO., CUANDO A LA PALPACIGN ESTE FLUCTUANTE SE -
ABRE CON UN BISTURf O CON UNA FRESA DE BOLA DE CARBURO.

ES CONVENIENTE ABRIR EL DIENTE Y REALIZAR EL DRENA
DO DEL CONDUCTO.

() Granuioma, Es UNA REACCION INFLAMATORIA QUE SE
PRESENTA EN FORMA DE PROLIFERACION DE TEJIDO DE GRANULACIOGN.
QUE CONTIENE TODOS LOS ELEMENTOS DE UNA INFLAMACION CRONICA.
SE CONTIN(A CON LIGAMENTO PERIODONTAL DEL DIENTE ENFERMO.

ETroLoGfA. PUEDE SER PROVOCADO POR IRRITANTES DE -
TIPO FIsico. QuiMIcO o BIOLOGICO, PERO LA CAUSA PRINCIPAL ES
LA NECROSIS Y/0 GANGRENA, QUE ACTUAN COMO DEPOSITO DE TOXINAS.
AFECTANDO A TRAVES DEL FORAMEN Y CONDUCTOS ACCESORIOS., EL --—
TEJIDO PERIAPICAL,

SINTOMATOLOGIA. GENERALMENTE ES ASINTOMATICO.

EL GRANULONA APICAL ES UN TEJIDO DE DEFENSA, CRECE
EN FORMA GRADUAL HASTA ALCANZAR UN TAMANO DETERMINADO, EL --
CRECIMIENTO PUEDE SER RAPIDO O LENTO. DEPENDIENDO DE LA NATU
RALEZA E INTENSIDAD DEL IRRITANTE.

TRATAMIENTO, TRATAMIENTO ENDODONCICO.

D QuisTe., Es UNA CAVIDAD TAPIZADA POR UN EPITELIO,
QUE CONTIENE UN LfQUIDO VISCOSO CON CRISTALES DE COLESTERINA.

ETioLoGIA. SE ORIGINA DE LOS RESTOS EPITELIALES DE
MALASSEZ, REMANENTES DE LA VAINA DE HERTWIG. POR OTRA PARTE -
UN QUISTE APICAL SIEMPRE SE ASOCIA CGN UN DIENTE NO VITAL.
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SINTOMATOLOGfA, GENERALMENTE ES ASINTOMATICG, PUEDE
HABER MOVILIDAD EN EL DIENTE AFECTADO Y ASIMETRIA FACIAL.

TRATAMIENTO. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDODGNCICO -
AL MISMO TIEMPO.

E) ABSCESO ALVEOLAR CRONIcO. ES UNA INFLAMACION CRO

NICA SUPURADA Y RODEADA DE UNA MEMBRANA PIGGENA SIN EPITELIO.

ETioLocfAa. PUEDE SER ORIGINADO POR DESTRUCCIGN DE -
LA PARTE INTERMA DEL GRANULOMA. Asf{ MISMO PUEDE APARECER AL -
ESTABLECER EL DRENADO EN UN ABSCESO ALVEOLAR AGUDO, PASANDO -
ESTE A LA CRONISIDAD POR PERSISTENCIA DE LA CAUSA QUE LO ORI-
GING,

SINTOMATOLOGfA. TODAS LAS LESIONES CRONICAS TIENDEN
A AGUDIZARSE TEMPORALMENTE EN UN MOMENTO DETERMINADO DE SU --
EVOLUCION, LA PIEZA DUELE A LA PERCUSION, ESTA EXTRUfDA Y MG-
viL. EL pUS PUEDE PERMANECER ENCERRADO DURANTE MUCHO TIEMPO -
EN LA CAVIDAD DEL ABSCESO,

TRATAMIENTO, LA INTENSIDAD DEL DOLOR PUEDE CEDER --
COI! LA ABERTURA MECANICA DEL CONDUCTO Y ESTABLECER UN DRENADO
QUE LIBERE LOS GASES QUE SE PRODUCEN,

F) OSTEQESCLEROSIS U OSTEITIS CONDENSANTE. SON LE--
SIONES APICALES QUE APARECEN COMO AREAS RADIOLUCIDAS DE MAYOR

CALCIFICACION ALREDEDOR DEL APICE DE LOS DIENTES.

ET10L0GIA. SOBRE CARGAS OCLUSALES Y TRAUMATISMOS -
LEVES.

SINTOMATOLOGIA. GENERALMENTE SON ASINTOMATICOS, ES-
TA LESIGN SE DESCUBRE DURANTE EL EXAMEN RADIOGRAFICO.



TRATAMIENTO., REVISIGN PERIGDICA.

CEMENTODENT A EXT . Es unA --
REABSORCIGN QUE EL PERIODONTO HACE AL CEMENTO Y A LA DENTINA,

ETioL0GfA. TRAUMATISMOS NO VIOLENTOS, TRATAMIENTOS
ORTODONCICOS MAL PLANIFICADOS O BIEN UNA REABSORCIGN DENTINA
RIA INTERNA QUE COMUNICS CON EL PERIODONTO.

SinToMATOLOGfA. PUEDE HABER DOLOR A LA PERCUSION,
RESPUESTAS POSITIVAS AL FRfO Y A LA ELECTRICIDAD.

TRATAMIENTO, APICECTOM{A Y OBTURACION DEL CONDUCTO
CON AMALGAMA EXENTA DE ZINC, ‘

H) HiPERCEMENTOSIS. ES UN CRECIMIENTO EXCEDIDO DE
LOS LIMITES FISIOLOGICOS DEL CEMENTO CELULAR Y ACELULAR.

ETioLocfA, ES CONSECUENCIA DE UN PROCESO INFLAMATQ
RIO CRONICO APICAL, SOBRECARGAS OCLUSALES, IRRITANTES QUIMI-
COS Y BIOLGGICOS.

SINTOMATOLOGfA. GENERALMENTE ES ASINTOMATICO.

TRATAMIENTO., SI EL DIENTE ES VITAL, DEJARLO TRAN--
QUILO.

I) Cementoma. Es uNA DISPLASIA FIBROSA, EN LA CUAL
EL HUESO PERIAPICAL SE REABSORBE Y ES REEMPLAZADO POR TEJIDO
CONECTIVO FIBROSO. EN ESTA ETAPA SE LLAMA CEMENTOMA, QUE ES
UNA FORMA OSTEOFIBROTICA Y ES RADIOLUCIDO. EN UNA SEGUNDA --
ETAPA CUANDO EN LUGAR DE HUESO SE FORMA 9OSTEGCEMENTO., SE --
LLAMA CEMENTOMA, QUE ES UNA FORMA OSTEOCEMENTOIDE Y £S RADIQ
PACO.
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ETioL0GIA. SE ASOCIA A TRAUMATISMOS LEVES Y SOBRE-
CARGAS OCLUSALES.,

SINTOMATOLOGIfA, GENERALMENTE ES ASINTOMATICO.

TRATAMIENTO., REVISION PERIGDICA.
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CAPITULO VI,

HISTORIA CLINICA

BMA TERAPEUTICA EFECTIVA SE BASA EN UM DIAGNGSTICO
EXACTO ¥ ESTE EN UNA SEMIOLOGIA HECHA CON ORDEN Y METODO,

La SINTOMATOLOGfA ENDODGNCICA ESTUDIA LOS SIGNOS -
Y SINTOMAS QUE TENGAN RELACION CON UNA AFECCION PULPAR. LOS
QUE SERAN OBTENIDOS MEDIANTE EL INTERROGATORIO O ANAMNESIS Y
UNA EXPLORACION SISTEMATICA DEL PACIENTE,

BEMERALMENTE EL DIAGNOSTICC SE BASA EN LA HISTORIA
CLINICA SUBJETIVA PROPORCIONADA POR EL PACIENTE, EL EXAMEN -
CLINICO OBJETIVO QUE EL ODONTOLOGO REALIZA Y SE COMPLEMENTA
CON AYUDA DE VARIOS TEST cLINICOS.

A) Datos PERSONALES DEL PACIENTE, QUE SON:

NOMBRE, DIRECCIGN, TELEFONC, EDAD, SEXO, OCUPACIGN
Y ORIGEN,

B) HISTORIA MEDICA GENERAL.

ESTA SE REALIZA POR APARATOS Y SISTEMAS: SE REALI-
ZARA UNA REVISION DE ANTECEDENTES PATOLGGICOS Y NO PATOLGGI-
C0S., ASf COMO LAS ENFERMEDADES QUE PODRIAN, EN UN MOMENTO --
DADO ALTERAR NUESTRO EXITO.

APARATO CARDIOVASCULAR., TRATAREMOS DE LOCALIZAR --

LAS ENFERMEDADES Y ALTERACIONES DE ESTE APARATO COMO SON: -
INSUFICIENCIA CARDIACA, CARDIOPATIA CORONAR{A., ANGINA DE PE-
CHO, INFARTO AL MIOCARDIO, HIPERTENSIGN ARTERIAL Y EN GENERAL
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ENFERMEDADES VASCULARES.,

APARATO DIGESTIVO., GASTRITIS, ULCERA, DisPEsia --

HeEpATITIS, TIFOIDEA., ETC.

ApARATO RESPIRATORIO. SE BUSCARAN ANTECEDENTES PATOQ
LGgIcos como: TuercuLosis, NeumonfA, PuLmonfA, AsmA, ETC.

APARATO GENITAL. SEXO, ANTECEDENTES PATOLOGICOS, -
ENFERMEDADES VENEREAS, ETC.

SI EL PACIENTE ES MUJER: ANTECEDENTES DE ABORTO, -
EMBARAZOS, LACTANCIA, ETC.

S1STEMAS. BUSCAREMOS LAS ENFERMEDADES DE TIPO SIS-
TEMICO O METABOLICO COMO SON:

SISTEMA NERVIOSO. ESTUDIAREMOS PRINCIPALMENTE EL -

ESTADO ANIMICO Y PSICOLOGICO DE NUESTRO PACIENTE.

SISTEMA METABOLICO. DIABETES MELLITUS, HEMOFILIA,

ALERGIAS., INSUFICIENCIA RENAL, ALTERACIONES ENDOCRINAS., Su-
PRARRENALES, TANTO A MEDICAMENTOS C6MO SON: PENICILINA. SuL-
FAS Y EN NUESTRO CASO A LA Procafna,

CoN UNA BUENA HISTORIA CLINICA EVITAREMOS, LIpoTf-
MIAS Y SHOCK ANAFILACTICO.

C) ExAMEN CLINICO BUCAL.

ESTE CONSISTE EN LA EVALUACION GENERAL DE LA HIGIE
NE BUCAL, LOS TEJIDOS BLANDOS (PERIODONTO, INSERCIONES) Y DE
LOS TEJIDOS DUROS (POR MEDIO DE RADIOGRAFIAS EXAMINAREMOS -
NIVEL DE CRESTA GSEA, CANTIDAD DE HUESO ESPONJOSO), CORONAS
cLfNIcAS (INCIDENCIA DE CARIES, CLASE DE LESIGN CARIOSA).
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PARA LOGRAR UN MAYOR £XITO LO LLEVAREMOS A CABO DE
LA SIGUIENTE MANERA:

ExPLORACION. LA EXPLORACION EN ENDODONCIA PUEDE --
DIVIDIRSE EN TRES PARTES:

1.~ ExPLORACION cLINICA MEDICA O GENERAL.

2.~ EXPLORACION DE LA VITALIDAD PULPAR, DENOMINADA TAMBIEN -
VITALOMETRIA O ALGESIMETRIA,

3.~ ExPLORACIGN POR METODOS DE LABORATORIO.

1,- EXPLORACION CLINICA MEDICA O GENERAL. SE UTILL
ZAN LOS METODOS CLASICGS EN MEDICINA Y ODONTOLOGIA QUE CONS-
TAN DE SEIS PARTES: INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, MOVILL
DAD, TRANSILUMINACION Y ROENTGENoLOGIA (Ravos “x).

INSPECCION, ES EL EXAMEN MINUCIOSO DEL DIENTE EN--
FERMO. DIENTES VECINOS, ESTRUCTURAS PARADENTALES Y LA BOCA -
EN GENERAL DEL PACIENTE.

SE COMENZARA CON UNA PREVIA INSPECCION EXTERNA PA-
RA SABER SI EXISTE ALGUN SIGNO DE IMPORTANCIA, COMO EDEMA O
INFLAMACION PERIAPICAL, FACIES DOLOROSA, EXISTENCIA DE TRA--
YECTOS FISTULOSOS O CICATRICES CUTANEAS, ETC.

SE EXAMINARA LA CORONA DEL DIENTE, EN LA QUE PODE-
MOS ENCONTRAR CARIES., FISURAS.LINEAS DE FRACTURA, PGLIPOS --
PULPARES., CAMBIOS DE COLORACION, ANOMALIAS DE FORMA, ESTRUC-
TURA Y POSICION,

EN OCASIONES Y CUANDO EL DOLOR NO HA SIDO LOCALIZA

DO SERA NECESARIO LA INSPECCIGN DE VARIQOS DIENTES, INCLUSO -
LOS ANTAGONISTAS.
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PaLpaciON., CONSISTE EN DETERMINAR LA CONSISTENCIA
DE LOS TEJIDOS HACIENDO UNA LIGERA PRESIGN CON LOS DEDOS. SE
UTILIZA PARA INVESTIGAR LA PRESENCIA DE UNA TUMEFACCIGN SI
EL TEJIDO AFECTADO SE PRESENTA DURO O BLANDO, ASPERO O LISO.
ETC.

SE EMPLEA CUANDO HAY SOSPECHAS DE LA PRESENCIA DE
UN ABSCESO, APLICANDO UNA LIGERA PRESIGN CON LA PUNTA DEL --
DEDO fNDICE SOBRE LA ENCfA A NIVEL DEL APICE DEL DIENTE AFEC
TADO. OBSERVANDO SI HAY UNA TUMEFACCION, O LOS TEJIDOS BLAN-
DOS MUESTRAN DOLOR A LA PRESION, -

EL DOLOR PERCIBIDO AL PALPAR LA ZONA PERIAPICAL DE
UN DIENTE TIENE GRAN VALOR SEMIOLGGICO. LA PRESIOGN EJERCIDA
POR EL DEDO PUEDE HACER SALIR EXUDADO PURULENTO POR UN TRA--
YECTO FISTULOSO O POR EL CONDUCTO ABIERTO Y LAS ZONAS BE -—-
FLUCTUACION SON MUY BIEN PERCIBIDAS POR EL TACTO.

PERCUSION, SE REALIZA CORRIENTEMENTE GOLPEANDO CON
EL MANGO DE UN ESPEJO BUCAL EN SENTIDO HORIZONTAL O VERTICAL.
TIENE DOS INTERPRETACIONES:

1.- AUDITIVA O SONORA., SEGUON EL SONIDO ORTEuIDD, -
EN PULPAS Y PERIODONTOS SANOS, EL SONIDO ES AGUDO FIRME Y -
CLARQO: EN DIENTES DESPULPADOS., EL SONIDO ES MATE Y AMORTIGUA
DO,

2.~ SUBJETIVA POR EL DOLOR PRODUCIDO. SE INTERPRE-
TA COMO UNA REACCION DOLOROSA PERIODONTAL PROPIA DE PERIOLDON
TITIS, ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. EL DOLOR PUEDE SER VIVO E IN-
TOLERABLE EN CONTRASTE CON EL PRODUCIDO EN LA PRUEBA DE ALGU
NAS PARODONTOPAT{AS Y PULPITIS., EN LAS QUE ES MAS LEVE.

MoviLIDAD, MEDIANTE ELLA PERCIBIREMOS LA MAXIMA --



AMPLITUD DEL DESLIZAMIENTO DENTAL DENTRC DEL ALVEOLO. SE PUE
DE HACER CON LOS DEDOS., CON UN INSTRUMENTO DENTAL O DE MANERA
MIXTA. OROSSMAN LA DIVIDE EN TRES GRADOS:
JER. GRADO, CUANDO ES INCIPIENTE PERO SE PERCIBE.
2D0. GRADO, CUANDO LLEGA A UN MILIMETRO EL DESPLAZA
MIENTO MAXIMO.
3ER. GRADO, CUANDO LA MOVILIDAD SOBREPASA UN MIL{-
METRO.

CuaNDO EL DIENTE PRESENTA MOVILIDAD DE TERCER GRADO.
PRIMERAMENTE SE REALIZARA UN TRATAMIENTO PERIODONTAL PARA RE-
DUCIR SU MOVILIDAD Y SI EL DIENTE RESPONDE AL TRATAMIENTO, --
ENTONCES SE PROCEDERA A HACER EL TRATAMIENTC ENDODINCICO.

TRANSILUMINACIGN. LOS DIENTES SANOS Y BIEN FORMADOS
QUE POSEEN UNA PULPA BIEN IRRIGADA. TIENEN UNA TRANSLUCIDEZ -
CLARA Y DIAFANA TIPICA. LOS DIENTES CON PULPA NECROTICA O CON
TRATAMIENTO ENDODONCICO., NO SOLO PIERDEN TRANSLUCIDEZ SINO —-
QUE A MENUDO SE DECOLORAN Y TOMAN UN ASPECTO PARDC OBSCURO Y
OPACO.

GROSSMAN AcoNSEJA EMPLEAR LA LAMPARA BUCAL COLOCADA
DEBAJO DEL DIQUE DE HULE. PARA ENCONTRAR ALGUNOS CONDUCTOS --
ESTRECHOS Y DIFfCILES DE LOCALIZAR, APARECIENDO LA ENTRADA --
MAS OBSCURA.

Roenteenosramas (Ravos "X") . En ENDODONCIA. SE EM~-
PLEAN LAS PLACAS CORRIENTES, ESPECIALMENTE LAS PERIAPICALES -
(RETROALVEOLARES) ., PROCURANDO QUE EL DIENTE EN TRATAMIENTO --
OCUPE EL CENTRO GEOMETRICO DE LA PLACA. Y QUE DE SER POSIBLE,
EL APICE Y LA ZONA PERIAPICAL QUE HAY QUE CONTROLAR NO QUEDEN
EN EL COMTORWO O LA PERIFERIA DE LA PLACA,



EN ENDODONCIA, LA RADIOGRAFfA ES DE GRAN UTILIDAD
PARA REVELAR LA PRESENCIA DL UNA CARIES QUE PUEDA AMENAZAR -
LA INTEGRIDAD PULPAR, EL NUMERO. DIRECCIGN. FORMA, LONGITUD
Y AMPLITUD DE LOS CONDUCTOS., LA PRESENCIA DE CALCIFICACIONES
0 DE CUERPOS EXTRANOS EN LA CAMARA PULPAR O EN LOS CONDUCTOS
RADICULARES, LA NATURALEZA Y EXTENSION DE LA DESTRUCCION --
OSEA PERIAPICAL, ETC.

Es Muy OTIL PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO Y FORMU
LAR UN PRONGSTICO: TIENE UN GRAN VALOR DURANTE LA REALIZACION
DE LOS TRATAMIENTOS ENDODGNCICOS.

AuUNQUE DE GRAN VALOR EN EL DIAGNOSTICO CLINICO. LA
RADIOGRAFIA TIENE SUS LIMITACIONES, ENTRE ESTAS: CONFUSIONES
ENTRE ALTERACIONES PATOLOGICAS Y ESTRUCTURAS ANATOMICAS. SE
DEBE TENER PRECAUCION CON PACIENTES EMBARAZADAS SOBRE TODO -
EN LOS TRES PRIMEROS MESES., ETC.

Mo SIEMPRE ES UN FIEL INTERPRETE DE LOS ESTADOS --
NORMALES O PATOLGGICOS DE LAS RAICES DE LOS DIENTES., YA QUE
SOLAMENTE ES UNA GUIA EN LA INSTRUMENTACION Y SUGIERE EN EL
DIAGNOSTICO,

2.~ EXPLORACIGN DE LA VITALIDAD PULPAR, ASI como -
EN LA EXPLORACION CLINICA GENERAL LOS DATOS OBTENIDOS SON —--—
EN SU MAYOR PARTE ANATOMICOS. LA EXPLORACIGN DE LA VITALIDAD
PULPAR (VITALOMETRIA 0 ALGESIMETRIA) TIENE COMO BASE EVALUAR
LA FISIOPATOLOGIA PULPAR TOMANDO EN CUENTA LA REACCIGON DOLO-
ROSA ANTE UN ESTEMULD HOSTIL QUE EN OCASIONES PUEDE MEDIRSE.

£ CONTINUACIGN SE DESCRIBIRAN LAS PRUEBAS TERMICAS.

ELECTRICAS, MECANICAS, EL CONTROL ANESTESICO Y OTROS METODOS
MENOS CONOCIDOS DE INVESTIGACION FISIOPATOLGGICA PULPAR.
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PRUERAS TERMICAS. SE PUEDE UTILIZAR FRIO O CALOR.

MucHAS VECES YA EL PACIENTE A COMUNICADO DURANTE EL
INTERROGATORIO QUE SIENTE DOLOR AL INGERIR BEBIDAS FRIAS.

LA MEJOR TECNICA ES EMPLEAR TROCITGS DE HIELO DEL -
REFRIGERADOR 0, MEJOR AUN, EL OBTENIDO CON CARPULES DE LAS EM
PLEADAS EN ANESTESIA, LLENAS DE AGUA QUE, AL CONGELARSE Y LUE
60 SER LLEVADAS A LA BOCA, VIERTAN GOTAS MUY FRIAS SOBRE LOS
DIENTES.

TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR UNA TORUNDA DE ALGODON --
EMPAPADA EN AGUA HELADA.

EL CLORURO DE ETILO Y LA NIEVE CARBONICA TAMBIEN --
PUEDEN SER UTILIZADOS PARA DICHA PRUEBA.

LA REACCION DOLOROSA AL CALOR PUEDE OBTENERSE UTILL
ZANDO GUTAPERCHA CALIENTE O UN BRUHIDOR LLEVADO A LA FLAMA, -
QUE SE APLICA EN EL TERCIO INCISAL U OCLUSAL DEL DIENTE., EN -
CASO DE QUE NO PROVOQUE REACCIGN SE APLICARA £ON CUIDADC SOBRE
LA PORCION CENTRAL DE LA CORONA, RETIRANDOLA LUEGO DE HABER -
OBTENIDO RESPUESTA.,

LA DESVENTAJA DE LOS DOS METODOS TERMICOS ES LA DI-
FICULTAD DE MEDIR EN CfFRAS EL ESTIMULO EMPLEADO,

PRUEBA ELECTRICA., TAMBIEM SE DENOMINA PULPOMETRIA -
ELECTRICA, EXPLORACION ELECTRICA Y VITALOMETRIA. ES LA ONICA
PRUEBA CAPAZ DE MEDIR EN CIFRAS LA REACCION DOLOROSA PULPAR -
ANTE UN ESTIMULO EXTERNO, EN ESTE CASO EL PASO DE UNA CORRIEN
TE ELECTRICA,

ADVERTIREMOS AL PACIENTE QUE SENTIRA UN COSQUILLEO
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0 LEVE SENSACIGN ELECTRICA, AL PASO DE LA CORRIENTE,

ESTA TECNICA CONSISTE EN UN ELECTRODO QUE SOSTIENE
EL PACIENTE CON LA MANO O SE LE AJUSTA AL CUELLO. EL OTRO --
ELECTRODO ACTIVO., QUE PUEDE SER METALICO O DE MADERA., HUMEDE
CIDO EN SUERO SALINO ISOTONICO, ES APLICADO EN EL TERCIO --
MEDIO, BORDE O CARA OCLUSAL DEL DIENTE PREVIAMENTE AISLADC Y
seco. COMENZANDC CON LA MINIMA CORRIENTE, SE IRA AUMENTANDO
PAULATINAMENTE HASTA OBTENER LA RESPUESTA AFIRMATIVA, La --
PRUEBA SERA COMPLEMENTADA EN EL DIENTE HOMONIMO DEL LADO CON
TRARIO, QUE SERVIRA COMO CONTROL Y EN CUALQUIER CASO SE EVITA
RA EL POSIBLE CIRCUITO PRODUCIDO POR OBTURACIONES O PRGTESIS
METALICAS.,

AUNQUE SE CONSIDERA LA VITALOMETR{A ELECTRICA COMO
EL MEJOR MEDIO SEMIOTECNICO PARA CONOCER SI LA PULPA ESTA -
VIVA O NECROTICA, NO LO ES TANTO PARA CONOCER CON PRECISION
EL ESTADO PATOLGGICO QUE TENGA.

PLORACION NICA. LA RESPUESTA DOLOROSA OBTENL

DA AL IRRITAR CON UNA SONDA EXPLORADORA, CUCHARILLA O FRESA

REDONDA, LAS ZONAS MAS SENSITIVAS, COMO LA CARIES PROFUNDA

PREPULPAR, LA UNIGN AMELODENTIMARIA Y EL CUELLO DEL DIENTE.,-
CONSTITUYEN UNA PRUEBA FEHACIENTE DE VITALIDAD PULPAR.

PRUEBA ANESTESICA. ES MUY PRACTICA AUNQUE EXCEPCIQ
NAL Y APLICABLE CUANDO EL PACIENTE NO SABE LOCALIZAR EL DOLOR
QUE SE IRRADIA A TODO UN LADO DE LA CARA. POR EJEMPLO, UNA -
ANESTESIA PTERIGOMANDIBULAR, SI CALMA EL DOLOR, DEMOSTRARA -
AL MENOS QUE EL DIENTE CAUSAL ES DEL MAXILAR INFERIOR,

3,- EXPLORACION POR METODOS DE LABORATORIO. SE EX-

PONDRAN LOS PRINCIPALES POR ORDEN DE IMPORTANCIA.
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CuLTivo. LA MUESTRA DE SANGRE, SUERO O EXUDADOS --
PULPARES Y PERIAPICALES OBTENIDOS CON UNA PUNTA DE PAPEL ES-
TERIL, DEPOSITADA EN EL CONDUCTO., PUEDE SER SEMBRADA EN UN -
MEDIO DE CULTIVO ESPECIAL Y COLOCADO EN UNA ESTUFA O INCUBA-
DORA A 370 C.

ESTE CULTIVO, QUE PUEDE HACERSE AL ABRIR EL CONDUC
TO POR PRIMERA VEZ O DURANTE LAS SESIONES SIGUIENTES.

FROTIS. SE EMPLEA EN TRABAJOS DE INVESTIGACION Y -
CUANDOG SE DESEA LA IDENTIFICACION DE GERMENES,

ANTIBIOTICOGRAMA. SE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN LA
INVESTIGACION ENDODONCICA Y EN LOS CASOS RESISTENTES A LA --
TERAPEUTICA ANTISEPTICA Y ANTIBIOTICA, EN LOS QUE DESEAMOS CQ
NOCER LA SENSIBILIDAD DE LOS GERMENES, PARA EMPLEAR EL ANTI-
BIGTICO MAS ACTIVO Y EFICAZ.

CoMO VENTAJAS TIENE LA EXACTITUD EN SENALAR LA TE-
RAPEUTICA ADECUADA, Y CCMO DESVENTAJAS SER LABORIOSO Y ANTI-
ECONOMICO,

BiopsiaA., Es cLASICA LA BIOPSIA PULPAR EN EXPERIMEN
TACION E INVESTIGACION DE DIENTES EXTRAIDOS, PERO LA OBTENIDA
PGR ARRANCAMIENTO O EXTIRPACIGN DE LA PULPA EN ENDODONCIA -~
EXISTENCIAL AL GAMGRENARSE Y EXTIRPARSE., NO ES APTA POR LO -
GENERAL PARA UN CORRECTO EXAMEN HISTOPATOLOGICO.

EN LA CIRUGIA DE LAS LESIONES PERIAPICALES LA BIOP
SIA PUEDE TENER UN VALOR EXCEPCIONAL, NO SOLAMENTE IDENTIFI-
CANDO EL TIPO DE GRANULOMA O QUISTE EXTRA{DO, SINO, A VECES,
DIAGNOSTICANDO INFECCIONES ESPECIFICAS O NEOPLASIAS MALIGNAS.
ENMASCARADAS COMO SIMPLES LESIONES PERIRRADICULARES.,



CAPITULO VII

PROTECCIONES PULPARES

DESAFORTUNADAMENTE NO HAY METODOS EXACTOS, PARA —-
ASEGURARSE DEL ESTADO HISTOPATOLOGICO DE LA PULPA, SOLO ME--
DIANTE LOS SIGMOS Y SINTOMAS CLINICOS., Y A MENUDO, UN DIENTE
PUEDE DESVITALIZARSE SIN CAUSAR DOLOR. ALGUNAS VECES UN PROCE
DIMIENTO OPERATORIO PEQUENO PUEDE CAUSAR UNA LESION VIOLENTA,
Y EN ESTOS ENFERMOS SE PUEDE SOLAMENTE SUPONER QUE LA LESION
PULPAR ES ACUMULATIVA Y QUE LA PULPA YA HA SIDO DANADA POR -
LA CARIES O POR OTRA LESION., Y A ALCANZADO UNA ETAPA EN DONDE
ERA INCAPAZ DE SOPORTAR ESTIMULOS FUTUROS SIN PRODUCIR SINTQ
MAS. POR LO TANTO, UNA REVISION DE LAS CAUSAS DEL DANO PULPAR
Y LOS METODOS USADOS PARA REDUCIR O IMPEDIR ESTAS LESIONES -
PUEDEN SER CONSIDERADAS COMO LAS FORMAS MAS BASICAS DE TERA-
PEUTICA ENDODONCICA.

TRES CAUSAS PRINCIPALES DE LEZSIONES PULPARES SON:
A) CARIES DENTAL: B) LESIOGN DURANTE LOS PROCESOS
OPERATORIOS: ¢) TRAUMA NO ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OPE-

RATORIOS.,

EXISTER DOS TECNICAS DESTINADAS A LA CONSERVACION
DE LOS TEJIDOS PULPARES VIVOS Y LA DENTINA., LAS CUALES SON:

A) PROTECCION PULPAR INDIRECTA.
B) PROTECCION PULPAR DIRECTA.

A) PrROTECCION PULPAR INDIRECTA. LA PROTECCION PUL-

PAR INDIRECTA O AISLAMIENTO, ES LA INTERVENCION ENDODONCICA
QUE TIENE POR FINALIDAD PRESERVAR LA SALUD DE LA PULPA CUBIER
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TA POR UNA CAPA DE DENTINA DE ESPESOR VARIABLE, ESTA DENTINA
PUEDE ESTAR SANA, O BIEN DESCALCIFICADA Y/O CONTAMINADA.

INDICACIONES.,

1.- EN CARIES DENTINARIAS NO PENETRANTES.

2.~ EN TODOS AQUELLOS CASOS EN QUE EL AISLAMIENTO DE LA PULPA
CON EL MEDIO BUCAL ESTE DISMINUIDO POR PERDIDA DE PARTE -
DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE,

5.- CUANDO EL DIAGNGSTICO CLINICO-RADIOGRAFICO DEJE DUDAS CON
RESPECTO AL ESTADO DE SALUD DE LA PULPA,

4,- CuANDO CON LA ELIMINACION DE TODO EL TEJIDO CARIOSO SE ——
CORRA EL RIESGO DE DEJARLA AL DESCUBIERTO.

TEcNIcA.

S1 AL ESTAR PREPARANDO UNA CAVIDAD MECANICAMENTE, -
OBSERVAMOS LA CERCAN{A DE LA PULPA, DEBEMOS AISLAR AL DIENTE
CON DIQUE DE HULE O EN SU DEFECTO CON ROLLOS DE ALGODGN PARA
EVITAR UNA CONTAMINACION POSIBLE DE NUESTRA CAVIDAD,

CON UN EXCAVADOR ESTERIL RETIRAMOS CUIDADOSAMENTE -
LA MAYOR CANTIDAD DE DENTINA REBLANDECIDA, EVITANDO HACER UNA
COMUNICACION,

UNA VEZ TERMINADA LA PREPARACION DE LA CAVIDAD HACE
MOS LA PROFILAXIS CON LA AYUDA DE UNA JERINGA Y AGUJA ESTERI-
LES, Y SIN HACER PRESION LAVAMOS CON SUERO FISIOLOGICO O AGUA
BIDESTILADA DE PREFERENCIA TIBIOS, POSTERIQORMENTE SECAMOS CON
TORUNDAS DE ALGODON ESTERILES.

UNA VEZ PREPARADO Y DESINFECTADO EL CAMPO OPERATO--
RIO, COLOCAMOS EN EL PISO DE LA CAVIDAD UNA CAPA DE HIDROXIDO
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DE CALCIO, CUBRIENDO LA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO, COLOCA-
MOS UNA CAPA DE GMIDO DE ZINC ¥ EUGENOL, Y POSTERIORMENTE --
OBTURAMOS EL RESTO DE LA CAVIDAD CON CEMENTO DE FOSFATO DE -
ZINC.

SI LA PIEZA DENTARIA NO PRESENTA S{NTOMAS CLINICOS,
ESPERAMOS DE 15 A 20 DfAS, TIEMPO DURANTE EL CUAL LA PULPA -
HABRA FORMADO DENTINA SECUNDARIA. TRANSCURRIDO ESTE LAPSO TQ
MAMOS UNA RADIOGRAF{A DE CONTROL Y REALIZAMOS PRUEBAS ELECTRL
CAS DE VITALIDAD, AISLAMOS LA PIEZA DENTARIA, DESOBTURAMOS Y
RETIRAMOS LA DENTINA REBLANDECIDA- HABIENDO MENOS RIESGO DE -
DANAR EL ORGANO PULPAR,

SI EL TRATAMIENTO HA RESULTADO FAVORABLE, LO PODRE
MOS COMPROBAR POR LA FORMACIGN DE UN PUENTE DE TEJIDO DENTI-
NARIO SANO, POSTERIORMENTE SE COLOCARA HIDROXIDO DE CALCIO -
EN EL PISO DE LA CAVIDAD, ENCIMA DE ESTE, OXIDO DE ZINC Y --
EUGENOL, EL CUAL NOS SERVIRA COMO BASE PARA LA OBTURACIGN DE
FINITIVA.

B) PROTECCION PULPAR DIRECTA. LA PROTECCION PULPAR
DIRECTA O RECUBRIMIENTO PULPAR ES LA INTERVENCION ENDODONCICA
QUE TIENE POR FINALIDAD MANTENER LA FUNCION DE UNA PULPA., AC
CIDENTAL O INTENCIONALMENTE EXPUESTA., Y LOGRAR SU CICATRIZA-
CION MEDIANTE EL CIERRE DE LA BRECHA CON TEJIDO CALCIFICADO.

LA PULPA EXPUESTA QUE VA A SER RECUBIERTA PUEDE --
ESTAR LESIONADA EN GRADO VARIABLE POR UN TRAUMATISMO Y CONTA
MINADA POR LOS MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

INDICACIONES,

1.- “EL RECUBRIMIENTO PULPAR ESTA PRINCIPALMENTE INDICADC EN
DIENTES TEMPORALES O PERMANENTES DE NINOS, POR LA RICA -
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VASCULARIZACION Y LA BUENA RESISTENCIA QUE OFRECE POSIR]
LIDADES FAVORABLES PARA LA REPARACION”, (GROSSMAN):

»— EN DIENTES JOVENES CON RAICES QUE AUN NO HAN COMPLETADO
SU CALCIFICACION,

5.~ CuAaNDO LA CORONA DENTARIA ESTA FRACTURADA DEJANDO AL DES

CUBIERTO LA PULPA,

.— CUANDO ACCIDENTALMENTE AL PREPARAR UN MUNGN CON FINES --
PROTESICOS, QUEDARA AL DESCUBIERTO UNA PEQUENA ZONA DE -
LA PULPA,

CONTRAINDICACIONES .

1.- CuaNDO EXISTE DOLOR INTENSO POR LA NOCHE.

2.~ CuaNDO EL DOLOR ES ESPONTANEO.

5.~ CuaNDD EXISTE MOVILIDAD DENTAL.,

4,- S1 HAY MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS DE DEGENERACIGN PUL
PAR O PERIAPICAL,

5.- AL HABER HEMORRAGIA EXCESIVA EN EL MOMENTO DE LA EXPOSI-
CION. »

6.~ CUANDO HAY SALIDA DE EXUDADO PURULENTO O SEROSO DE LA —-
EXPOSICION,

JEcnica,

CuaNDO SE PRESENTA EL RIESGO DE HACER UNA EXPOSI--
CIOGN PULPAR, COLOCAREMOS EL DIQUE DE HULE. EN CASO DE QUE YA
EXISTIERA LA LESION, PRIMERO SE REMOVERA LA MAYOR CANTIDAD -
POSIBLE DE TEJIDO CARIOSO ADYACENTE A LA PORCION EXPUESTA DE
LA PULPA Y MANTENERLA PROTEGIDA CONTRA ALGUNA POSIBLE INFEC-
CION. ESTERILIZAR LAS PAREDES CAVITARIAS Y LA PULPA CON AGUA
BIDESTILADA, SE PUEDE PROTEGER LA EXPOSICION CON UNA PEQUERA
TORUNDA DE ALGODON HUMEDECIDA EN ESENCIA DE CLAVO. NO USAR -
DESHIDRATANTES COMC FENOL,ALCOHOL., CRESOL., ETC.
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PARA COHIBIR LA HEMORRAGIA. APLICAR TORUNDAS PEQUE
fiAS DE ALGODON ESTERILES, Y PARA SEDAR EL DOLOR ESENCIA DE -
CLAVO CALENTADA A LA TEMPERATURA DEL CUERPO. ELIMINADO EL -
TEJIDO CARIOSO, SECAR LA CAVIDAD CON TORUNDAS DE ALGODGN ES-
TERIL. SE ESTERILIZARA UN PORTAAMALGAMA, SE IHTRODUCE EN UMW
FRASCO DE HIDROXIDO DE CALCIO., Y LO DESCARGAMOS DIRECTAMENTE
SOBRE LA SUPERFICIE PULPAR EXPUESTA., EL EXCEDENTE SE REMUEVE
CON UNA EXCAVADOR ESTERIL Y EL RESTO DE LA CAVIDAD SE OBTURA
CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

DEsPuEs DE LA PROTECCION PULPAR, EL BIENTE NO DEBE
PRESENTAR MOLESTIAS, O SOLO UNA PEQUENA HIPERSENSIBILIDAD &
LOS CAMBIOS TERMICOS DURANTE CORTO TIEMPO DESPUES DE HABER -
REALIZADO LA PROTECCION,

SI LA PULPA REACCIONARA ANOCRMALMENTE AL CALOR O —-
AL FRIO DURANTE UN PERIODO DE VARIAS SEMANAS O SE PRESENTARA
UN DOLOR DEFINIDO, DEBERA CONSIDERARSE FRACASADA LA PROTEC--
CION PULPAR Y SE PROCEDERA A LA EXTIRPACION DE L& PULPA,

SUBSTANCIAS UTILIZADAS PARA LAS PROTECCIONES,

Los MEDICAMENTOS QUE MAS SE USAN PARA LAS PROTEC--
CIONES PULPARES SON: CEMENTO DE OXIDO BE ZINC Y EUGENOL, Y -
EL HIDRGXIDO DE CALCIO. ESTE ULTIMO METICAMENTO SE PUEDE USAR
36L0 0 COMBINADO CON DIVERSAS SUBSTANCIAS QUE ESTIMULEN LA -
NEOFORMACION DE LA DENTINA EN LA ZONA DE EXPOSICION Y LA CI-
CATRIZACION DE LA PULPA, SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTA TRAUMATIS
MO 0 INFECCION. EL MAYOR BENEFICIO DEL #iDROXIDO DE CALCIO -
QUE PODEMOS OBTENER ES LA ESTIMULACION IZE UN PUENTE DE DENTL
NA REPARADORA. AS{ COMO LA OBLITERACIGH COMPLETA DE LA CAMARA
PULPAR Y LOS CONDUCTOS RADICULARES.

IDEALMENTE LOS MATERIALES PARA LAS PROTECCIONES PUL
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PARES DEBEN TENER LAS SIGUIENTES PROPIEDADES:

1.~ SER SEDANTES, NO IRRITANTES Y ANTISEPTICOS.

2.~ SER UN BUEN AISLANTE TERMICO,

3.~ SER CAPACES DE PODER APLICARSE A LA PULPA EXPUESTA CON -
POCA O NULA PRESION.

4.- QUE ENDUREZCAN RAPIDAMENTE SIN EXPANSION NI CONTRACCIGH.
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CAPITULO VIII

PULPECTOMIAS PARCIALES Y PULPECTOMIA TOTAL

LAS PULPECTOMfAS PARCIALES SON INTERVENCIONES ENDQ
DONCICAS QUE TIENEN POR OBJETO ELIMINAR PARTE DE LA PULPA --
DENTAL. LA PROTECCION O MOMIFICACION DE LA PORCIGN REMANENTE
DE LA MISMA VA IMPLfCITA EN ESTOS TRATAMIENTOS, AUNQUE SU --
NOMBRE NO LO INDIQUE,

EN LAS PULPECTOMIAS PARCIALES GENERALMENTE SE EX--
TIRPA LA PULPA CORONARIA Y SE PROTEGE EL MUNON RADICULAR VI-
vo (BIOPULPECTOMfA PARCIAL) O SE MOMIFICA LA PULPA RADICLLAR
NECROTICA POR LA ACCION DE UN AGENTE DESVITALIZANTE (NECRO--
PULPECTOMIA PARCIAL).

A) BiopuLpecToMfA PARCIAL. LA BIOPULPECTOMIA PARCL
CIAL CONSISTE EN LA REMOCIGN QUIRURGICA DE LA PULPA CORONA--
RfA BAJO ANESTESIA Y LA PROTECCION DEL MUNGN RADICUALR VIVO
Y LIBRE DE INFECCION, CON UN MATERIAL QUE PERMITA O CONTRIBU
YA A LA CICATRIZACION DE LA HERIDA PULPAR CON TEJIDO CALCIFL
CADO.

N ONES.,

1.- EN LOS CASOS EN QUE LA PULPA RADICULAR, PRESUNTIVAMENTE
SANA, SEA CAPAZ DE MANTENER SU VITALIDAD Y FORMAR UN --
PUENTE DE TEJIDO CALCIFICADO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO.

2.~ EN DIENTES JOVENES, TANTO ANTERIORES COMO POSTERIORES -
CUYO EXTREMO APICAL AUN NO ESTA COMPLETAMENTE FORMADO.

35.- EN LAS CARIES NO PENETRANTES CUANDO AL ELIMINAR LA DEN
TINA ENFERMA SE DESCUBRE LA PULPA.

4,- EN LAS PULPITIS INCIPIENTES,

44



5.- EN TRAUMATISMOS CON EXPOSICION PULPAR.
0.- EN CIERTOS CASOS DE PREPARACIONES PROTESICAS.
7.- EN CASO DE HABER FRACASADO UINA PROTECCION PULPAR.

1,- CuaNDO HAY SENSIBILIDAD AL CALOR Y AL FR{O O PRESENCIA DE
DOLOR CONSTANTE.

2.- SENSIBILIDAD A LA PALPACION Y A LA PERCUSION,

3.~ CuanNDO LA RADIOGRAF{A PERIAPICAL MUESTRA ZONAS DE RAREFAC
CION,

4.- CuANDD HAY MOVILIDAD DENTARIA DE SEGUNDO Y TERCER GRADO,

5.- CuaNDO HAY RESORCION DE MAS DE UN TERCIO DE LA RAfZ.

ENTAJAS.

1.- CONSERVAR LA FUNCION DE LA PULPA RADICULAR.,

2.~ EVITAR TRANSTORNOS SIEMPRE POSIBLES DURANTE EL TRATAMIEN
TO DEL CONDUCTO, TALES COMO: TRAUMATISMOS EN EL TEJIDO -
VIVO DE LA ZONA APICAL Y PERIAPICAL.

3.~ No IRRITAR CON ANTISEPTICOS O CON SOBREOBTURACIONES LA -
ZONA PERIAPICAL.,

L,- EVITAR LA CONTAMINACION DEL CONDUCTO DURANTE EL TRATAMIEN
T0. Y ACCIDENTES OPERATORIOS (ESCALONES. PERFORACIONES A
PERIODONTO Y FRACTURA DE INSTRUMENTOS).

DesvenTtagas.

UN ERROR EN EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO PREOPERATORIO
PULPAR O UNA TECNICA OPERATORIA INADECUADA., PUEDEN PROVOCAR -
EN FORMA CASI INMEDIATA O A DISTANCIA DEL TRATAMIENTO, PULPI-
TIS RESIDUAL O GANGRENA DE LA PULPA RADICULAR CON INFLAMACION
DEL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL.
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TECNICA OPERATORIA.
ESTA TECNICA SE REALIZA EN UNA SGLA SESION,

UNA VEZ ADMINISTRADA LA ANESTESIA LOCALMENTE SE --
PROCEDE AL AISLAMIENTO CON DIQUE DE HULE. DURANTE LA INTERVEN
CION DEBEMOS TENER UNA ESTRICTA ASEPSIA,

POSTERIORMENTE REALIZAMOS LA PREPARACION DE LA CA-
VIDAD DENTINARIA Y LA ABERTURA DE LA CAMARA PULPAR. LA DESIN
FECCION INMEDIATA DE LA CAMARA PULPAR ANTES DE ABRIR., SE REA
LIZA CON LA COLOCACION DE CLOROFENOL ALCANFORADO EN EL PISO
DE LA CAVIDAD, YA SEA CON TORUNDAS DE ALGODON O CON UN GOTE-
RO«

EN DIENTES ANTERIORES, LA PULPECTOM{A PARCIAL, SE
REALIZA CON UN CORTE DE LA PULPA SIN HACER PRESIGN SOBRE ESTA,
CON UNA FRESA ESFERICA BIEN AFILADA, DE DIAMETRO MAYOR GQUE -
EL DE LA ENTRADA DEL CONDUCTO, DE ROTACION LENTA, YA QUE NO
ES RECOMENDABLE EL USO DE INSTRUMENTOS DE MANO TALES COMO --
CUCHARILLAS Y CURETAS, YA QUE SE CORRE EL PELIGRO DE ARRAS--
TRAR LA PULPA RADICULAR AL EFECTUAR DICHO CORTE.

EN DIENTES POSTERIORES, LA PULPECTOMIA CORONARIA -
SE PUEDE REALIZAR CON CUCHARILLAS BIEN AFILADAS. YA QUE LA -
DIFERENCIA ANATOMICA ES BIEN DEFINIDA ENTRE LA PULPA CORONA-
RIA Y LA RADICULAR,

AL REALIZAR LA ABERTURA DE LA CAMARA PULPAR Y LA -
EXTIRPACION DE ESTA SE PRODUCIRA UNA HEMORRAGIA, LA CUAL CON
TROLAREMOS CON UN LAVADO ABUNDANTE CON SOLUCION SALINA, AGUA
BIDESTILADA O SOLUCION ANESTESICA, Y SE SECA SUAVEMENTE SIN
HACER PRESIGN CON TORUNDAS ESTERILES DE ALGODON.
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UNA VEZ COHIBIDA LA HEMORRAGIA, SE APLICA UNA CAPA
DE HIDROXIDO DE CALCIO EN P~STA SOBRE EL PISO DE LA CAVIDAD
CO% EL FIN DE PROTEGER EL MUNON O MUNONES PULPARES. SOBRE —--
ESTA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO SE COLOCA UNA CAPA DE OXIDO
DE ZINC Y EUGENOL DE FRAGUADC RAPIDO CUIDANDO NO FORZAR LA -
CAPA DE HIDROXIDO DE-“CALCIO DENTRO DE LA PULPA RADICULAR. SE
ELIMINA TODO EL EXCEDENTE DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, Y SE
LLENA ESTA CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC QUE NOS SERVIRA DE
BASE PARA LA OBTURACION DEFINITIVA, LA CUAL SE PODRA COLOCAR
EN LA MISMA SESION CON EL OBJETO DE PROTEGER A LA PULPA VITAL
RADICULAR.

ALGON TIEMPO DESPUES DE REALIZADA LA INTERVENCION,
PUEDE PERSISTIR UNA LIGERA HIPERSENSIBILIDAD A LOS CAMBIOS -
TERMICOS, QUE DESAPARECEN PAULATINAMENTE SIN DEJAR RASTRO,

APROXIMADAMENTE DOS MESES DESPUES DE REALIZADA LA
BIOPULPECTOMfA CORONARIA, SE OBSERVA RADIOGRAFICAMENTE LA --
FORMACION DEL PUENTE DENTINARIC O NUEVO TECHC DE LA CAMARA -
PULPAR.

B) NecroPULPECTOMfA PARCIAL. LA NECROPULPECTOMIA -
PARCIAL ES LA INTERVENCION ENDODGNCICA POR LA CUAL SE ELIMI-
NA LA PULPA CORONARIA, PREVIAMENTE DESVITALIZADA, Y SE MOMI-
FICAN LOS FILETES RADICULARES REMANENTES.

EN LA NECROPULPECTOM{A PARCIAL., LA PULPA REMANENTE,
0 AUN CON RESTOS DE VITALIDAD PERO LIBRE DE INFECCIGN, S6LO
SE MANTIENE INERTE OCUPANDO SU ESPACIO NATURAL Y PERMITE LA
REPARACIGN DEL APICE A EXPENSAS DEL TEJIDO CONECTIVO PERIA-
PICAL.

LA MOMIFICACION DE LOS FILETES RADICULARES, SE LLE
VA A CABO MEDIANTE UNA PASTA MEDICAMENTCSA A BASE DE PARAFCE
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MALDEHIDo, QUE DESPRENDE LENTAMENTE VAPORES DE FORMOL.
INDICACIONES.

1.- EN DIENTES QUE HAYAN COMPLETADO LA CALCIFICACION DE SU -
RAfZ.

2.~ EN CASO DE PULPAS ATRGFICAS.

3.~ CuANDO EXISTEN CONDUCTOS CURVOS, ESTRECHOS Y CALCIFICA--
DOS,

4,- CuaNDO LA PERSISTENCIA DE LA VITALIDAD PULPAR NO ES INDIS
PENSABLE . :

5.~ CuaNDO LA PULPECTOM{A TOTAL SEA IMPRACTICABLE DEBIDO A -
LA INACCESIBILIDAD ANATGMICA,

NTRAINDICACIONES.

1,- EN DIENTES QUE NO HAM COMPLETADC SU CALCIFICACIGN RADICU
LAR, DEBIDO A LA IMPOSIBILIDAD DE QUE UNA PULPA NECROTICA
COMPLETE EL CIERRE NORMAL DEL APICE RADICULAR., Y AL DAfO
QUE PUEDE PRODUCIR EL AGENTE QUfMICO DESVITALIZANTE SOBRE
EL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL.

2.- EN DIENTES ANTERIORES., DEBIDO A LA PROBABLE COLORACION -
DE LA CORONA CLINICA POR ACCION DE LA SUBSTANCIA DESVITA
LIZANTE Y A LA FALTA DE LIMITES DEFINIDOS ENTRE LA PULPA
CORONARIA Y RADICUALR.

3.~ CuANDO HAY PERIODONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA.

VERTAJAS,

1.- AHORRO DEL TIEMPO OPERATORIO,
2.- VPENOR DIFICULTAD DE LA TECNICA OPERATORIA.

DEsSvENTAJAS,
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1.- S6Lo SE PUEDE REALIZAR EN DIENTES POSTERIORES.

2.~ IRRITACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES POR LAS SUBSTAN--
CIAS MOMIFICANTES O MEDICAMENTOSAS.

3.~ LA NECROSIS DE LA MUCOSA Y DEL TABIQUE INTERALVEOLAR CON
FORMACION DE SECUESTROS SON DEBIDO A UNA APLICACION IN--
ADECUADA DE LA DROGA.

JECNICA OPERATOQRIA.

ESTA TECNICA SE REALIZA POR LO MENOS EN DOS SESIO-
NES OPERATORIAS: LA PRIMERA., PARA COLOCAR EL AGENTE DESVITA-
LIZANTE DE LA PULPA., Y LA SEGUNDA., PARA EXTIRPAR SU PARTE --
CORONARIA Y MOMIFICAR LOS FILETES RADICULARES.

DesPUEs DE EFECTUADO EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPE-
RATORIO Y LA ABERTURA DE LA CAVIDAD. EL TEJIDO CARIADO DEBE
SER REMOVIDO EN SU TOTALIDAD, Y DE SER NECESARIO PUEDE RECU-
RRIRSE A LA ANESTESIA LOCAL PARA DESCUBRIR LA PULPA. EN CASO
DE ESTAR CONTRAINDICADA LA ANESTESIA, SE COLOCARA EL AGENTE -
DESVITALIZANTE (TRIGXIDO DE ARSENICO) DURANTE 24 HORAS SOBRE
LA DENTINA, Y EN LA SESION SIGUIENTE, LUEGO DE DESCUBRIR LA
PULPA, SE EFECTUARA UNA SEGUNDA APLICACION DEL AGENTE DESVI-
TALIZANTE SOBRE LA MISMA.

ES NECESARIO DESINFECTAR LA CAVIDAD CON CLOROFENOL
ALCANFORADO ANTES DE COLOCAR EL AGENTE DESVITALIZANTE,

A LOS DOS 0 TRES DfAS DESPUES DE HABERSE APLICADO
EL AGENTE, Y SIEMPRE QUE EL PACIENTE NO SIENTA DOLOR., SE PRQ
CEDE A LA ABERTURA DE LA CAMARA PULPAR Y A LA ELIMINACION -
MINUCIOSA DE LA PULPA CORONARIA, CON TECNICA SEMEJANTE A LA
EMPLEADA EN LA BIOPULPECTOMIA PARCIAL.,

UNA VEZ ELIMINADA LA PULPA CORONARIA; CON UNA FRESA
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ESFERICA EXTRALARGA A BAJA VELOCIDAD SE PENETRA APROXIMADAMEN
TE 2 MM. EN CADA CONDUCTO RADICULAR. EL DIAMETRO DE LA FRESA
DEBE SER ALGO MAYOR QUE EL DEL CONDUCTO EN LA VECINDAD DE LA
CAMARA PULPAR. DE ESTA MANERA FABRICAREMOS UN VERDADERO RECEP
TACULO PARA LA PASTA MOMIFICANTE.

Los RESTOS PULPARES PUEDEN ELIMINARSE CON INSTRU--
MENTOS DE MANO Y AIRE FRIO A PRESION MODERADA.

SI LA PULPA ESTA NECROTICA, DIF{CILMENTE SE PRODU-
CIRA HEMORRAGIA EN LA PULPA RADICULAR REMANENTE.

LA PASTA MOMIFICANTE LA DEPOSITAMOS EN LA CAMARA -
PULPAR CON UNA ESPATULA PEQUERNA, Y LA COMPRIMIMOS SUAVEMENTE
CON UNA TORUNDA DE ALGODON ESTERIL A LA ENTRADA DE CADA UNO
DE LOS CONDUCTOS Y PONERLA EN CONTACTO DIRECTO CON LOS FILE-
TES RADICULARES.

CuaNDO LOS CONDUCTOS RADICULARES SON MUY ESTRECHOS
Y CALCIFICADOS O LA CANTIDAD DE TRIOXIMETILENO CONTENIDO EN
LA PASTA MOMIFICANTE ES MINIMA (FORMuLA DE MATSTO), SE LLENA
LA CAMARA PULPAR CON LA MISMA Y SE COLOCA SOBRE ELLA UNA CA-
PA DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC., QUE SERVIRA DE BASE PARA -
LA OBTURACION DEFINITIVA. POR EL CONTRARIO, SI LOS CONDUCTOS
SON NORMALES O SI LA PASTA MOMIFICANTE TIENE UNA PROPORCION
ELEVADA DE TRIOXIMETILENO (PASTA TRIO DE GYsi)., S6LO SE COLQ
CARA UNA DELGADA CAPA DE LA MISMA, Y EL RESTO DE LA CAMARA -
PULPAR Y EL PISO DE LA CAVIDAD QUEDARAN OCUPADOS POR EL CEMEN
TO DE FOSFATO DE ZINC,

EL POSTOPERATORIO DE LA NECROPULPECTOMIA PARCIAL -
GENERALMENTE SE PRESENTA SIN SINTOMATOLOGIA CLINICA DOLOROSA.
SOLO UNA LEVE PERIODONTITIS MEDICAMENTOSA PUEDE PERSISTIR --
DURANTE ALGUNOS DfAS SIN CAUSAR MAYORES MOLESTIAS.
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FormMuLAa DE MarsTo.
TIMOLassseensencaaanseanerss 1 GR,
TRIOXIMETILENO ssecessssssss 2 GRS
YODOFORMO: e s cvsseansosasassssl GRS,
6X1D0 DE ZINC PURfSIMO .....10 GrS.
CLOROFENOL ALCANFORADO ..... 3 CMI,

F6rMuLA DE GYSI,
TRICRESOL: esvenssasssnesssssll CMI,
CREOLINA +svesnresnennnssessd CMO,
GLICERINA +evanseescessssans 4 CHI,
TRIOXIMETILEND «susssnvesaseZ0 GRS,
OXIDO DE ZINC seasssersssess0D GRS,

PULPECTOHIA TOTAL.

La puLPECTOMfA TOTAL ES LA INTERVENCION ENDODONCI-
CA QUE TIENE POR CBJETO ELIMINAR LA PULPA DE LA CAMARA PULPAR
Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

SE DENOMINA PULPECTOMfA TOTAL PARA DIFERENCIARLA -
DE LAS PULPECTOMIAS PARCIALES, EN LAS QUE SOLO SE EXTIRPA LA
PULPA CORONARIA Y. CON ALGUNA FRECUENCIA EL TERCIO CORONARIO
DE LA PULPA RADICULAR.

CuanDO LA PULPA ESTA SANA O INFLAMADA Y SE EXTIRPA
BAJO ANESTESIA. REALIZAMOS UNA BIOPULPECTOM{A TOTAL (METODO
INMEDIATO): SI, POR EL CONTRARIO, SE DESVITALIZA PREVIAMENTE
LA PULPA Y LUEGOD SE ELIMINA NECROTICA, EFECTUAMOS UNA NECRO-
puLPECTOMIA TOTAL (METODO MEDIATO). EN AMBOS CASOS LA PIEZA
DENTARIA INTERVENIDA ES UN DIENTE SIN VITALIDAD PULPAR O DES
PULPADO; ES INCORRECTO DECIR DESVITALIZADO POR QUE SU CEMEN-
TO VIVO SE MANTIENE EN {NTIMA CONEXIGN CON EL PERIODONTO., LE
CUYO ESTADO DE SALUD DEPENDE LA PERSISTENCIA DEL DIENTE EN -
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SU ALVECLO., ADEMAS. LA PARTE AFICAL DE DICHO PERIODONTC IN--
TERVIENE ACTIVAMENTE EN LA REPARACION POSTERIOR AL TRATAMIEN
TO DEPOSITANDO NUEVO CEMENTO AUN EN EL INTERIOR DEL APICE RA
DICULAR.,

ll-

2.~

INDICACIONES.,

EN LAS ENFERMEDADES IRREVERSIBLES DE LA PULPA COMO SON:
LAS PULPITIS INFILTRATIVA, HEMORRAGICA, ABSCEDOSA, ULCE-
ROSA SECUNDARIA E HIPERPLASICA (PSLIPO PULPAR),

EN LOS CASOS DE RESORCION DENTINARIA INTERNA.

AUNQUE LA PULPA ESTE SANA O RECIENTEMENTE EXPUESTA EN —--
DIENTES ANTERIORES CUYA RAfZ HAYA COMPLETADO SU CALCIFI-
CACION, Y LA CORONA, GENERALMENTE FRACTURADA POR UN TRAU
MATISMO, SOLO PUEDA RECONSTRUIRSE CON UN ANCLAJE EN EL -
CONDUCTO RADICULAR,

CoMO MEDIDA PROFILACTICA EN LA PREPARACIGN DE UN DIENTE
PILAR EN PROTESIS., CUANDO EL DESGASTE ES SEVERO.

CONTRAINDICACIONES,

EN EL CASO DE CURVATURAS MUY SEVERAS DE LAS RAICES DE UN

DIENTE.,

DESAFORTUNADAMENTE, EL FACTOR ECONGMICO JUEGA MUCHAS VE-

CES EL PAPEL DE UNA CONTRAINDICACION O IMPEDIMENTO. PUES

TO QUE EL TRATAMIENTO, EN LA MAYOR{A DE LOS PAISES NO AL

CANZA TODAVIA A LOS ECONOMICAMENTE DEBILES, SALVO UN PE-

QUENO PORCENTAJE DE ESTOS PACIENTES QUE ACUDE A LAS ESCUE
LAs pE OponToLoafA.

ECN o) .

LA TECNICA DE LA PULPECTOMIA TOTAL CONSISTE EN:

52



RemocION TOTAL DEL GRGANO PULPAR.
PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS.
OBTURACION Y SELLADO DE LOS MISMOS,

Despugs DE HABER REALIZADO UNA BUENA HISTORIA CLf-
NICA Y OBTENIDO PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR, AS{ COMO TAMBIEN
EL ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA PIEZA DENTARIA POR TRATAR PRO-
CEDEREMOS A LO SIGUIENTE:

1.~ ANESTESIA LOCAL INFLATRATIVA O REGIONAL SEGUN
SEA EL CASO, SE EMPLEARA UN ANESTESICO DE DURACION PROLONGA-
DA Y DE INICIACION RAPIDA.

2.- PREPARACIGN DEL CAMPO OPERATORIO, QUE CONSISTE
EN EL AISLAMIENTO DEL DIENTE CON DIQUE DE HULE Y GRAPA, DECIN
FECCION DE LA REGION A TRATAR CON UN ANTISEPTICO.

3.~ ABERTURA Y ACCESO A LA CAMARA PULPAR, ESTE DEBE
SER DIRECTO Y VERTICAL. SU FORMA Y TAMANO ESTARAN EN RELACION
DIRECTA CON LA ANATOMIA DEL O LOS CONDUCTOS Y DIENTES A TRA-
TAR. LA FORMA DEBE CORRESPONDER A LA PARTE MAS ANCHA DE LA -
CAMARA, ES DECIR, TRIANGULAR EN PIEZAS ANTERIORES, LIGERAMEN
TE ELIPTICO EN LOS CANINOS Y PREMOLARES Y TRAPEZOIDAL EN PIE
ZAS POSTERIORES.

COMENZAREMOS EL ACCESO CON UNA FRESA ESFERICA DE -
DIAMANTE PARA CORTAR ESMALTE, DESPUES YA EN DENTINA CORTAMOS
LENTAMENTE CON UNA FRESA DE FISURA DE CARBURO, DANDOLE UNA -
DIRECCION PARALELA AL EJE MAYOR DEL DIENTE Y SIN LLEGAR A --
PULPA. DESPUES CON UNA FRESA DE FISURA ANGOSTA SE PENETRA EN
LA CAMARA PULPAR, REMOVIENDO A CONTINUACION LA TOTALIDAD DEL
TECHO DE LA MISMA CON UNA FRESA ESFERICA HACIEMDO EL CORTE -
EN EL MOMENTO DE DIRIGIR LA FRESA HACIA AFURA DE LA CAVIDAD.
Con EL USO DE ESTAS FRESAS SE EVITA LA FORMACION DE ESCALONES
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QUE PUDIERAN ALOJAR RESTOS PULPARES.

SE PROCURARA QUE E. CORTE SEA LO SUFICIENTEMENTE -
AMPLIO PARA UN CORRECTO ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES.

4,- REMOCION DEL TEJIDO PULPAR, EN PIEZAS MULTIRRA
DICULARES SE REMOVERA PRIMERAMENTE LA PORCION CAMERAL DE LA
PULPA CON UNA FRESA ESFERICA PROPORCIONAL AL TAMANO DE LA --
CAVIDAD O CON UNA CUCHARILLA BIEN AFILADA: A CONTINUACION --
LIMPTAREMOS LA CAVIDAD CON EL CONTENIDO DE UN CARTUCHO DE --
ANESTESICO QUE ADEMAS, NOS AYUDARA A COHIBIR LA HEMORRAGIA,.
EN PIEZAS UNIRRADICULARES OMITIREMOS EL PASO ANTERIOR DEBIDO
A QUE NO EXISTE SEPARACION ANATOMICA ENTRE LA PULPA CAMERAL
¥ RADICULAR.

5.~ LOCALIZACION DE LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS. -
LA EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR SE PUEDE HACER INDISTIN-
TAMENTE, ANTES O DESPUES DE LA CONDUCTOMETRIA.

EN LA PRACTICA SE ACOSTUMBRA EXTIRPAR LA PULPA RA-
DICULAR CON TIRANERVIOS EN LOS CONDUCTOS ANCHO3. Y A CONTINUA
CION HACER LA CONDUCTOMETR{fA. MIENTRAS QUE EN LOS CONDUCTOS
ESTRECHOS SE HACE PRIMERO LA CONDUCTOMETRIA Y POSTERIORMENTE
LA EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR.

LocALIZAMOS LOS CONDUCTOS POR MEDIO DE SONDAS LI-~-
SAS CON TOPES (PUEDEN SER DE GOMA) A LA LONGITUD APROXIMADA
DEL O LOS CONDUCTOS., BASANDONOS EN LAS RADIOGRAFIAS PARA NO
REBASAR EL APICE RADICULAR.

Con ESTA MANIOBRA NOS DAREMOS CUENTA SI EXISTE AL~
GON OBSTACULO PARA LLEVAR A CABC LA INSTRUMENTACION., PCR EJEM
PLO, UN NODULO PULPAR, Y A LA VEZ SENTIR L& CONSTRICCIGH --
APICAL.,
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CoN UN TIRANERVIOS DELGADO Y CON TOPE COLOCADO A LA
LONGITUD APROXIMADA SE ESTIRPA EL TEJIDO PULPAR DANDO UNA --
YUELTA COMPLETA AL INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO PARA ENGAN
CHAR FUERTEMENTE LA PULPA Y LUEGO EXTIRPARLA, POR ESTA RAZON
DEBE QUEDAR HOLGADO EL INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO, DE -
LO CONTRARIO. SE TRABAR{A EM LAS PAREDES DEL MISMO PUDIENDO
FRACTURARSE AL GIRARLO.

CuANDO EL CONDUCTO ES EXCEPCIONALMENTE AMPLIO, COMO
SUCEDE EN LOS DIENTES JOVENES. AON CUANDO EL TIRANERVIOS SEA
GRUESO PUEDE RESULTAR INSUFICIENTE PARA ENGANCHAR O REMOVER
EL TEJIDO PULPAR RELATIVAMENTE VOLUMINOSO. EN ESTOS CASOS --
DEBEN INTRODUCIRSE DOS TIRAHERVIOS ROTANDO UNO ALREDEDOR DEL
OTRO HASTA ENGANCHAR Y REMOVER EL TEJIDO RADICULAR, SI EL --
APICE RADICULAR NO ESTUVIERA TOTALMENTE FORMADO Y EL FORAMEN
APICAL FUERA AUN AMPLIO, SE HARA TODO LO POSIBLE POR EXTIRPAR
ALGO DE TEJIDO PULPAR EN LOS DOS O TRES MILIMETROS APICALES
CON EL FIN DE POSIBILITAR EL DESARROLLO DEL APICE.

DESPUES DE HABER EXTIRPADO LA PULPA RADICULAR, --
IRRIGAMOS LOS CONDUCTOS CON UNA SOLUCION DE AGUA OXIGENADA,-
HIPOCLORITO DE SCDIO O PEROXIDO DE HIDROGENO. PARA ELIMINAR
POR EFERVESCENCIA LOS RESTOS DE TEJIDO.

6.- ConpucToMETRIA (ENDOMETRIA). SE DETERMINARA LA
LONGITUD DE LOS CONDUCTOS, Y EXPLORAREMGS ESTOS HASTA LA UNIL
ON CEMENTO-DENTINA.

LOS COMTROLES MAS EXACTOS PARA TETERI'INAR LA LON--
GITUD DEL DIENTE SON LOS QUE SE REALIZAN INDIRECTAMENTE POR
MEDIO DE UNA O MAS RADIOGRAF!{AS.

EL METCDO MAS SIMPLE CONSISTE EN INTRODUCIR EN EL
CONDUCTO UN INSTRUMENTO, CUYC EXTREMO ALCANCE LA ZONA ZEL --



APICE RADICULAR DE ACUERDO CON LA INSPECCION CLINICA Y CON LA
RADIOGRAFIA PREOPERATORIA.

SE TOMA LA RADIOGRAFfA Y. SI LA POSICION ES CORREC-
TA, SE RETIRA EL INSTRUMENTO., SE MIDE LA LONGITUD DE LA PARTE
INTRODUCIDA EN EL CONDUCTO Y SE ESTABLECE EL BORDE INCISAL U
OCLUSAL COMO PUNTO DE CONTROL PARA LA UTILIZACION DE LOS DE--
MAS INSTRUMENTOS.

SI AL OBSERVAR LA RADIOGRAFIA SE APRECIA QUE EL INS
TRUMENTO HA QUEDADC DEMASIADO CORTO O HA SOBREPASADO EXCESIVA
MENTE EL APICE, ES NECESARIO REPETIR LA RADIOGRAF{A, PREVIA -
SU COLOCACION EN POSICION CORRECTA. SI LA DIFERENCIA ES POCA
(1 A2 MM.). PUEDE RECTIFICARSE LA MEDIDA AL HACER LA ANOTA--
CI6N. EL PUNTO APICAL DEBE ESTAR UBICADO DE 0.5 A 1 mM, POR -
DENTRO DEL EXTREMO ANATOMICO DE LA RAfZ.

A CONTINUACION PROCEDEMOS A SECAR LOS CONDUCTOS CON
PUNTAS ESTERILES ABSORVENTES HASTA QUE SALGAN TOTALMENTE SE--
CAS Y, COLOCAMOS UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODON ESTERIL IMPREG
NADA CON PARAMONOCLOROFENOL A LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS VA-
C10S, OCUPANDO LA CAMARA PULPAR Y COLOCAMOS UNA CURACION TEM~
PORAL, QUE ELIMINAREMOS EN LA SIGUIENTE SESIGH.

PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS. EN ESTA -
SESION, DESPUES DE HABER AISLADO LA PIEZA A TRATAR CON DIQUE
DE HULE, LA DESINFECCIGN DEL CAMPGO OPERATORIC Y LA ELIMINACION
DE LA CURACION TEMPORAL, PROCEDEMOS AL ENSANCHAMIENTO DEL O -
LOS CONDUCTOS Y EL ALISADO DE SUS PAREDES, CON EL FIN DE DEJAR
PAREDES DE DENTINA SANA CAPACES DE RECIBIR EL MATERIAL DE 0B-
TURACION .

PARA AUMENTAR LA LUZ DEL CONDUCTO UTILIZAMOS GENE--
RALMENTE ENSANCHADORES. Y PARA ALISAR SUS PAREDES LAS LIMAS -

56



Tiro K", LAs HEDSTROEM Y LAS TIPG COLA DE RATA. SIN EMBARGO,
FRECUENTEMENTE PRESCINDIMOS DE LOS ENSANCHADORES Y EFECTUAMOS
SIMULTANEAMENTE EL ENSANCHAMIENTO CON EL RASPADO., VALIENDONOS
EXCLUSIVAMENTE DE LAS LIMAS QUE, CORRECTAMENTE UTILIZADAS, --
CONSTITUYEM LOS INSTRUMENTOS PREFERIDOS,

EL LAVADO CONTINUO Y LA ASPIRACIGN DEL CONTENIDO --
DEL CONDUCTO, ASf COMO SU LUBRICACION EN EL CASO DE SER MUY -
ESTRECHO, CONTRIBUYEN AL EXITO DE LA INTERVENCIOGN,

SE INICIA EL TRABAJO CON LA LIMA No. 8 Y SE INTENTA
LLEGAR HASTA LA ZONA ESTABLECIDA COMO LIMITE PARA EL ENSANCHA
MIENTO Y OBTURACION., SOLO CUANDO ESTA LIMA TRABAJE LIBREMENTE
DENTRO DEL CONDUCTO SE UTILIZA LA DEL NUMERO SIGUIENTE QUE, -
AL ACCIONAR POR ROTACION Y TRACCION ALTERNADAS, VA AUMENTANDO
LA AMPLITUD DEL CONDUCTO, LA ROTACIGN NO DEBE PASAR DE MEDIA
VUELTA, PREVIA LUBRICACION DEL CONDUCTO, Y ASIMISMO A DE SER
ACOMPANADA DE UN MOVIMIENTO DE AVANCE HACIA EL APICE.

EL ALISAMIENTO DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO. ESPECIAL
MENTE EN SUS DOS TERCIOS CORONARIOS, SE COMPLEMENTA EFICAZMEN
TE CON LAS LIMAS DE HEDSTROEM Y LAS TIPO COLA DE RATA. EsTOS
INSTRUMENTOS NO TRABAJAN POR ROTACIGN SINO VERTICALMENTE POR
TRAGCION, ELIMINANDO ASPEREZAS Y DENTINA REBLANDECIDA.

IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS, ESTA TIENE POR FINALL
DAD REMOVER LOS RESTOS PULPARES REMANENTES., LAS VIRUTAS DE -
DENTINA MOVILIZADAS DURANTE EL ENSANCHAMIENTO DEL CONDUCTO Y
CONTRIBUIR A LA DESINFECCION DE ESTE, YA QUE DURANTE TODO EL
DESARROLLO DE LA TECNICA ENDODONCICA REALIZAMOS ANTISEPSIA -
PARA COMBATIR LA INFECCION POR INHIBICION O DESTRUCCION DE -
LOS GERMENES YA EXISTENTES EN EL CONDUCTO., O LOS QUE PUDIERAN
INTRODUCIRSE DURANTE LAS DISTINTAS MANIOBRAS OPERATORIAS,

LA LIMPIEZA DEL CONDUCTO SE EFECTUA IRRIGANDO ALTER
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NADAMENTE SOLUCION DE HIPGCLORITO DE SODIO Y AGUA OXIGENADA,
DEBIENDO SER, LA PRIMERA DE ELLAS, LA UGLTIMA EN USARSE. SE -
SECA CON PUNTAS ABSORBENTES ESTERILES SIN SOBREPASAR EL ~--
APICE,

DE ESTA FORMA EL CONDUCTO QUEDA LISTO PARA RECIBIR
LOS MATERIALES DE OBTURACI{N{ PREVIAMENTE SELECCIONADOS PARA
ESTE FIN.



CAPITULC IX

INSTRUMENTAL BASICO EN ENDODONCIA

EL PRIMER INSTRUMENTO FABRICADO ESPECIALMENTE PARA
USARSE DENTRO DEL CCHDUCTO RADICULAR FUE DiSEFADO PARA RETI-
RAR EL TEJIDO PULPAR Y NO PARA DAR FORMA A LAS PAREDES DEL -
CONDUCTC. ESTOS ERAN PRECISAMENTE LOS TIRANERVIOS BARBADCS,
DESCRITOS POR FAucHarp (1746), EL CUAL LO HIZD DE UN PEDAZC
DE ALAMBRE DE PIANG, REFORZADO, TEMPLADO Y RECORTADO EN LGCX
GITUDES ADECUADAS, Y MONTADO EN UN MANGO, LOS CORTES FUERGH
HECHOS EN FORMA ANGULADA,EL LAS DESCRIBIG6 cCMO “PEQUENAS BAR
BAS QUE MIRAN HACIA EL MANGO DEL INSTRUMENTO”,

EN LA ACTUALIDAD, EL ENDODONCISTA TIENE UNA GRAN -
CANTIDAD DE INSTRUMENTOS DIFERENTES. CADA GRUPO TIENE UN PRC
POSITO ESPECIFICO, QUE., POR LO GENERAL, NO PUEDE SER REALIZA
DO POR UN INSTRUMENTO DIFERENTE, POR EJEMPLO, UN ENSANCHADGR
(ESCARIADOR) ESTA DISENADO PARA PERFORAR UN ORIFICIO CIRCU--
LAR, Y NO PUEDE SER USADO EFICIENTEMENTE COMO LIMA. UN INS—-
TRUMENTO BARBADO SE USA ADMIRABLEMENTE PARA LA EXTIRPACION -
EN BULTO DEL TEJIDO PULPAR., PERO ES INUTIL EN EL ALISAMIENTC
DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR.

POR LO TANTC, LA LIMPIEZA Y PREPARACIGN DE LA CAVL
DAD PULPAR NO DEBE SER HECHA POR UN SOLO TIPO DE INSTRUMENTC.
EL ENDODOMCISTA CONSCIENTE DEBE TENER A SU DISPOSICION, Y —-=
SABER COMO USAR CADA UNO DE LOS INSTRUMENTOS.

£) INSTRUMENTAL PARA DIAGNGSTICO:

1.- EspeJc. EL TIPO BT REFLEXION EN LA SUPERRICIE FRONTAL ES
LA MAS ADECUADA PARA TENER VISIBILIDAD DE L4 CAVIDAD DE



ACCESO, YA QUE ELIMINA EL "FANTASMA” Y LAS IMAGENES DO--
BLES,

PiNzas DE CURACION. DISPONIBLES EN EL TIPO CORRIENTE O -
CON TRABA. LAS PINZAS CON TRABA PUEDEN FACILITAR EL MANE
JO DE LAS PUNTAS ABSORBENTES Y DE LOS MATERIALES DE OBTU
RACION DE NOCLEO SOLIDO.

EXPLORADOR ENDODONCICO. EXTRAAGUZADO. DE PUNTA LARGA, ES
RECOMENDABLE PARA LOCALIZAR LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUC-
TOS Y SONDEAR LAS FRACTURAS.

SONDA PARODONTAL. SE UTILIZA PARA LA EVALUACIGN DEL ESTA
DO PARODONTAL DEL PACIENTE ANTES DEL TRATAMIENTO.
RADIOGRAFfAS. SE TOMAN DOS RADIOGRAFIAS PERIAPICALES PRE
OPERATORIAS (PARA EL DIAGNGSTICO), QUE AYUDEN A LOGRAR -
UNA PERSPECTIVA TRIDIMENSIONAL DEL AREA.

B) INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA.

JERINGA ASPIRANTE. ES RECOME{DADA PARA ELIMINAR LA POSI-
BILIDAD DE INYECCION INTRAVASCULAR DE UN ANESTESICO LO-
CAL.

AcuJas. SE RECOMIENDA LA No. 25 6 27, CORTA 6 LARGA. PARA
LAS INYECCIONES SUPERIORES E INFERIORES: LA Mo, 30 ESTA
INDICADA PARA LAS INYECCIONES INTRAPULPARES,

CARTUCHOS DE ANESTESIA. EN SUS DIFERENTES PRESENTACIONES.
CON O SIN VASOCONTRICTOR, ETC.

() INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO.

DIQUE DE HULE. SIN LUGAR A DUDAS, EL BIQUE DE HULE (GOMA)
DA AL PACIENTE LA MEJOR PROTECCION CONTRA LA INHALACION

E INGESTION ACCIDENTAL DE LOS FARMACOS E INSTRUMENTOS --

USADOS EN EL TRATAMIENTO.

i{0S PROPORCIONA UN CAMPC SECO, LIMPIO Y ESTERIL PARA OPE-
RAR LIBREMENTE DE LA CONTAMINACION SALIVAL: NOS AYUDA --

6C



PARA IMPEDIR QUE LA LENGUAX O CARRILLOS OBSTRUYAN EL CAM-
PO OPERATORIO. Y QUE EN SENERAL INTERFIERA EN LA EFICIE
CIA DEL OPERADCR.

PINzZAS PORTA GRAPAS. SE UTILIZA PARA TOMAR Y MANTENER -~
ABIERTAS LAS GRAPAS METALICAS MIENTRAS LAS AJUSTAMOS AL-
REDEDOR DEL CUELLO DEL DIENTE. ESTAS PINZAS PARA COMODI-
DAD DEL OPERADOR CONTIENEN UNA GUIA QUE MANTENDRA ABIERTA
LA GRAPA EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO.

GrAPAS. SON INSTRUMENTOS QUE USAMOS PARA AJUSTAR Y SOSTE
NER EL DIQUE DE HULE AL CUELLO DE LOS DIENTES. LAS ENCON
TRAMOS EN DIFERENTES FORMAS Y TAMANOS. QUE CORRESPONDEN

A LA FORMA CERVICAL DE LAS PIEZAS.

EXISTE UNA NUMERACION DETERMINADA PARA CADA UNO DE LOS -
DIENTES, TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES:; ANTERIORES,-
POSTERIORES; DERECHOS E IZQUIERDOS,

PorTA Dpique. EL MAs conocipo ES EL ARco DE YouNG. Es UN
ARCO PLASTICO 6 METALICO., EN FORMA DE "U” coN PEQUEfiAS -
SALIENTES EN DONDE PODEMOS AJUSTAR MUY FACILMENTE EL DI-
QUE DE HULE, ,

PiNzAs PERFORADORAS, NOS SIRVE PARA PERFORAR EL DIQUE DE
HULE. CUENTA CON CINCO DIAMETROS DIFERENTES A NUESTRA --
ELECCION, LOS CUALES CORRESPONDEN A LAS PIEZAS: CENTRALES.
LATERALES, CANINOS. PREMOLARES Y MOLARES,

EYECTOR DE SALIVA. oS AYUDARA A CONTROLAR LA SECRECION
DE SALIVA QUE ES MUY COMOM EN PACIENTES NERVIOSOS, Y EN
LOS QUE LA SALIVACIGN ES ABIMDANTE,

D) INSTRUMENTAL PARA REALIZAR EL TRABAJO BIOMECA-
NicO.

Fresas. DE FISURA CILINDRICA 6 TRONCOCGNIcAS (No. 557 6
701), usSADAS PARA PREPARAR EL ACCESO INICIAL.

FRESAS ESFERICAS DE CUELLO LARGO Y TAMANO APROPIADO (NOS.
2, 4 6 0) PARA COMPLETAR LA CAVIDAD DE ACCESO,
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CUCHARILLA EXCAVADOR. ESTA DEBE SER EXTRALARGA. DE DOBLE
EXTREMO ACTIVO, DISERADA PARA ENDODONCIA, LA CUAL SE UTL
LIZA PARA LA ELIMINACION DE CARIES Y DE TEJIDO PULPAR CQ
RONARIO .
TIRANERVIOS. TANTO LISOS COMO BARBADOS.
Los TIRANERVIOS LISOS NO SON AMPLIAMENTE USADOS. PERO S
MUY UTILES COMO “LOCALIZADORES DE CONDUCTOS” CUANDO ESTOS
SON MUY CURVOS., FINOS Y DELGADOS, DEBIDO A SU FLEXIBILI~
DAD Y DIAMETRO TAN PEQUERNO.
Los TIRANERVIOS BARBADOS SON USADOS PRINCIPALMENTE PARA
LA REMOCIGN DE TEJIDO PULPAR VITAL DE LOS CONDUCTOS RADL
CULARES., EN LA REMOCION DE RESTOS DE TEJIDO NECROTICO, -
HILOS DE ALGODON, PUNTAS DE PAPEL, CONOS DE GUTAPERCHA,-
Y EN OCASIONES PARA EXTRAER PARTES DE ALGUN INSTRUMENTO
ROTO O FRACTURADO: GRACIAS A LOS CORTES HECHOS DENTRO --
DEL METAL QUE FORMAN LAS BARBAS.
Limas, EXISTEN EN EL MERCADO TRES TIPOS DE LIMAS QUE SON:
A) LIMAS Tipo "K", B) LIMAS DE HEDSTROEM., C) LIMAS COLA
DE RATA.
A) Limas Tipo “K". ESTAS LIMAS ESTAN HECHAS DE LA MISMA
MANERA QUE LOS ENSANCHADORES, CON LA DIFERENCIA QUE -
SU ESPIRAL ES MAS CERRADA, PUEDEN SER USADAS COMO EN-
SANCHADORES CON LA CONDICION DE NO EMPLEAR UNA FUERZA
EXAGERADA. YA QUE DEBIDO AL NUMERO DE ESPIRALES., CON
FACILIDAD SE ENCAJAN CONTRA LAS PAREDES DENTINARIAS -
DEL CONDUCTO PUDIENDO FRACTURARSE,
CUANDO SE USAN CON EL FIN DE LIMAR, ELLAS EFECTIVAMEN
TE REMUEVEN LA DENTINA Y DEMAS RESIDUOS DE LA PAREDES
DEL CONDUCTO,
DEBIDO A LA POSIBILIDAD DE USAR ESTOS INSTRUMENTOS ~--
COMO LIMA Y ENSANCHADOR, MUCHOS ODONTOLOGOS LIMITAN -
LA IilSTRUMENTACION A ESTE TIPO DE LIMAS.
EL TRABAJO ACTIVO DE AMPLIACION Y ALISAMIEINTS SE LOGRA
CON LA LIMA EN DOS TIEMPOS: UNC SUAVE DE IMPULSION Y
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OTRO DE TRACCION O RETROCESO MAS FUERTE APOYANDO EL -
INSTRUMENTO SGBRE LAS PAREDES DEL CONDUCTO, PROCURAN-
DO CON ESTE MOVIMIENTO DE VAIVEN IR PENETRANDO POCO A
POCO EN EL CONDUCTO HASTA ALCANZAR LA UNION CEMENTO--
DENTINARIA.

B) Limas pE HEDSTROEM. ALGUNAS VECES LLAMADAS "ESCOFINAS
DE CONDUCTOS RADICULARES”, ESTAN HECHAS DE CONITOS --
MAQUINADOS DE METAL., QUE LE DAN UNA FORMA CONICA. SU
PUNTA ES AFILADA, LOS BORDES DE LOS CONOS SON MUY FI-
LOSOS Y TIENEN UN ESPIRAL MUCHO MAS CERRADO QUE LOS -
ENSANCHADORES Y LiMas Tiro "K”, v MAS FLEXIBLES. PoRr
LO TANTO DEBIDO A ESTA FLEXIBILIDAD ESTE INSTRUMENTO
ES ADMIRABLE PARA TRATAR LOS CONDUCTOS CURVOS Y DELGA
DOS:

ESTE TIPO DE INSTRUMENTO LIMA Y ALISA LAS PAREDES DEL
COMDUCTO CUANDO. EN EL MOVIMIENTO DE TRACCION SE APOYA
FIRMEMENTE CONTRA ELLAS.

¢) Liwas coLA DE RATA. ESTOS INSTRUMENTOS SON PARECIDOS -
A LOS TIRANERVIOS BARBADOS, SUS HOJAS COMO ESPUELAS -
ESTAN FIJADAS EN ANGULO RECTO AL TALLO DEL INSTRUMENTO.
PROYECTANDO SUS PUNTAS HACIA EL MANGO, ESTOS PICOS --
SON MAS PEQUEROS Y MAS NUMEROSOS QUE EN UN TIRANERVIOS
BARBADOS.

Ei ACERG DEL CUAL ESTAN HECHAS ESTAS LIMAS ES SUAVE,-
POR 10 TANTO., SE PUEDE UTILIZAR EN CONDUCTOS CURVOS -
CON FACILIDAD. SE USA CON UNA ACCIGN DE “EMPUJE Y SA-
QUE”, DESAFORTUNADAMENTE EL INSTRUMENTO NO SE ENCUEN-
TRA DISPONIBLE EM TAMAROS ESTANDARIZADOS. Y DEBIDO A
SU ACCION ESPECIFICA DEJA UNA SUPERFICIE IRREGULAR Y
ASPERA EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO.
5.~ ENsaNCHADORES (ESCARIADORES). ESTOS SE HACEN TORCIENDO -
ALAMBRES CONICOS, DE DIFERENTES LONGITUDES, TIENEN UN =--
CORTE SECCIONAL TRIANGULAR O CUADRADO.
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Los ENSANCHADORES SON UTILIZADOS PARA AMPLIAR LOS CONDUC
T0S Y DARLES FORMA CUANDO ESTOS SON IRREGULARES, A UNA -
FORMA CIRCULAR EN SENTIDO TRANSVERSAL. EL METODO QUE SE
USA PUEDE SER COMPARADO AL DARLE CUERDA A UN RELOJ. EL -
ENSANCHADOR 3E COLOCA EN EL CONDUCTO Y SE GIRA MEDIA --
VUELTA EN SENTIDO DE LAS MANECILLAS DEL RELOJ, DE TAL MA
NERA QUE SUS BORDES CORTANTES MUERDAN LA DENTINA. EL EN-
SANCHADOR ES ENTONCES GIRADO EN SENTIDO INVERSO UN CUARTO
DE VUELTA., Y SE RETIRA DEL CONDUCTO, LAS PAREDES DE DEN-
TINA SON RASURADAS Y LOS RESTOS SON RETIRADOS DEL CONDUC
TO RADICULAR., ’

E) INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

CONDENSADORES ENDODONCICOS. SE LES EMPLEA PARA COMPRIMIR
VERTICALMENTE LA GUTAPERCHA. ESTOS CONDENSADORES SE UTI-
LIZAN EN LAS TECNICAS DE LA CLOROPERCHA, EN CONDENSACIOGN
LATERAL Y VERTICAL., EL EXTREMO GRUESO DEL CONDENSADOR -~
PERMITE AL OPERADOR FORZAR LA GUTAPERCHA APICALMENTE Y -
AUMENTA LA CONDENSACION EN EL CONDUCTO.

JERINGA ENDODANCICA DE PRESIGN., SE UTILIZA PARA FORZAR -
SELLADORES SEMISOLIDOS DENTRO DE LOS CONDUCTOS RADICULA-
RES.

SE EMPLEA PARA DEPOSITAR UNA PASTA REABSORBIBLE EN LOS -
DIENTES PRIMARIOS.

ESTA JERINGA REQUIERE UN CUIDADO ESPECIAL PARA EVITAR —-
QUE SE EXTIENDA LA PASTA HACIA EL AREA APICAL.
ESPACIADORES ENDODGNCICOS. SON INSTRUMENTOS METALICOS FA
BRICADOS EN UNA VARIEDAD DE LONGITUDES Y DIAMETROS. SE -
EMPLEAN PARA CREAR ESPACIOS LATERALES A LO LARGO DEL CONO
MAESTRO DE GUTAPERCHA DURANTE LA CONDENSACION,

Los ESPACIADORES VIENEN CON MAGO LARGO Y TAMBIEN DE TIPO
DIGITAL.,

PORTAAMALGAMAS ENDODONCICO. EXISTEN TRES TIPOS QUE SON:
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A) PISTOLA PARA CONDUCTOS RADICULARES DE MessING. B) Porta--
AMALGAMAS ENDODONCICO DE HitL. c¢) PortaamaLacamas DE DimasH-
KIEH.

A) PISTOLA PARA CONDUCTOS RADICULARES DE MESSING. ES PA-
RECIDA A UNA JERINGA CON EMBOLO QUE PORTA UN RESORTE
CON TRES TUBOS O EMBOLOS ADECUADOS. CON DIAMETRGS EX-
TERNOS DE 2.00, 1.50 v 1.00 mM.. Los DIAMETROS MAYORES
SON DEMASIADO GRUESOS PARA OBTURACIONES RADICULARES -
CONVENSIONALES, PERO SON UTILES PARA OBTURACIONES RE-
TROGRADAS DE CONDUCTOS CUANDO SE HA REALIZADO UNA APL
CECTOMIA.

B) PORTAAMALAGAMAS ENDODONCICO DE HiLt. ES UN INSTRUMENTO
MAS PEQUEFRG Y SIMPLE QUE EL ANTERIOR,TIENE UN DIAMETRO
EXTERIOR DE .90 MM.. TANTO ESTE COMO EL ANTERIOR TIE-
NEN LAS DESVENTAJAS DE QUE SUS TALLOS NO SON FLEXIBLES.
POR LO QUE SOLO PUEDEN SER USADOS EN CONDUCTOS RECTOS
Y SU TAMANO GENERAL Y DIAMETRO RELATIVAMENTE AMPLIO -
CONFfA SU USO A LOS DIENTES ANTERIORES CON CONDUCTOS
RADICULARES GRANDES,

c) PoRTAAMALGAMAS DE DIMASHKIEH. SE ENCUENTRAN DISPONI--
BLES EN TRES TAMANOS coN piAMeTROS DE 0,40, 0,50 v --
0.60 MM.. Y CADA PORTAAMALGAMAS VIENEN CON SU CORRES-
PONDIENTE CONDENSADOR cuYo DIAMETRO ES 0.05 MM. MENOR
QUE EL PORTAAMALGAMAS .

F) INSTRUMENTAL OPERADO MECANICAMENTE.

1.~ PiEZA DE MANO GIROMATIC. ESTA CONSISTE EN UNA PIEZA DE -
MANC CON UNA ANGULACIGN HACIA LA DERECHA, LA CUAL ACEPTA.
TANTO TIRANERVIOS BARBADOS COMO LIMAS, SUS MOVIMIENTOS -
SON DE UN CUARTO DE VUELTA. HACIA ADELANTE Y ATRAS, Y --
PUEDE ACELERAR LA LIMPIEZA Y CONFORMACIGN DE CONDUCTOS,-
LAS VENTAJAS DE ESTE SISTEMA SOBRE LOS INSTRUMENTOS OPE-
RADOS MANUALMENTE SON, QUE PERMITE BUZNA VISIBILIDAD, --
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HACIENDO MUCHO MAS FACIL EL ACCESO A LA ENTRADA DEL CON--
DUCTO,

FresAs DE GATES-GLIDDEN. ESTA FRESA MOVIDA POR TORNO SE -
PRESENTA EN VARIOS TAMAROS GRADUADOS PARA EL ENSANCHE ME-
CANICO DEL CONDUCTO. SE EMPLEA PARA ENSANCHAR LAS ENTRADAS
DE LOS CONDUCTOS Y PARA DAR FORMA AL TERCIO 0 MITAD CORO-
NARIOS, ES UNA FRESA CORTANTE DE LADO; PARA PREVENIR QUE
SE TRABE ACCIDENTALMENTE, ES MEJOR EMPLEARLA DESPUES QUE
EL CONDUCTO HAYA SIDO ENSANCHADO PARA ACOMODAR POR LO ME-
NOS UNA LIMA NUMERO 25, EL USO DE UNA FRESA DEMASIADO -~
GRANDE PUEDE CAUSAR PERFORACIONES O FRACTURA DE LA FRESA.
TREPANOS DE Peeso. Es OTRO DE LOS INSTRUMENTOS MOVIDO POR
TORNO, QUE SE EMPLEA PARA FORMAR UN CANAL A LA MITAD CORQ
NARIA DEL CONDUCTO Y ESTABLECER UN ESPACIO CON EL FIN DE
RECIBIR UNA RESTAURACIOGN VACIADA EN METAL Y RETENIDA CON
POSTES.

LENTULOS, ESTE INSTRUMENTO ESTA FABRICADO CON FINO ALAM-
BRE DE ACERO INOXIDABLE RETORCIDO PARA CON EL FIN DE FOR
MAR ESPIRALES. SE EMPLEA PARA LLEVAR CEMENTO AL CONDUCTO
RADICULAR PREPARADO. SE HA DE EMPLEAR UNO DE GROSOR MENOR
QUE EL DEL CONDUCTO PARA EVITAR QUE SE TRABE O FRACTURE,
SE LE PUEDE EMPLEAR MEDIANTE ROTACION LENTA EN UNA PIEZA
DE MANO O DIGITALMENTE.

G) InsTRUMENTAL EsPEciAL. (DisposiTivos PARA QUITAR -
INSTRUMENTOS FRACTURADOS) .

EQuiPo ENDODONCICO [IASSERANN. SE UTILIZA PARA REMOVER --
LOS INSTRUMENTOS FRACTURADOS Y LOS TROZOS DE CONOS DE --
PLATA PRESENTES EN LOS CONDUCTOS. SE EMPLEA UN TREPANC -
HUECO PARA CREAR UN ESPACIO ALREDEDOR DEL FRAGMENTO FRAC
TURADO. CON UN SEGUNDO INSTRUMENTO, O "EXTRACTOR", SE --
EXTRAE EL FRAGMENTO METALICO DEL CONDUCTS.
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PINZAS PARA CONOS DE PLATA. ESTE INSTRUMENTO CUENTA CON
UNA TRABA QUE PUEDE SER UTILIZADO PARA RETIRAR CONOS DE
PLATA QUE SE EXTIENDEN HASTA LA CAMARA PULPAR.
RecuperADOR DE CAUFIELD PARA CONOS DE PLATA. Es UN INS--
TRUMENTO MANUAL QUE VIENE EN TRES TAMANOS Y SIRVE PARA -
RETIRAR CONOS DE PLATA DE LOS CONDUCTOS. UNA PORCIGN DEL
CONO DE PLATA DEBE EXTENDERSE HASTA LA CAMARA PULPAR PA-
RA QUE SE PUEDA EMPLEAR ESTE INSTRUMENTO. TIENE DOS PRO-
LONGACIONES PEQUENAS SEPARADAS POR UNA HENDIDURA EN FOR-
MA DE "V”, EN LAS CUALES SE PUEDE CALZAR EL CONO PARA --
IR QUITANDOLO POCO A POCO,

H) INSTRUMENTAL AUXILIAR.

ToPES DE MEDICIGN. SE LES UTILIZA COMO AUXILIARES PARA -
CONTROLAR EL LARGO DE LOS INSTRUMENTOS INSERTADOS EN LOS
CONDUCTOS. SON DISCOS DE SILICONA, GOMA, METAL 6 SIMPLE-
MENTE PASTAS MARCADORAS.

REGLILLA, REGLA METALICA O PLASTICA, MILIMETRADA, QUE SE
UTILIZA PARA MEDIR LOS INSTRUMENTOS Y DETERMINAR SU LON-
GITUD.

EspoNJA DE BANKER. SE LE PUEDE EMPLEAR PARA FICILIAR LA
ORGANIZACION DE LIMAS Y ENSANCHADORES DURANTE LA INSTRU-
MENTACION DE LOS CONDUCTOS.

CaJAa METALICA PARA ESTERILIZACION. ES UNA CAJA DE METAL

DISENADA PARA UN ORDENAMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS ENDO--
DONCICOS,INSTRUMENTAL DE MANO., FRESAS, PUNTAS ABSORBEN--
TES. BOLITAS DE ALGODGN, TOPES DE MEDICION Y GASA ESTE--
RILIZADA. ESTA CAJA ESTA DESTINADA A PERMITIR LA ESTERI-
LIZACION POR CALOR SECO,

CaJAa “P". Es UN RECIPIENTE PLASTICO PARA EL ALMACENAMIEN
TO ORDENADO DE LIMAS Y ENSANCHADORES. SE COLOCA ESPUMA -
DE GOMA EN SU INTERIOR PARA PODER INSERTAR LOS INSTRUMEN
TOS,
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6:'—

JERINGA IRRIGANTE. SIRVE PARA LLEVAR A CABO LA IRRIGA---
CION DE LOS CONDUCTOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON EL
FIN DE REMOVER LOS RESIDUOS DE DENTINA DEL CONDUCTO. PUE
DE SER DESECHABLE DE 3 6 5 ML., COM AGUJA DE PUNTA ROMA,
PUNTAS ABSORBENTES. SON PUNTAS DE PAPEL ENROLLADAS DE --
DISTINTOS GROSORES, USADAS PARA SECAR LOS CONDUCTOS: SE
ENCUENTRAN DISPONIBLES EN PAQUETES PREESTERILIZADOS,
LOSETA. SE EMPLEA PARA MEZCLAR SOBRE ELLA LOS CEMENTOS -
PARA CONDUCTOS O PARA OBTURACIONES TEMPORALES.

SE PRESENTAN DE VIDRIO., TEFLON 0 EN BLOQUES DE PAPEL.
EsPATULA. SE EMPLEA PARA MEZCLAR LOS CEMENTOS.

PRINCIPIOS PARA EL USO DEL INSTRUMENTAL.

DEBE TENERSE ACCESO DIRECTO A TRAVES DE LINEAS RECTAS,
Los INSTRUMENTOS LISOS DEBEN PRECEDER A LOS BARBADOS.
Los INSTRUMENTOS FINOS DEBEN PRECEDER A LOS MAS GRUESOS,
EL INSTRUMENTO EMPLEADO NO DEBE TOCAR EL ESMALTE, YA QUE
NO PUEDE CORTARLO Y., POR LO TANTO, SE DESVIAR{A DE SU PQ
SICION CORRECTA.

Los ENSANCHADORES DEBERAN INICIAR Y TERMINAR LA AMPLIA--
CION DEL CONDUCTO.

EN CONDUCTOS RECTOS., O PARTES RECTAS DE LOS CONDUCTOS --
CURVOS, LOS ENSANCHADORES PUEDEN USARSE PARA REGULARIZAR
EL CORTE DEL CONDUCTO CON UN TERCIO DE VUELTA.

SOLAMENTE DESPUES DE ESCOMBRADO EL CONDUCTO PODRAN INTRQ
DUCIRSE LAS LIMAS, DE OTRO MODO EMPACAR{AN LOS RESTOS DE
DENTINA EN EL CONDUCTO.

EN DIENTES POSTERIORES DEBEN EMPLEARSE INSTRUMENTOS DE -~
MANGO CORTO,

NO SE DEBE TRANSPORTAR AL CONDUCTO EL INSTRUMENTO CON DE
MASIADO ANTISEPTICO.

Los INSTRUMENTOS NO DEBEN DE CONTENER POLVO DENTINARIO -
AL INTRODUCIRLOS.
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11.- No SE DERE EMPUJAR EL INSTRUMENTO CON PRESION, YA QUE -
FORMARTA ESCALOMES: DEBE IMPULSARSE SUAVEMENTE.

12.- CuanDo EL CONDUCTO ESTE CURVO, SERA NECESARIG DARLE UNA
CURVATURA SIMILAR AL INSTRUMENTO., ESTO CADA VEZ QUE SE
VAYA A INTRODUCIR AL CONDUCTC.

13.- Los INSTRUMENTOS NO DEBEN PASAR LA UNIGN CEMENTO-DENTI-
NARIA, PARA RESPETAR LA VITALIDAD DEL PERIODONTO,

14,- AMPLIADA CORRECTAMENTE LA (LTIMA PORCIGN DEL CONDUCTO -
RADICULAR, PUEDE IRSE REDUCIENDO LA LONGITUD DE LOS INS
TRUMENTOS DE DIAMETRO SUCESIVO.

15.- Por NIHGUNA RAZON DEBE INTENTARSE LA AMPLIACION DEL CON
DUCTO CON UN TIRANERVIOS,
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CAPITULO X

MATERIALES PARA OBTURACION DE CONDUCTOS.

SON LAS SUBSTANCIAS INERTES O ANTISEPTICAS QUE, —-
COLOCADAS EN EL CONDUCTO, ANULAN EL ESPACIO OCUPADO ORIGINAL
MENTE POR LA PULPA RADICULAR. Y EL CREADO POSTERIORMENTE POR
LA PREPARACION QUIRURGICA.

LA FINALIDAD DE ESTA OBTURACION ES REEMPLAZAR LA -
PULPA DESTRUIDA O EXTIRPADA, POR UNA SUBSTANCIA INERTE CAPAZ
DE LOGRAR UN CIERRE HERMETICO PARA EVITAR UNA INFECCION POS-
TERIOR A TRAVES DE LA CORRIENTE SANGUINEA O DE LA CORONA DEL
DIENTE.

UN MATERIAL IDEAL PARA OBTURACION DE CGHNDUCTOS DE-
BE SATISFACER LOS SIGUIENTES REQUISITCS:

1.~ SEr DE FACIL MANIPULACION AL INTRODUCIRSE EN LOS CONDUC-
TOS.
2,- TENER SUFICIENTE PLASTICIDAD PARA ADAPTARSE 4 LAS PARE-—
DES DE LOS CONDUCTOS.
3.~ No SUFRIR CONTRACCIGH DESPUES DE COLOCADO.
4,- SER IMPERMEABLE A LA HUMEDAD.
5.~ No SER IRRITANTE AL TEJIDO PERIAPICAL, DEBIENRO TEWER UN
PH NeuTRO.
,= SER ANTISEPTICO Y BACTERIOSTATICO.
.~ SER MAL CONDUCTOR DE LOS CAMBIOS TERMICOS.
8.~ SERRADIOPACO,
.~ {0 PROVOCAR CAMBIOS DE COLOR AL DIENTE.
10, o SER REABSORBIBLE DENTRO DEL CONDUCTO.
11. SErR FACILMENTE REMOVIBLE EN CASO DE SER NECESARIO,
12. No PROVOCAR REACCICNES ALERGICAS.
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YA QUE EL MATERIAL IDEAL NO HA SIDO ENCONTRADO TO-
DAVIA Y, POR LO GENERAL ES NECESARIO USAR UNA COMBINACIGN DE
MATERIALES, QUE PODEMOS CLASIFICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

A) MATERIALES BIoLOGICOS: B) MATERIALES INACTIVOS: C) MATE--
RIALES CON ACCIGN QUIMICA. '

LAS PASTAS Y LOS CEMENTOS SE UTILIZAN PRACTICAMEN-
TE EN LA TOTALIDAD DE LOS CASOS, Y PUEDEN POR S{ SOLOS CONS—
TITUIR LA OBTURACION DEL CONDUCTO, AUNQUE CON MUCHA FRECUEN-
CIA SE COMPLEMENTAN CON EL AGREGADO DE CONOS DE MATERIALES -
SOLIDOS, COMO SON: LOS CONOS DE GUTAPERCHA, LOS CONOS DE --
PLATA Y LOS CONOS DE PLASTICO.

A) MATERIALES BIOLOGICOS,

ESTAN FORMADOS A EXPENSAS DE TEJIDOS- PERIAPICALES,

CON LA FINALIDAD DE DEJAR CLARAMENTE ESTABLECIDO QUE LA OB--
TURACIGN FINAL DEL CONDUCTO., ES AQUELLA QUE ENTRA EN CONTAC-
TO CON LOS TEJIDOS PERIAPICALES, Y PUEDE SER TOLERADA, RECHA
ZADA, AISLADA, MODIFICADA., O REEMPLAZADA POR LA ACCION DE --
DICHOS TEJIDOS, EL CIERRE DEL FORAMEN O FORAMENES APICALES,
SE PRODUCE POR DEPGSITO DE TEJIDO CALCIFICADO (OSTEQCEMENTOJ.
SI EL CIERRE NO ES COMPLETO, EL TEJIDO FIBROSO CICATRIZAL --—
REMANENTE SE IDENTIFICA CON EL PERIODONTO APICAL, RODEADO POR
LA CORTICAL OSEA Y EL HUESO ESPONJOSO.

B) MATERIALES INACTIVOS,

SON AQUELLCS QUE COLOCADOS DENTRO DEL CONDUCTO RA-
DICULAR, SIN ALCANZAR EL EXTREMO ANATOMICO DE LA RAfZ, NO --
EJERCEN ACCION ALGUNA SOBRE SUS PAREDES O SOBRE EL TEJIDO --
CONECTIVO PERIAPICAL, COMO NO SEA LA DE ANULAR EL ESPACIO --
LIBRE DEL CONDUCTO. SON MATERIALES INACTIVOS:

/1



A) SOLIDOS PREFORMADOS: B) [MATERIALES PLASTICOS:

A) MATERIALES SOLIDOS PREFORMADOS. LOS conos. coNsg
TITUYEN EL MATERIAL SOLIDO PREFORMADC QUE SE INTRODUCE EN EL
CONDUCTO COMO PARTE ESENCIAL O COMPLEMENTARIA DE LA OBTURA--
CION, SIENDO LOS MAS UTILIZADOS LOS CONOS DE GUTAPERCHA Y ~-

PLATA.

1.- CoNos DE GUTAPERCHA. SE COMPONEN ESENCIALMENTE DE GXIDO
DE ZINC (00 A 70 %), GUTAPERCHA REFINADA PURA (20 A 25%),
UNA SAL METALICA PESADA PARA AUMENTAR LA RADIOPACIDAD, Y
UNA CANTIDAD PEQUENA DE CERA O RESINA.

LA GUTAPERCHA ES UNA RESINA QUE SE PRESENTA COMO -
UN SOLIDO AMORFO., ES FLEXIBLE A TEMPERATURA AMBIENTE Y SE --
TORNA PLASTICA S6LO AL ALCANZAR LOS 60° C,, POR ESTA RAZON.
NO ES PLASTICA CUANDO ESTA CONDENSADA EN EL CONDUCTO RADICU-
LAR. EL AGREGADO DE UN ACEITE ESENCIAL., COMO EL EUCALIPTGCL,-
EN EL QUE LA GUTAPERCHA ES LIGERAMENTE SOLUBLE, SE TORNA PLAS
TICA SU SUPERFICIE. LA GUTAPERCHA ES MUY SOLUBLE EN CLOROFOR
MO, ETER Y XILOL.

LA GUTAPERCHA NO SIEMPRE SE LE INTRODUCE FACILMEN-
TE EN EL CONDUCTO RADICULAR. NI SIEMPRE CIERRA LATERALMENTE
EL CONDUCTO AUNQUE LOGRE EL CIERRE APICAL. A MENOS QUE SE LE
EMPLEE CONJUNTAMENTE CON UN CEMENTO. ES uUN MATERIAL DE OBTU-
RACION SATISFACTORIO, YA QUE HO SUFRE CONTRACCION UNA VEZ —-
COLOCADO, A MENOS QUE SE LE USE CON UN SOLVENTE. ES IMPERMEA
BLE A LA HUMEDAD:; NO FAVORECE EL DESARROLLO BACTERIANO; NO -
IRRITA EL TEJIDO PERIAPICAL, EXCEPTO CUANDO SE LE INTRODUCE
A PRESION; ES RADISPACO: NO MANCHA LA ESTRUCTURA DENTARIA: -
PUEDE MANTENERSE ESTERIL POR INMERSION EN UNA SOLUCION ANTI-
SEPTICA! Y PUEDE SER FACILMENTE RETIRADA DEL CONDUCTC, EN --
CASC DE SER NECESARIO., EN MUCHOS ASPECTOS., LA GUTAPERCHA ES
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TODAVIA EL MATERIAL DE ELECCIGN PARA LA OBTURACION DE CON--
DUCTOS RADICULARES,

Los cONOS DE GUTAPERCHA SE ELABORAN EN DIFERENTES
TAMANOS Y VAN DEL COLOR ROSA PALIDO AL ROJO FUEGO. SE PRESEN
TAN, DE ACUERDO A SU GROSOR. DEL No. 15 ar 140,

2.~ CoNos DE PLATA. SON ELABORADOS DE PLATA PRACTICAMENTE --
PURA (995 A 989 mILEsiMos). EsTos soi RIGIDOS Y DE DIAME
TROS MUY PEQUENOS Y PUEDEN FACILMENTE CURVARSE EN LOS --
CONDUCTOS MUY ESTRECHOS Y CON CURVATURAS, PUEDEN INTRODY
CIRSE CON MAS FACILIDAD QUE LOS CONOS DE GUTAPERCHA, --
EXCEPTO EN LOS TAMANOS MUY FINOS: NO SE DEFORMAN FACILMEN
TE, USADOS CON UN CEMENTO. OBTURAN EL CONDUCTO TANTO EN
DIAMETRO COMO EN LONGITUD, NO SE CONTRAEN, SON IMPERMEA-
BLES, NO FAVORECEN EL DESARROLLO BACTERIANO Y HASTA PUE-
DEN INHIBIRLO, NO IRRITAN EL TEJIDO PERIAPICAL, SINO CUAN
DO SOBREPASAN MUCHO EL FORAMEN APICAL:; SON RADIOPACOS., -
NO MANCHAN LA ESTRUCTURA DENTARIA, SE ESTERILIZAN FACIL
Y RAPIDAMENTE SOBRE LA FLAMA. EN EL COMERCIO SE EXPENDEN
CONOS DE PLATA DEL MISMO TAMANG Y CONICIDAD QUE LOS INS-
TRUMENTOS ESTANDARIZADOS, ES DIFfCIL RETIRAR DEL CONDUC-
TO UN CONO DE PLATA, SI ESTO FUESE NECESARIO. EN EL cAso
DE REHACER UN TRATAMIENTO., LA REMOCIGN DE UN CONO DE PLA
TA SUELE SER DIFIcfL, YA QUE NO SE LE PUEDE DISOLVER CO-
MO A UN CONO DE GUTAPERCHA.

B) MATERIALES PLASTICOS. SE HA EXPERIMENTADO CON -
MUCHOS MATERIALES PLASTICOS TRATANDO DE CONSEGUIR UN NUCLED
CENTRAL PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS QUE PUEDA FABRICARSE
EN DIMENSIONES PRECISAS Y RESULTARA POR TANTO SUPERIOR A LA
GUTAPERCHA.

ALGUNOS MATERIALES ESTUDIADOS CON ESTE FIN FUERON
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LAS RESINAS ACRILICAS Y EPOXICAS., EL NYLON, EL POLIETILENO.

EL POLIPROPILENO, EL POLIESTIRENO, EL TEFLON Y LOS PLASTICOS
poLIVINfLICOS. HASTA EL MOMENTO ACTUAL NO PRESENTAN VENTAJAS
DIGNAS DE CONSIDERAR, NI SE HA GENERALIZADO SU FABRICACION -
EN FORMA DE CONOS RADIOPACOS PARA UTILIZARLOS EN ENDODONCIA.

1.- CeMENTOS cON RESINAS. ESTOS MATERIALES ENDURECEN EN TIEM
POS VARIABLES DE ACUERDO CON LA COMPOSICION Y CARACTERIS
TICAS DE CADA UNO: NO SON RADIOPACOS Y SON LENTAMENTE --
REABSORBIBLES.DESCRIBIREMOS ALGUNOS DE LOS MAS CONOCIDOS:

AH-26. Es UNA RESINA EPGXICA QUE CONTIENE UN ENDURE

CEDOR ATOXICO. EL OXIDO DE BISMUTO LO HACE RADIOPACO. POSEE
BUENAS PROPIEDADES ADHESIVAS HACIA LA DENTINA Y SE CONTRAE -
MUY POCO DURANTE EL FRAGUADO. SE HA DEMOSTRADO QUE EL AH-20
ES BIEN TOLERADO POR LOS TEJIDOS PERIAPICALES. ErL AH-26 EnN--
DURECE LENTAMENTE A TEMPERATURA DEL CUERPO, EN UN LAPSO DE -
36 A U8 HORAS. DE MODO QUE LA RESTAURACION NO DEBE COLOCARSE
ANTES DE ESTE TIEMPO, A MENOS QUE SE PONGA ANTES EN LA CAMA-
RA PULPAR UNA BASE DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

Draker., Es UN CETO-COMPLEJO EN EL CUAL LOS AGENTES
ORGANICOS REACCIONAN CON LAS SALES BASICAS U OXIDOS METALICOS
BAsicos. CoMSISTE EN UN POLVO FINO, BLANCO PURO. Y UN LfQuiDo
VISCOSO COLOR DE MIEL. SE DEBEN SEGUIR AL PIE DE LA LETRA LAS
INDICACIONES DEL FABRICANTE PARA SU USO, YA QUE DE LO CONTRA
RIO NO ENDURECE LO SUFICIENTE Y LA RADIOPACIDAD SERA MENOR.-
EL DIAKET FRAGUA EN UNOS SEIS MINUTOS EN LA LOSETA DE VIDRIO.
Y AUN MAS RAPIDO EN EL CONDUCTO RADICULAR.

CemenNTO R: ESTA CONSTITUIDO POR UN POLVO Y DOS LI~

QUIDOS, UNO DE ESTOS ULTIMOS ES ENDURECEDOR, FUE COMERCIALI-
ZADO EN EUROPA., SIN QUE SE CONOZCA SU FORMULA. SE SABE QUE -
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ES UN CEMENTO FORMOLICO COMBINADO CON UNA RESINA SINTETICA.

2,- GUTAPERCHA. SE LLEVA AL CONDUCTO EN FORMA DE -
PASTA (CLOROPERCHA) O DE CONOS QUE SE DISUELVEN DENTRO DEL -
CONDUCTO POR LA ADICION DE UN SOLVENTE., COMO EL CLOROFORMO.,
Y EL AGREGADO DE UN ELEMENTO ADHESIVD.COMO LA RESINA. DE Es-
TA MANERA SE PRETENDE FORMAR UNA SGLA MASA DENTRO DEL COMDUC
TO RADICULAR QUE SE ADHIERA FUERTEMENTE A LAS PAREDES DE LA
DENTINA.

ExXISTE EL PELIGRO DE QUE SI EL CONDUCTO SE SOBRE--
LLENA CON CLOROFORMO EN LA MEZCLA, ESTO PUEDE CAUSAR DANO AL
TEJIDO PERIAPICAL., DEBIDO A QUE ES UN IRRITANTE BASTANTE PE-
LIGROSO Y TAMBIEN CITOTOXICO.

3.- AMALGAMA DE PLATA. ALGUNOS AUTORES INTENTARON
UTILIZAR LA AMALGAMA DE PLATA SIN ZINC PARA OBTURAR LA TOTA-
LIDAD DEL CONDUCTO: YA QUE CONSIDERANDO LAS PROPIEDADES IDE-
ALES DE LOS MATERIALES. LA AMALGAMA DE PLATA TIENE LAS SI--
GUIENTES PROPIEDADES: EL FRAGUADO DE ESTE MATERIAL ES ESTA-
BLE, OPACO A LOS RAY0S “XY, ECONGMICO. CON UNA LARGA VIDA -
DE ALMACENAMIENTO, ES PLASTICO A LA INSERCION Y FRAGUA EN -
UN TIEMPO RAZONABLEMENTE RAPIDO. LA PLASTICIDAD DEL MATERIAL
PERMITE QUE ESTE SEA CONDENSADO DENTRO DE ZONAS IRREGULARES
DEL CONDUCTO RADICULAR Y COHWDUCTOS ACCESORIOS DE DIAMETRO -
MODERADO. DEBIDO A LA PRESEKCIA DE HUMEDAD DENTRO DEL CON--
DUCTO RADICULAR LA AMALGAMA SE EXPANDE LIGERAMENTE AL CRIS-
TALIZAR, Y ESTO DEBE AUMENTAR LA EFICACIA DEL SELLADO API--
CAL.

EL ONICO INCONVENIENTE DE ESTE MATERIAL ES, QUE -
NO PUEDE SER RETIRADO FACILMENTE DEL CONDUCTO EN EL CASO DE
SER NECESARIO.
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St EL CONDUCTO OBTURADO CON AMALGAMA LLEGARA A FRA
CASAR, ES POSIBLE SALVAR AL DIENTE MEDIANTE APICECTOM{A.

c) MATERIALES CON ACCION QUIMICA.

SON LOS QUE SE UTILIZAN, YA SEA SOLOS, O COMBINADOS
CON CONOS, EN LA GRAN MAYORfA DE LAS OBTURACIONES DE LOS CON
DUCTOS RADICULARES, LOS CUALES ACTUAN SOBRE LAS PAREDES DEL
CONDUCTO Y EL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL.

A) PASTAS ANTISEPTICAS.  EL EMPLEO DE ESTAS PASTAS
PARA OBTURACIGN DE CONDUCTOS SE BASA EN LA ACCION TERAPEUTI-
CA DE SUS COMPOKMENTES, SOBRE LAS PAREDES DE LA DENTINA Y SO-
BRE LA ZONA PERIAPICAL. ADEMAS DE SU ACCION BACTERICIDA SOBRE
LOS POSIBLES GERMENES VIVOS REMANENTES EN LAS PAREDES DE LOS
CONDUCTOS: AL PENETRAR EN LOS TEJIDOS PERIAPICALES PUEDEN --
EJERCER UNA ACCION IRRITANTE, INHIBITORIA O LETAL SOBRE LAS
CELULAS VIVAS ENCARGADAS DE LA REPARACION.

S6Lo NOS LIMITAREMOS A DESCRIBIR SU COMPOSICION Y
SUS VENTAJAS,

1.~ PASTA YODOFORMADA DE WALKHOFF. ESTE MEDICAMEN-
TO SE PRESENTA COMERCIALMENTE CON EL NOMBRE DE PASTA "Kri-I"
QUE CONSISTE EMN LA SIGUIENTE COMPOSICION:

PARACLOROFENOL tsevervseress 45 2

ALCANFOR ' vrvivurerrnsassess 43 2 40 pARTES
MENTOL svorsnnnsrssrnnonsee O &

YODOFCRMO +ervrrnvrrnsssses OO0 PARTES

ESTA PASTA SE PUEDE UTILIZAR EN EL CASO DE CCHDUC-
TOS INFECTADOS, CON LESIONES PERIAPICALES O SIN ELLAS. JAM--
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r 4
BIEN COMO MEDIDA DE SEGURIDAD CUANDO EXISTE RIESGO DE SOBRE-
OBTURACION O CUANDO EL APICE ESTA CERCA DE SENO MAXILAR.

ESTA PASTA TAMBIEN REALIZA UN BUEN SELLADO PERIA-
PICAL POR OPOSICION DE CEMENTO. i

CUANDO ESTA PASTA SE ENCUENTRA EN LA ZONA PERIAPI-
CAL SU REABSORCION ES RAPIDA, PERO ES MAS LENTA EN EL CONDUC
TO RADICULAR.

Ai. ESTAR EN CONTACTO CON EL TEJIDO PERIAPICAL, ES-
TIMULA LA FORMACION DE NUEVO TEJIDO DE GRANULACIGN, QUE CON-
TRIBUYE POSTERIORMENTE A LA REPARACION OSEA.

2.— PASTA ANTISEPTICA LENTAMENTE REABSORBIBLE, Ac-
TUALMENTE SE UTILIZA UNA PASTA LENTAMENTE REABSORBIBLE CON --
LA SIGUIENTE FORMULA SEGON MAISTO, BASANDOSE EN LAS EXPERIEN
CIAS DE WALKHOFF., QUE ES LA SIGUIENTE,

OXIDO DE ZINC PURISIMO ,....,» 14 GRS,
YODOFORMO «usvssnsasorarasess 42 GRS,
TIMOL sasesansasssnncanveasss 2 GRS,
LANOLINA ANHIDRIDA +s:::::::2 U.20 GRS,
CLOROFENOL ALCANFORADO ..:vsv 3 CMI,

ESTA PASTA SE REABSORBE LENTAMENTE EN LA ZONA PERIA
PICAL Y DENTRO DEL CONDUCTO HASTA DONDE LLEGA AL PERIODONTO
LO QUE PERMITE EL CIERRE DEL FORAMEN APICAL CON CEMENTO. Es
RAPIDA Y FUERTEMENTE ANTISEPTICA (POR LA ACCION DEL CLOROFE-
NOL ALCANFORADO). DURANTE ALGUNOS DfAS PUEDE PRODUCIR IRRITA
CIGN Y DOLOR LIGERO.

3.~ PAasTAS ALCALINAS. LAS PASTAS ALCALINAS CONTIENEN
ESENCIALMENTE HIDRGXIDO DE CALCIO PURO QUE PUEDE MEZCLARSE CON

77



DIFERENTES SUBSTANCIAS COMO EL YODOFORMO, LA METILCELULOSA.
AGUA BIDESTILADA Y PARAMONOCLORODFENOL ALCANFORADO.

EL EXITO OBTENIDO AL EMPLEAR HIDROXIDO DE CALCIO -
EN PROTECCIONES PULPARES Y EN PULPECTOMIAS PARCIALES ALENTG
A HERMANN (1935 A 1950) LLEVAR A LA PRACTICA LA OBTURACIGN -
DE CONDUCTOS RADICULARES EN BASE A ESTE MEDICAMENTO.

LA FINALIDAD, EN GENERAL, DE ESTAS PASTAS, ES QUE
SU TIEMPO DE REABSORCION SEA EL SUFICIENTE PARA AYUDAR A LA
FORMACION DE UN PUENTE DENTINARIC Y QUE EL CRECIMIENTO RADI-
CULAR SEA NORMAL, O POR LO MENOS, LA REPARACION APICAL CON -
TEJIDO CALCIFICADO.

ESTAS PASTAS SE PUEDEN UTILIZAR EN DIENTES CUYA --
PULPA SEA VITAL Y APICES ABIERTOS (PULPECTOMIA PARCIAL) Y EN
DIENTES CUYA PULPA NO SEA VITAL CON APICES ABIERTOS (PULPEC-
TOM{A TOTAL).

B) CEMENTOS MEDICAMENTOSOS. ESTOS CEMENTOS INCLUYEN
EN SU FORMULA SUBSTANCIAS ANTISEPTICAS SEMEJANTES A LAS DE -
LAS PASTAS. CONSTAN SIEMPRE DE UN POLVO Y UN LfQUIDO, QUE --
MEZCLADOS ENTRE SI FORMAN UNA PASTA FLUIDA QUE PERMITEN SU -
FACIL COLOCACIGON DENTRO DE LOS CONDUCTOS,

LA MAYOR PARTE DE ESTOS CEMENTOS CONTIENEN GXIDO -
DE ZINC EN POLVO Y EUGENOL EN LfQUIDD. SON MUY LENTAMENTE --
REABSCRBIBLES EN LA ZONA PERIAPICAL POR EL CONTENIDO DE OXIDO
DE ZINC. POR LO TANTO SE FROCURARA LIMITAR LA OBTURACION DEL
CONDUCTO RADICULAR, Y DE SER POSIBLE SOLO HASTA LA UNIGN CE-
MENTO-DENTINARIA APROXIMADAMENTE DE 0.5 A 1 MM. DEL EXTREMO
ANATOMICO DE LA RAfZ,

GENERALMENTE ESTOS CEMENTOS SE EMPLEAN PARA ADHERIR
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LO0S CONOS DE MATERIAL SOLIDO QUE CONSTITUYEN LA PARTE FUNDA-
MENTAL DE LA OBTURACIGN: AUNQUE EN ALGUNAS OCACIONES PUEDEN
UTILIZARSE EXCLUSIVAMENTE COMO OBTURACION DEL MISMO.

A CONTINUACION SE DARA LA FORMULA DE ALGUNOS CEMEN
TOS MAS UTILIZADOS EN LA ACTUALIDAD.

1.- Cemento DE Bapan. Bapan (1949) 1nDicé QUE ESTE
CEMENTO REUNE TODAS LAS CONDICIONES ESENCIALES DE UN BUEN --
MATERIAL PARA LA OBTURACIGN DE CONDUCTOS. YA QUE SE INTRODU-
CE FACILMENTE EN ESTADO PLASTICO, TIENE BUENA ADHESION Y CONS
TANCIA DE VOLUMEN, ES INSOLUBLE E IMPERMEABLE, ANTICEPTICO Y
RADIOPACO, NO IRRITA LOS TEJIDOS PARIAPICALES Y ES DE REABSOR
CION LENTA. SU FORMULA ES LA SIGUIENTE:

0OXIDO DE ZINC TOLUBALSAMIZADO .v:vsssesss S0 GRS,

POLVO
OXIDO DE ZINC PUR{SIMO seasstssssesnseses JU GRS,
TIMOL £ 8 P g Y e R TSSO SRS E R EY S EEEREY R YEE QY SGRSG
HIDRATO DE CLORAL & 53T ERS ST EL S VR BE SRS E SGRSI
L

BALSAm DE TOLL’, AT BT T B L EE RN S TEES SR YRLILIER TS ZGRSl
ACETONA tsnvsvsssnsanscnnsssssssesnrssnss +10 GRS,

2.~ CEMENTO DE GROSSMAN. GrossMAN (1974) DESARROLLO
LA SIGUIENTE FORMULA:

OXIDO DE ZINC. PROANALISIS ssesnesrense 42 PARTES
RESINA HIDROGENADA +eresensasvrnsrnssne 27 "
SUBCARBONATO DE BISMUTO svesssssnssrnss 1D

n

POLVO -
SULFATO DE BARIO sesrvennsnssrensrsnsnss 1D
BORATO DE SODIO ANHIDRO ssesussnreszsss L1 O
LiQUIDO EUGENOL
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EN ESTE CEMENTO, LA CALIDAD DEL OXIDO DE ZINC Y DE
LA RESINA EMPLEADA INFLUYEN SOBRE EL TIEMPO DE FRAGUADO. EL
CEMENTO ENDURECE EN LA LOSETA EN UN LAPSO DE 6 A 8 HORAS, EN
EL CONDUCTO COMIENZA A FRAGUAR A L0S 10 MINUTOS Y ENDURECE -
APROXIMADAMENTE EN MEDIA HORA, DEBIDO A LA HUMEDAD EXISTENTE
EN LOS CANALICULOS DENTINARIOS.

5.- Cemento N2 NormAL. EsTE ceEMENTO (INTRODUCIDO -
POR SARGENTI EN 1953, Y POR SARGENTI Y RicHTER EN 1959) sE -
UTILIZA EN LA OBTURACIGN DEFINITIVA, PARCIAL O TOTAL DEL CON
DUCTO RADICULAR. PREPARANDO UNA PASTA DE CONSISTENCIA MEDIA-
NA, QUE SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO COM UNA ESPIRAL DE LENTU
LO SIN EL AGREGADO DE CONOS DE GUTAPERCHA O PLATA. LA FORMULA
DEL N2 NORMAL ES LA SIGUIENTE:

OXIDO DE ZINC venesservrernsnveses 72,0 %

GXIDO DE TITANIO sserrerssvsrsrsss 0,3 7

SULFATO DE BARIO rerssssnvsnrnsess 12.0 2

POLVO ,
PARAFORMALDEHIDO svrsesnvsascnrses B 7 &
HIDROXIDO DE CALCIO tessnserenesss 0.94 2
BORATO-FENIL MERCURICO «vesresvess U0.16 %
REMANENTE NO ESPECIFICADO sevveear 3.9 2

EUGENOL Ehbf Pt R s TR EEREELLLAR S EEE 92 la’;
Liguipo or
ESENCIA DE ROSAS ssvssersrtverssss O pa

I,- CeMENTO HZ APIcAL. ES UNA PASTA MUY LIVIANA QUE
PERMANECE EN EL CONDUCTO HASTA DOS SEMANAS, LCSTE CEMENTS SE
UTILIZA EN CASOS DE GANGREMAS PULPARES O DIAGNGSTICOS TUDOSOS.

DEBIDO A QUE EXISTE EiN ESTE CEMENTD OXIDO BE TITA-
NIO EN MAYOR PROPORCION, NO ENTRA EMN QUELACION CON EL EUGE--
NOL: POR ESTA RAZON, ESTE CEMEMNTO NO ENDURECE BIEN DENTRO DEL
CONDUCTO Y PUEDE SER RETIRADO CON FACILIDAD. LA FORMULA DEL
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N2 APICAL ES LA SIGUIENTE:

OXIDO DE ZINC .ssvsessnesnnstnss &3
OXIDO DE TITANIO reesrrnnsnenncs 79.9
SULFATO DE BARIO svesessansassss 10

PARAFORMALDEHIDO .evsnnssrronees o7
HIDROXIDO DE CALCIO secsssavasss 38 %
BORATO FENIL MERCORICO v2vees .10 %

£OLVO

EUGENOL a3 SsRAIRTEROIBREDSER RO TE SO O 92 Z
ESENCIA DE ROSAS srseeesannsncss 9 yA

5.- CeMENTO DE RICKERT. ESTE CEMENTO, DE LA MISMA
MANERA QUE EL DE GROSSMAN, SE UTILIZA COMO MEDIO DE UNIGN --
ENTRE LOS CONOS SOLIDOS Y LAS PAREDES DEL CONDUCTO. Su FGRMU
LA ES LA SIGUIENTE:

PLATA PRECIPITADA tevsrsncnsnsas 30 GRS,
OXIDO DE ZINCivsssnssnesrnsssses 41.21 GRS,

POLVO
ARISTOL vexssssvensnrnsascsssnss 12:79 GRS,
RESINA BLANCA sesvernrsessvenses 1D GRS,
ACEITEDECLAVOS I BN BN K BE BN 2N R 3R B B BN AN BN 2% 78 CMSI

LiQuipo

BALSAMO DE CANADA +evvnnenvvenes 22 CMO,

0.~ CEMENTO DE ROBIN. ESTE CEMENTO PARA LA OBTURA-
C16N DE CONDUCTOS ESTA CONSTITUIDO ESENCIALMENTE POR GXIDO -
DE ZINC Y EUGENOL CON EL AGREGADO DE TRIOXIMETILENO Y MINIO:
SU FORMULA., DIFUNDIDA EN FRANCIA, AUN SE UTILIZA PROFUSAMEN-
TE, Y €S LA SIGUIENTE:

GOXIDO DE ZINC ssvssvcsnsesases 12 GRS,
POLVO TRIOXIMETILENO sovessvrensssae 1 GR:
MINIO B2 38 BB S ST U RSB R Y EROE 8GRS'
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ZUGENOL: EL SUFICICNTE PARA UNA PASTA DE LA CONSIS
TENCIA REQUERIDA.

7.- CeMento DE Roy. ESTE CEMENTO PARA LA OBTURACION
DE CONDUCTOS RADICULARES., ES SEMEJANTE AL CEMENTO DE ROBIN.-
CON EL SOLO AGREGADO DE ARISTOL Y LA ELIMINACION DEL TRIOXI-
METILENO Y EL MINIO. SuU COMPOSICIGN ES LA SIGUIENTE:

6XIDO DE ZINC ts sV BE ST EER N BORD SPARTES
ARISTOL 15385232000 RER LS IPARTE

EUGENOL: EL SUFICIENTE PARA UNA PASTA DE LA CONSIS
TENCIA REQUERIDA.

8.~ CEMENTO DE WACH. ESTE CEMENTO ESTA COMPUESTO -
ESENCIALMENTE POR OXIDO DE ZINC Y BALSAMO DE CANADA. SE EN--
CUENTRA EN LA SIGUIENTE PROPORCION:

éXIDO DE ZINC FE &34 FE LT ST RETECLES 2 E 2 10 GRSI
FOSFATO DE CALCIO vuirsssressssses 2 GRS,
POLVO -
SUBNITRATO DE BISMUTO esscnesrsrna . 3GRS .,
GXIDO DE MAGNECIO PESADG rsvivuses .5GRsS.
BALSAMO DE CANADA::1viesvrsserenrs 20 OO,
ACEITE DE CLAVO trvrrvevsansnennsns .6 cMd,
QuI 3
EUCALIPTOL sesanrnsresassasstcnnrs 5 ocm2,
CREOSOTA gt HE SR 22 St R E ¥ RER LTS D LES 35 CMjl
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CAPITULO XI

TECNICAS DE OBTURACION

A CORRECTA OBTURACIGN DE CONDUCTOS CONSISTE EN -

OBTENER UN RELLENO TOTAL Y HOMOGENEO DE LOS CONDUCTOS DERIDA
MENTE PREPARADOS HASTA LA UNION CEMENTO-DENTINARIA, LA OBTU-
RACION SERA LA COMBINACION METODICA DE CONOS PREVIAMENTE SE-
LECCIONADOS Y DE CEMENTO PARA CONDUCTOS.

1.-

2t_
3:"

LA OBTURACION DE CONDUCTOS TIENE COMO FINALIDAD:

IMPEDIR LA MIGRACION DE GERMENES DEL CONDUCTO HACIA EL -
PERIAPICE ¥ DEL PERIAPICE HACIA EL CONDUCTO.

IMPEDIR LA PENETRACION DE EXUDADG DEL PERIAPICE HACIA EL
CONDUCTO.

EVITAR LA LIBERACION DE TOXINAS Y ALERGENOS DEL CONDUCTO
HACIA EL PERIAPICE.

FACILITAR LA REPARACIGM Y CICATRIZACION PERIAPICAL POR -
LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS.

NDICIONES T 2 10!
CUANDO SE HAYA REALIZADOC UMA ADECHADA PREPARACION BIOME-
CANICA DE LOS CONDUCTOS.
CuaNDO LOS CONDUCTOS ESTEN ASINTOMATICOS.
CUANDO LOS CONDUCTOS ESTEN LIMPIOS ¥ ESTERILES.

EXISTEH TRES FACTORES BASICOS EN LA OBTURACION DE

CONDUCTOS:

1.-

2:"

SELECCION DEL CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONALES.
SELECCION DEL CEMENTO O SELLADOR PARA LA OBTURACIGN DE -
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CONDUCTOS .
3.- TECNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE OBTURACION,

1.~ SELECCION DEL CONO PRINCIPAL,SE DENOMINA CONO
PRINCIPAL O PUNTA MAESTRA AL CONO DESTINADO A LLEGAR HASTA -
LA UNIGN CEMENTO-DENTINARIA. EL CONO PRINCIPAL OCUPA LA MAYOR
PARTE DEL TERCIO APICAL DEL CONDUCTO Y ES POR LO TANTO EL MAS
VOLUMINOSO.

SU SELECCION SE HARA SEGUN EL MATERIAL (GUTAPERCHA
0 PLATA) Y EL TAMANO ADECUADO (NUMERACION DE LA SERIE ESTAN-
DARIZADA) .

Los cONOS DE GUTAPERCHA ESTAN INDICADOS EN CUALQUIER
CONDUCTO SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE RADIOGRAFICAMENTE, --
QUE ALCANZA CORRECTAMENTE LA UNION CEMENTO-DENTINARIA.

Los coNOS DE PLATA ESTAN INDICADOS EN LOS CONDUCTOS
ESTRECHOS., CURVOS O TORTUQSOS., ESPECIALMENTE EN LOS CONDUCTOS
MESIALES DE MOLARES INFERIORES Y EN LOS CONDUCTOS VESTIBULA-
RES DE MOLARES SUPERIORES.

SE ELIGIRA EL TAMANO, SEGUN LA NUMERACIGN ESTANDA-
RIZADA., SELECCIONANDO EL CONO DEL MISMO NUMERO DEL OLTIMO --
INSTRUMENTO USADO EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO O DE UN NO-
MERO MENOR,

EXISTEN CONOS CONVENCIONALES O SURTIDOS DE GUTAPER
CHA. ESTOS SE USAN COMO CONOS ADICIONALES O COMPLEMENTARIOS.

2.~ SELECCION DEL CEMENTO PARA LA OBTURACION. CuaN
DO LOS CONDUCTOS ESTAN DEBIDAMENTE PREPARADOS Y NO HA SURGI-
DO NINGUN INCONVENIENTE PARA SU OBTURACIGN, SE EMPLEARA UNO
DE LOS CEMENTOS DE CONDUCTOS A BASE DE FUGENALATO DE ZINC, -
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COMO ES EL SELLADOR DE KERR Y CEMENTO DE GROSSMAN, O BIEN DE
BASE PLASTICA COMO EL DE RICKERT.

3.~ TECNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE OBTURACION. -
EXISTEN VARIOS FACTORES QUE SON COMUNES A TODAS LAS TECNICAS
O BIEN., PUEDEN CONDICIONAR EL TIPO O CLASE DE TECNICA QUE --
VAYA A UTILIZARSE: LOS PRINCIPALES SON:

A) FORMA ANATOMICA DEL CONDUCTO UNA VEZ PREPARADO,

B) ANATOMfA APICAL,

c) APLIACION DE LA MECANICA DE L0S FLUfDOS. EN EL MOMENTO DE
LA OBTURACION, SE PRODUCEN MOVIMIENTOS DE GASES Y L{QUIDOS
SOMETIDOS A PRESIONES DIVERSAS E INTERMITENTES OCASIONADAS
POR EL MANEJO DEL INSTRUMENTAL DEL OPERADOR.

LA MEJOR OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES ES LA
QUE SE REALIZA EN CADA CASO DE ACUERDO CON UN CORRECTO DIAG-
NOSTICO DEL ESTADO DE LA PULPA, DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO,
DEL APICE RADICULAR Y DE LA ZONA PERIAPICAL.

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE OBTURACION,

ConNoCIDOS LOS OBJETIVOS DE LA OBTURACIGN DE CONDUC
TOS. LOS MATERIALES DE £MPLEC (CONGS Y CEMENTOS O SELLADORES)
Y LOS FACTORES QUE INTERVIENEN O CONDICIONAN LA OBTURACION,
EL PROFESIONAL DEBERA DECIDIR QUE TECNICA PREFIERE O ESTIMA
MEJOR EN CADA CASO.

LAS TECNICAS QUE MAS SE UTILIZAN SON:
A) TECNICA DE CONDENSACIGN LATERAL.
B) TECNICA DEL CONO ONICO.

c) TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL,
D) TECNICA DE LA CLOROPERCHA.
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L Y

E) TECNICA DEL CONO INVERTIDO.

F) TECNICA DEL CONO DE PLATA.

G) TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL.,
H) TECNICA DE AMALGAMA DE PLATA.

1) TECNICA CON GERINGUILLA DE PRESION.

J) TECNICA CON LIMAS.

A.- TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

CONSISTE EN REVESTIR LAS PAREDES DENTINARIAS DEL -
CONDUCTO CON EL CEMENTO O SELLADOR, INSERTAMOS A CONTINUACEEN
EL CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA (PUNTA MAESTRA) Y COMPLETA--
MOS LA OBTURACION CON CONOS ADICIONALES., HASTA LOGRAR LA OBLL
TERACION TOTAL DEL CONDUCTO.

Los coNOS PRINCIPALES Y LOS CONOS ADICIONALES SE -
ESTERILIZAN: LOS DE GUTAPERCHA SUMERGIENDOLOS EN UNA SOLUCICH
ANTISEPTICA Y LOS DE PLATA SE FLAMEAN A LA LLAMA O COLOCADOS
EN UN ESTERILIZADOR,

ToDO EL MATERIAL EMPLEADO, DESDE LA LOSETA Y ESPA-
TULA., HASTA LOS INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, COMO SON. ATACA
DORES, CONDENSADORES, LENTULOS, ETC.. DEBERA ESTAR PERFECTA-
MENTE ESTERIL.

PAUTA A SEGUIR PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

1.- AISLAMIENTO CON GRAPA Y DIQUE DE HULE, DESINFECCION DEL

CAMPO,
2.~ REMOCIOGN DE LA CURA TEMPORAL Y EXAMEN DE ESTA.
- LAVADO Y ASPIRACION., SECADO CON CONOS ABSORBENTES DE —-—-

PAPEL,
- AJUSTE DEL coNo(s) sELEccIOoNADO(S) EN CADA UNO DE LOS —-

CONDUCTOS .,
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5.~ VERIFICAR POR MEDIO DE UNA O VARIAS RADIOGRAF{AS LA POSL
CIGN, DISPOSICION, LfMITES Y RELACIONES DE LOS CONOS CON
TRoLADOS (CoNOMETRIA) .,

6.~ LLEvVAR AL conbucTo(S) UN CONO EMPAPADO EN CLOROFORMO O -
ALCOHO, PARA PREPARAR LA INTERFASE. SECAR POR ASPIRACION.

/.- PREPARAR EL CEMENTO DE COWDUCTOS CON CONSISTENCIA CREMOSA
Y LLEVARLO AL INTERIOR DEL coNDUCTO(S) AYUDANDONOS CON -
ALGON INSTRUMENTO (LIMA, ENSANCHADOR, LENTULO., ETC.), —-
GIRANDOLO HACIA LA IZQUIERDA.

8.~ EMBADURNAR EL CONO DE GUTAPERCHA CON EL CEMENTO PARA CON
DUCTOS, VERIFICANDO QUE PENETRE EXACTAMENTE LA MISMA LON
GITUD QUE EN LA PRUEBA DEL CONO 0 CONOMETRIA.

9.~ CONDENSAR LATERALMENTE, LLEYVANDO CONOS SUCESIVOS ADICIO-
NALES HASTA COMPLETAR LA OBTURACION TOTAL DE LA LUZ DEL
CONDUCTO.

10. CoNTROL RADIOGRAFICO, TOMANDO VARIAS PLACAS PARA VERIFL
CAR SI SE LOGRA UNA CORRECTA CONDENSACIGN,

11, CoNTROL CAMERAL. CORTANDO EL EXCEDENTE DE LOS CONOS Y -
CONDENSANDO DE MANERA COMPACTA LA ENTRADA DE LOS CONDUC
TOS, DEJANDO EL FONDO PLANO.

12. OBTURACION DE LA CAVIDAD CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC
0 CUALQUIER OTRO MATERIAL PERMANENTE.

13, RETIRO DEL AISLAMIENTO, CONTROLAR LA OCLUSIGN (LIBRE DE
TRABAJO ACTIVO) Y CONTROL RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO.

YA HABIENDO LLEVADO A CABO LA INSTRUMENTACION -—-
(TRABAJO BIOMECANICO)} DEL O LOS CONDUCTOS. PROCEDEMOS A MAR
CAR LOS CONOS PRINCIPALES DE GUTAPERCHA A NIVEL INCISAL U -
OCLUSAL QUE NOS SERVIRAN DE REFEREMNCIA,

SE SECA EL CONDUCTO PARA ELIMINAR CUALQUIER RESTO
DE LIMALLA DENTINARIA 0 LfQUIDOS., LO ENJUAGAMOS CON ALCGHOL
pe 950, SECANDO NUEVAMENTE CON PUNTAS ESTERILES DE PAPEL , -
CON EL FIN DE ELIMINAR LA HUMEDAD DE LAS PAREDES Y OBTENER -
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UNA MEJOR ADHESION DE LOS CONOS Y EL CEMENTO.

EL CEMENTO BIEN ESPATULADO Y BATIDO SERA LLEVADO -
AL INTERIOR DE LOS CONDUCTOS POR MEDIO DE UN ENSANCHADOR, —-
LIMA O LENTULO DE MENOR CALIBRE AL ULTIMO INSTRUMENTO EMPLEA
DO, PROCURANDO QUE SE ADHIERA A LAS PAREDES DEL CONDUCTO., GL
RANDO EL INSTRUMENTO EN SENTIDO OPUESTO A LAS MANECILLAS DEL
RELOJ.,

A CONTINUACION SE EMBADURNARA EL CONO MAESTRO CON
LA MEZCLA DE CEMENTO Y SE INSERTARA CON SUAVIDAD HASTA QUE -
SE DETENGA EN LA POSICION ANTES SENALADA CUANDO LLEVAMOS A -
CABO NUESTRA CONOMETRIA, O SEA EN LA UNIGN CEMENTO-DENTINARIA.
LOs CONOS DE GUTAPERCHA QUEDARAN CON LA MARCA AL RAS DEL BOR
DE INCISAL U OCLUSAL.

Es MUCHO MEJOR EN DIENTES POSTERIORES, LLEVAR PRI-
MERO LOS CONOS A LOS CONDUCTOS ESTRECHOS O DIFfCILES Y DEJAR
PARA LO (LTIMO LA INSERCION DE CONOS EN LOS CONDUCTOS MAS —--
AMPLIOS (PALATINOS SUPERIORES Y DISTALES INFERIORES).

CoN UN ESPACIADOR PREVIAMENTE SELECCIONADO, SE PE-
NETRARA CON SUAVIDAD ENTRE EL CONO PRINCIPAL Y LA PARED DEN-
TINARIA HACIENDO UN MOVIMIENTO CIRCULAR LOGRANDO ASf UN ES—-
PACIO TAL, QUE NOS PERMITA INSERTAR UN NUEVO CONO ADICIONAL
QUE OCUPE DICHO ESPACIO, Y REINICIAR A CONTINUACION LA MISMA
MANIOBRA PARA IR CONDENSANDO UNO A UNO NUEVOS CONOS DE GUTA-
PERCHA, HASTA COMPLETAR DE ESTA MANERA LA OBTURACION,

EL NOMERO DE CONOS ADICIONALES VARIA DE ACUERDC A
LA AMPLITUD DE LOS CONDUCTOS. EN CONDUCTOS AMPLIOS DE DIENTES
ANTERIORES O DE TIPO OVAL., SE PUEDEN LLEGAR A CONDENSAR 10,-
20 0 MAS CONOS ADICIONALES, EN CONDUCTOS DE TIPO MEDIO LLEGAN
A EMPLEARSE DE 4 A 8 coNos MAS., Y EN CONDUCTOS ESTRECHOS --
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PUEDEN INSERTARSE DE UNO A 3 CONOS.

EL CONTROL RADIOGRAFICO DE CONDENSACIGN SE HARA --
TOMANDO VARIAS PLACAS., QUE MOSTRARAN LA CALIDAD DE LA OBTURA
CIGN OBTENIDA.

SI LA OBTURACION LLEGG AL PUNTO DESEADO Y NO SE —--
OBSERVAN ESPACIOS VAC{0S., SE PROCEDERA A TERMINAR LA OBTURA-
CION. SI POR EL CONTRARIO NO SE LLEGG A UNA BUENA OBTURACION
0 SI SE HA SOBREPASADO LA UNION CEMENTO-DENTINARIA CON LOS -
CONOS, SE DESINSERTARAN DE INMEDIATO.

UNA VEZ CONTROLADA LA CONDENSACION SE PROCEDERA A
CGRTAR EL EXCEDENTE DE CONOS DE GUTAPERCHA CON ALGUN INSTRUMEN
TO CALIENTE Y FUNDIR EL RAMILLETE DE CONOS Y CONDENSARLOS EN
SENTIDO CAMERAL INSISTIENDO EN LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS.

CoN uUN ATACADOR SE APLANARA EL FONDO DE LA CAVI--
DAD, Y CON UN ESCAVADOR SE ELIMINAN LOS RESTOS DE GUTAPERCHA
O CEMENTO RESIDUAL, SE LAVARA LA CAMARA PULPAR CON UNA TORUN
DA DE ALGODGN EMPAPADA EN XILOL, LIMPIANDO BIEN TODAS LAS -~
PAREDES.,

ANTES DE ORTURAR CON FOSFATO DE ZINC, ES OPTATIVO,
EN DIENTES ANTERIORES PRINCIPALMENTE., COLOCAR UNA TORUNDA DE
ALGODON CON HIDRATG DE CLORAL O SUPEROXOL. PARA EVITAR LOS -
CAMBIOS DE COLORACION.

SE OBTURA CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC O SILICO-
FOSFATO, CONTROLAMOS LA OCLUSION, SE PROCURARA QUE EL DIENTE
QUEDE LIBRE LIGERAMENTE DE OCLUSION,

INMEDIATAMENTE SE LE DARAN LAS INDICACIONES DE RI-
GOR AL PACIENTE: QUE NO MASTIQUE CON EL DIENTE OBTURADO DU--



RANTE 24 HORAS. QUE DEBE CONTROLARSE A LOS ©, 12 v 24 MESES
Y QUE EL DIENTE DEBE SER RESTAURADO UNA O DOS SEMANAS DES--
PUES,
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B) TECNICA DEL CONO UNICO.

CONSISTE EN OBTURAR TODO EL CONDUCTO RADICULAR CON
UN SGLO CONO DE MATERIAL SGLIDO (GUTAPERCHA O PLATA)., EN LA
PRACTICA SE CEMENTA CON UN MATERIAL BLANDO Y ADHESIVO QUE --
LUEGO ENDURECE Y QUE ANULA LA SOLUCION DE CONTINUIDAD ENTRE
EL CONO Y LAS PAREDES DENTINARIAS.

PARA QUE EL CONO DE MEDIDA CONVENCIONAL APROXIMADA
A LA DEL GLTIMO INSTRUMENTO EMPLEADO EN EL ENSANCHAMIENTO SE
PUEDA ADAPTAR A LO LARGO DE LA PARED DENTINARIA, ES NECESA--
RIO PREPARAR EL CONDUCTO EN FORMA CILINDRICA O LIGERAMENTE -
CONICA Y DE CORTE TRANSVERSAL CIRCULAR.

ESTA TECNICA SE HA CONVERTIDO EN EL METODO MAS --
EFECTIVO PARA OBTURAR CONDUCTOS QUE SEAN MUY ESTRECHOS (PRE-
MOLARES DE DOS CONDUCTOS, CONDUCTOS MESIALES DE MOLARES INFE
RIORES, CONDUCTOS VESTIBULARES DE MORALES SUPERIORES) QUE --
PRESENTAN CONCAVIDAD UNIFORME COMO ALGUNOS INCISIVOS SUPERIQ
RES Y DIENTES ANTERIORES INFERIORES.

CuANDO SE HA DETERMINADO, PREVIO CRITERIO, QUE EL
CONDUCTO ESTA LISTO PARA SER OBTURADO., SE LLEVAN A CABO LOS
PASOS PARA LA SELECCiGN DEL CONO QUE CONSISTE EN COLOCAR UN
CONC DE PRUEBA EN EL CONDUCTO, CUYA LONGITUD SERA DETERMINA
DA POR MEDIO DE LA CONDUCTOMETRIA.

EN ESTA TECNICA LA PUNTA PRINCIPAL DEBE AJUSTAR -
PERFECTAMERTE, TANTO A LO LARGO COMO A LO ANCHO DEL CONBUC-
To. ESTO LO CONSTATAMOS MEDIANTE LA TOMA DE UNA RADIOGRAFIA,

UNA VEZ SELECCIONADA LA PUNTA PRINCIPAL Y EL CEMEN

TO QUE EMPLEAREMOS., PROCEDEMOS A LLEVAR EL CEMENTO PREVIAMEN
TE MEZCLADO, AL CONDUCTO POR MEDIO DE UN LENTULO, ENSANCHADOR
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0 LIMA CON MOVIMIENTOS DE ROTACION CON EL FIN DE QUE LA MEZ-
CLA DEL CEMENTO LLEGUE HAL7TA EL APICE Y PAREDES DEL CONDUCTO.

EL CONO SELECCIONADO SE CUBRIRA DE CEMENTO Y TOMAN
DOLO CON UNAS PINZAS PARA ALGODON LO INTRODUCIMOS EN EL CON-
DUCTO DESLIZANDOLO SUAVEMENTE A TRAVES DE LAS PAREDES DEL --
CONDUCTO HASTA QUE SU BASE QUEDE A LA ALTURA DEL BORDE INCI-
SAL U OCLUSAL DEL DIENTE.

ToMAMOS UNA RADIOGRAFIA Y SI OBSERVAMOS QUE EL CONO
ESTA EN POSICIGN CORRECTA., SIN “ESPACIOS MUERTOS” Y EL CONO
Y CEMENTO HAN LLEGADO A OBTURAR EL FORAMEN APICAL, SE REMOVE
RA EL EXTREMO FINAL DEL CONO DE GUTAPERCHA CON UN INSTRUMEN-
TO CALIENTE A NIVEL DEL PISO DE LA CAMARA PULPAR. EL EXCEDEN
TE DE MATERIAL SE PUEDE REMOVER CON UN EXCAVADOR, ALGODON O
SOLVENTE (CUALQUIER COMBINACIGN DE ALCOHOL=ACETONA) POR ULTL
MO OBTURAMOS LA CAVIDAD CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC QUE -
NOS SERVIRA COMO BASE PARA UNA OBTURACION DEFINITIVA.

92



C) TECHICA DE CONDENSACION VERTICAL

ESTA TECNICA TAMBIEN LLAMADA DE TERMODIFUSIGN, FUE
INTRODUCIDA POR EL DR.SCHILDER, QUIEN CONSIDERANDO LAS IRRE-
GULARIDADES EN LA MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS, A PROPUESTO,
QUE ESTE VACIO DEBE SER OBTURADO EN LAS TRES DIMENSIONES POR
EL MEJOR MATERIAL QUE EXISTE PARA ELLO: LA GUTAPERCHA REBLAN
DECIDA POR CALOR (TERMODIFUSIGN) O POR DISOLVENTES LfQuiDos.
COMO EL CLOROFORMO (SOLUDIFUSION),

LA CONDENSACION VERTICAL ESTA BASADA EN REBLANDE--
CER LA GUTAPERCHA MEDIANTE CALOR, EJERCIENDO UNA PRESION EN
DIRECCION VERTICAL., A FIN DE QUE LA GUTAPERCHA PENETRE EN --
LOS CONDUCTOS ACCESORIOS Y RELLENE TODAS LAS ANFRACTUOSIDADES
EXISTENTES EN UN CONDUCTO RADICULAR MIENTRAS LA GUTAPERCHA -
SE MANTIENE EN ESTADO PLASTICO.

PARA ESTA TECNICA SE DISPONDRA DE UN CONDENSADOR -
ESPECIAL DENOMINADC "PORTADOR DE CALOR”, EL CUAL POSEE EN SU
PARTE INACTIVA UNA ESFERA VOLUMINOSA METALICA, SUSCEPTIBLE -
DE SER CALENTADA Y MANTENER EL CALOR VARIOS MINUTOS TRANSMI-
TIENDOLO A LA PARTE ACTIVA DEL CONDENSADOR.

CoMo ATACADORES SE EMPLEAN OCHO TAMARNOS QUE TIENEN
LA SIGUIENTE NUMERACION. 8, 9, 9 1/2, 10, 10 1/2, 11, 11 1/2,
v 12,

ESENCIALMENTE, LOS PASOS DE LA TECNICA SON LOS SI-
GUIENTES:

1.- SELECCIONAR Y ADAPTAR UN CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA DE
LA MANERA HABITUAL.

2.~ RECUBRIR LAS PAREDES DEL CONDUCTO CON UNA PEQUENA CANTI-
DAD DE CEMENTO PARA CONDUCTOS., CON LA AYUDA DE UN LENTULO,
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EL CUAL GIRAMOS HACIA LA DERECHA (EN SENTIDO DE LAS MANE
CILLAS DEL RELOJ).

SE HUMEDECE CON CEMENTO LA PARTE APICAL DEL CONO PRINCI-
PAL Y SE INSERTA EN EL CONDUCTO.

SE CORTA EL EXTREMO DEL CONO A NIVEL CAMERAL CON UN INS-
TRUMENTO CALIENTE.

SE CALIENTA AL ROJO "vIV0"” UN "PORTADOR DE CALOR" Y SE
PENETRA DE 3 A 4 MM:; INMEDIATAMENTE SE RETIRA EL PORTADOR
DE CALOR Y SE EMPACA INMEDIATAMENTE CON UN ATACADOR, PA-
RA REPETIR LA MANIOBRA VARIAS VECES PROFUNDIZANDO POR UN
LADO, CONDENSANDO Y RETIRANDO' PARTE DE LA MASA DE GUTA--
PERCHA, HASTA LLEGAR A REBLANDECER LA PARTE APICAL, EN -
CUYO MOMENTO LA GUTAPERCHA PENETRARA EN TODAS LAS COMPLE
JIDADES EXISTENTES EN EL TERCIO APICAL.

LA APLICACION ALTERNADA DEL ESPACIADOR-PORTADOR DE

CALOR CALIENTE EN LA GUTAPERCHA, SEGUIDA DE LA PRESION EJER-
CIDA POR LOS ATACADORES FRIOS, PRODUCIRA UNA CONDENSACION --

”EN

FORMA DE ONDA” DE LA GUTAPERCHA CALIENTE QUE SELLARA LCS

CONDUCTOS ACCESORIOS Y CERRARA LA LUZ DEL CONDUCTO EN SUS --
TRES DIMENSIONES.

B,-

£l REMANENTE DEL CONDUCTO SE OBTURARA CON SECCIONES DE -
GUTAPERCHA CALIENTE, CONDENSANDO VERTICALMENTE CADA UNOC

PERO EVITANDO QUE EL ESPACIADOR CALIENTE ARRASTRE LA GU-
TAPERCHA,
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D) JECNICA DE LA CLOROPERCHA.

LA CLOROPERCHA ES UNA PASTA QUE SE PREPARA DISOL--
VIENDO CONOS DE GUTAPERCHA EN CLOROFORMO. HASTA OBTENER UNA
SOLUCION CREMOSA. SE USA TAMBIEN COMO AUXILIAR DEL CONO DE -
GUTAPERCHA PARA LOGRAR UNA MEJOR ADAPTACION CONTRA LAS PARE-
DES DEL CONDUCTO Y OBTURAR LOS CONDUCTOS LATERALES.

[A TECNICA DE LA CLOROPERCHA CONSISTE, SIMPLEMENTE,
EN EMPLEAR LAS TECNICAS DE CONDENSACIGN LATERAL O LA DEL CO-
NO UNICO, UTILIZANDO COMO SELLADOR DE CONDUCTOS LA CLOROPER-
CHA, Y EMPLEANDO PRUDENTEMENTE CLOROFORMO PARA REBLANDECER -
LA PASTA EN CASO NECESARIO.

SE SELECCIONA UN CONO DE GUTAPERCHA QUE QUEDE 2 MM,
CERCA DEL APICE. EN UN RECIPIENTE ESTERIL COLOCAMOS UNAS GO-
TAS DE CLOROFORMO Y AGREGAMOS UNOS TROZOS PEQUENOS BE GUTA--
PERCHA, LOS MEZCLAMOS HASTA OBTENER UNA SOLUCION CREMOSA.

CoN UN ENSANCHADGR O LIMA COLOCAMOS UN POCO DE CLQ
ROPERCHA DENTRO DEL CONDUCTO. CON EL FIN DE QUE SE ADHIERA A
LAS PAREDES DE ESTE: MOJAMOS EL CONO DE GUTAPERCHA PREVIAMEN
TE SELECCIONADO EN LA CLOROPERCHA Y LO CONDENSAMOS. EMPUJAN-
DO LA PUNTA HACIA EL APICE. LOS CONOS AUMILIARES SE MOJAN EN
LA CLOROPERCHA Y SE CONDENSAN SUCESIVAMEMTE COMPRIMIENDOLOS
COMO EL PRIMERO, HASTA CONSEGUIR UNA OBTURACION COMPLETA.
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E) TECNICA DEL CONO INVERTIDQ.

ESTA TECNICA ESTA INDICADA EN CONDUCTOS DE FORMA -
TUBULAR, CUANDO EL APICE DEL DIENTE NC HA TERMINADO SU FORMA
CION Y EL FORAMEN APICAL ES MUY AMPLIC., COMO SUCEDE EN LOS -
DIENTES ANTEROSUPERIORES DE PERSONAS JGVENES, QUE AUN NO HAN
TERMINADO SU CALCIFICACION.

UNA VEZ ELEGIDO EL CONO DE CUTAPERCHA (SU BASE DE-
BE TENER UN DIAMETRO TRANSVERSAL IGUAL O LIGERAMENTE MAYOR -
QUE EL DE LA ZONA MAS AMPLIA DEL CONDUCTG, EN EL EXTREMO ~--
APICAL DE LA RAfZ), LO INTRODUCIMOS POR SU BASE CON BASTANTE
PRESION DENTRO DEL CONDUCTO PARA PODER ALCANZAR EL TOPE ESTA
BLECIDO EN INCISAL U OCLUSAL DE ACUERDG CON EL LARGO DEL ---
DIENTE.

TOMAMOS UNA RADIOGRAFfA, Y SI EL CONO INVERTIDO LLE
NA CORRECTAMENTE EL CANAL SE FIJA DEFINITIVAMENTE CON CEMENTO
PARA CONDUCTQOS.

CEMENTADO EL PRIMER CCNO INVERTIDO EN SU POGSICION
ADECUADA O IDEAL, POR MEDIO DE CONDENSACIGN LATERAL SE COLO-
CARAN CONOS ADICIONALES TANTOS COMO SEAN NECESARIOS HASTA --
QUE EL CONDUCTO ESTE TOTALMENTE OBTURADC.

Asf PUES EL CONTENIDO DEL CONDUCTO ESTARA CONSTI--
TUIDO CASI EXCLUSIVAMENTE POR CONOS DE GUTAPERCHA, YA QUE --
SOLO UNA CANTIDAD MUY PEQUENA DE CEMENTG ADOSA EL PRIMER CO-
NO A LAS PAREDES DENTINARIAS.

SE TOMA UNA RADIOGRAFfA PARA COMPROBAR QUE LA OBTU
RACION SEA CORRECTA. EL EXCESO DE MATERIAL SE REMOVERA DE LA
CAMARA PULPAR., Y SE OBTURARA ESTA DE IGUAL MANERA QUE EN LAS
OTRAS TECNICAS.
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F) TECNICA DEl CORO DE PLATA.

los coNOS DE PLATA SE EMPLEAN PRINCIPALMENTE EN LA
OBTURACIGON DE CONDUCTOS ESTRECHOS DE DIFfCIL PREPARACION Y -
DE SECCION CASI CIRCULAR.

SE SELECCIONA EL CONO PRINCIPAL, QUE PUEDE SER DEL
MISMO CALIBRE QUE EL ULTIMO INSTRUMENTO USADO O UN NOMERO --
MENOR. CORTADO A LA LONGITUD DESEADA, SE ESTERILIZA SOBRE LA
LLAMA O EL ESTERILIZADOR "DE SAL CALIEHTE™ Y SE LE INTRODUCE
EN EL CONDUCTO HASTA ENCONTRAR RESISTENCIA. SE TOMA UNA RADIQ
GRAF{A PARA DETERMINAR LA POSICION DEL CONO, ESTE DEBERA ~-
AJUSTAR EN EL TERCIO APICAL DEL CONDUCTO SIN REBASAR LA UNION
CEMENTO-DENTINARIA. SI SOBREPASA EL APICE., SE CORTARA EL EXCE
DENTE CON UNAS TIJERAS Y SE ALISA EL EXTREMO CON UN DISCO DE
PAPEL DE LIJA FINA. UNA VEZ ESTERILIZADO EL CONO, LO INTRO--
DUCIMOS NUEVAMENTE Y TOMAMOS OTRA RADIOGRAF[A: SINO LLEGA AL
APICE, HAY QUE ENSANCHAR LIGERAMENTE EL CONDUCTO HASTA QUE -
EL CONO LO OBTURE ADECUADAMENTE SEGUN SE OBSERVE EN LA RADIO
GRAFfA, UNA VEZ TENIENDO EL CONO APROPIADO. SE CORTA SU EX--
TREMO GRUESO CON TIJERAS DE MODO QUE SOBRESALGA 3 0 &4 MM. EN
LA CAMARA PULPAR EN EL MOMENTO DE LA OBTURACION, ESTO CON EL
FIN DE PODER RETIRARLO EN EL FUTURO, SI FUERA NECESARIO.

EN LOoS DIENTES ANTERIORES, SE RECORTA EL CONO DE -
PLATA A NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE.

PREPARAMOS NUESTRO CEMENTO PARA CONDUCTOS, EL CUAL
DEBE TENER UNA CONSISTENCIA CREMOSA., LO LLEVAMOS AL INTERIOR
DEL CONDUCTO POR MEDIO DE UNA LIMA O ENSANCHADOR, PROCURANDO
QUE EL CEMENTO SE ADHIERA A LAS PAREDES DEL CONDUCTO. YA ES-
TERILIZADO EL CONO DE PLATA, LO MANTENEMOS FIJO CON UNAS PIN
ZAS PARA ALGODGN Y LO HACEMOS RODAR EN LA MEZCLA DEL CEMENTO
HASTA CUBRIRLO COMPLETAMENTE Y LO INSERTAMOS EN EL CONDUCTO
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CON LA AYUDA DE LAS PINZAS PORTA-CONOS PROCURANDO UN AJUSTE
EXACTO EN PROFUNDIDAD. EN ESTE MOMENTO TOMAMOS UNA NUEVA RA-
DIOGRAFfA, A FIN DE VERIFICAR SI LA OBTURACION LLEGG HASTA -
EL APICE. DE No SER ASf, CON UN INSTRUMENTO MORTONSON SE PRE
SIONA EN LA BASE DEL CONO EN DIRECCION APICAL HASTA LOGRAR -
EL EFECTO DESEADO.

SI EL CONO DE PLATA SOBREPASA EL APICE, SE LE RETL
RA UN POCO CON UN EXCAVADOR COLOCADO SOBRE UN COSTADO., EJER-
CIENDO UN EFECTO DE TRACCION. SE RECORTA EL EXCESO AL €SNO,
SE LE DA FORMA Y SE CEMENTA NUEVAMENTE. CoMO EL CEMENTC FRA-
GUA MUY LENTAMENTE, NOS DARA EL TIEMPO SUFICIENTE PARA CORRE
GIR SU POSICION EN EL CONDUCTO., EN CASO NECESARIO,

ES OPTATIVO, PERO CONVENIENTE, EN CONDUCTOS CUYO -
TERCIO CORONARIO ADMITA CONOS ADICIONALES. TERMINAR LA GBTU-
RACION CONDENSANDO LATERALMENTE CONOS DE GUTAPERCHA, TEHIEN-
DO LA PRECAUCION DE SUJETAR EL CONO DE PLATA PARA QUE NG SE
VAYA A ALTERAR SU POSICION EN EL MOMENTO DE LA CONDENSACION.

UNA VEZ QUE EL CONDUCTC HA SIDO CORRECTAMENTE OBTU
RADO. SE ELIMINA CON TORUNDAS DE ALGODON EL CEMENTO QUE FLU-
YE HACIA LA CAMARA PULPAR: CON OTRA TORUNDA DE ALGODON HUME-
DECIDA EN CLORFORMC SE REMOVERAN LOS ULTIMOS RESTOS DE CEMEN
T0.

LA CAMARA PULPAR SE OBTURA CON CEMENTO DE FOSFATO
DE ZINC QUE SERVIRA DE BASE PARA LA OBTURACION DEFINITVA.
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) TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIQ APICAL.

ESTA TECNICA ES AMBIEN LLAMADA, TECNICA DEL CONO
DE PLATA SECCIONADO O PARTIDO. ESTA INDICADA EN DIENTES cu-
YO DESEO ES HACER UNA RESTAURACION CON RETENCIGN RADICULAR,
POR EJEMPLO., CUANDO LA CORONA SE HA DEBILITADO O FRACTURADO
Y ES NECESARIO REEMPLAZARLA POR UNA CORONA ARTIFICIAL.,

LA TECNICA CONSISTE EN AJUSTAR UN CONO DE PLATA, -
ADAPTANDOLO FUERTEMENTE AL APICE. SE RETIRA EL CONO DEL CON-
DUCTO. Y CON UNAS PINZAS ESPECIALES O SIMPLEMENTE CON UN DIS
CO DE CARBURO SE TALLA UNA RANURA ALREDEDOR DEL CONO A UNOS
5 MM. DE su PuNTA (GENERALMENTE EN EL L{MITE DEL TERCIO API-
CAL CON EL TERCIO MEDIO DEL CONDUCTO). SE CEMENTA EL CONO EN
EL CONDUCTO DE MANERA HABITUAL. SE TOMA UNA RADIOGRAFfA, SI
ESTA NOS INDICA QUE LA OBTURACIGN DEL TERCIO APICAL ES IDEAL.
SE DEJA QUE FRAGUE Y ENDUREZCA DEBIDAMENTE. EN SEGUIDA cON -
LA PINZA PORTACONOS DE FORCIPRESION SE TOMA EL EXTREMO CORO-
NARIO DEL CONO Y SE GIRA RAPIDAMENTE PARA QUE EL CONG SE QUIE
BRE EN EL LUGAR DONDE SE HIZO LA RANURA. EL RESTO DEL CONDUC
TO PUEDE SER OBTURADO CON CONOS DE GUTAPERCHA Y CEMENTO DE -
CONDUCTOS., O EN EL CASO DE QUE VAYA A COLOCARSE UNA CORONA -
CON PERNO. ESTA SE ADAPTARA TAN PRONTO COMO EL CEMENTO HAYA
ENDURECIDO,

EN LA ACTUALIDAD SE FABRICAN CONOS DE PLATA PARA -
LA OBTURACIGN DEL TERCIO APICAL EN LA NUMERACIGN ESTANDARIZA
DA DEL NUMERO 45 AL 140 Y CON UNA LONGITUD DE 3 A 5 MM.., ES-
TOS ESTAN MONTADOS EN ROSCA EN MANDRILES RETIRABLES, LO QUE
FACILITA MUCHO LA TECNICA EN si.
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H) TECNICA CON AFA'GAMA DE PLATA,

EN ESTA TECNICA NO SE USA SELLADOR O CEMENTO., SINO
LA AMALGAMA SGLA FORMA EL RELLENO DEL CONDUCTO RADICULAR,

AUNQUE ES TECNICAMENTE POSIBLE COLOCAR AMALGAMA EN
LA ZONA APICAL DEL CONDUCTC RADICULAR MEDIANTE DESLIZADORES.,
LA OPERACION SE FACILITA AMPLIAMENTE MEDIANTE EL USC DE LOS
PORTAAMALGAMAS ENDODONCICCS DISPONIBLES (Los DE MESSING, --
Hitt Y DiMASHKIEH) . LA AMALGAMA DEBE ESTAR MEZCLADA EN PROPOR
c16N DE 1:1 (LIMADURA Y MERCURIO)'Y ESTAR EXENTA DE ZINC Y -
NO SE EXPRIMIDA. ANTES DE USARSE, EL TALLC DEL PORTAAMALGAMAS
SE MARCA CON UN TOPE DE HULE, EN UN PUNTO IGUAL A LA LONGITUD
DEL CONDUCTO RADICULAR. CON EL PORTAAMALGAMAS TOMAMOS PEQUE-
NAS CANTIDADES DE MATERIAL Y COLOCAMOS ESTE EN EL CONDUCTO,-
HASTA QUE LA MARCA EN EL TALLO COINCIDA CON EL PUNTO DE REFE
RENCIA EN EL DIENTE, SE DEBE TENER CUIDADO DE NO PRESIONAR -
EL EMBOLO DEL PORTAAMALGAMAS, HASTA DARNOS CUENTA QUE LA PUN
TA DEL INSTRUMENTO ESTE A NIVEL CORRECTO, LO CUAL SABREMOS -
POR MEDIO DE UNA RADIOGRAFIA.

LA AMALGAMA LA DEPOSITAMOS PRESIONANDO EL éhBOLO -
DEL INSTRUMENTO Y LA CONDENSAMOS CON UN TAPONADOR FINO DE --
CONDUCTOS RADICULARES. SE SIGUEN DEPOSITANDO Y CONDENSANDO -
PEQUENAS PORCIONES DE AMALGAMA HASTA QUE LA OBTURACION RADI-
CULAR QUEDE TERMINADA,

TURACTON GRADA CON i

LA OBTURACION POR VIA APICAL., CORRIENTEMENTE LLAMA
DA RETROGRADA CONSISTE EN EL CIERRE O SELLADO DEL EXTREMQ --
RADICULAR POR VIA APICAL. PARA ELLO ES NECESARIO DESCUBRIR -
EL APICE RADICULAR Y EFECTUAR SU RESECCION PREVIA A LA PREPA
RACION DE UNA CAVIDAD ADECUADA EN EL EXTREMO REMANENTE DE LA
RAfZ PARA RETENER EL MATERIAL DE OBTURACION,
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ESTA TECNICA PUEDE APLICARSE EN LOS CASOS DE DIEN-
TES CON RAICES INCOMPLETAMENTE CALCIFICADAS Y EN AQUELLOS CA
SOS EN DONDE CAUSAS PREEXISTENTES (CALCIFICACIONES Y ACODADY
RAS DEL CONDUCTO) O CREADAS DURANTE EL TRATAMIENTO (FRACTURAS
DE INSTRUMENTOS Y CONOS METALICOS QUE NO PUEDAN RETIRARSE —-—
NORMALMENTE) IMPIDAN SU ADECUADA OBTURACION POR MEDIO DE AL-
GUNA DE LAS TECNICAS CORRIENTES.

EL CAMPO OPERATORIO DEBE ESTAR LIMPIO Y SECO, UNA
VEZ REALIZADO EL CURETAJE DE LA CAVIDAD GSEA. EL CORTE DE LA
RAfZ Y LA PREPARACION DE LA CAVIDAD APICAL, SE IRRIGA ABUN——
DANTEMENTE, SE COLOCA UNA GASA CON ADRENALINA AL 2% EN EL —
FONDO DE LA CAVIDAD OSEA Y SE SECA LA RAfZ CON AIRE A-POCA -
PRESION,

LA AMALGAMA ES LLEVADA EN PEQUENAS PORCIONES HACIA
EL CONDUCTO POR MEDIO DE UN PORTAAMALGAMAS ESPECIAL Y LA CON
DENSACION SE REALIZA CON ATACADORES ADECUADOS, LA ELIMINACION
DE PEQUENAS PORCIONES SOBRANTES DE AMALGAMA Y DE LA GASA QUE
MANTIENE LA SEQUEDAD DEL CAMPO, DEBE HACERSE CON TODO CUIDA-
DO PARA EVITAR LA FIJACION DE LOS TEJIDOS DE PEQUENISIMAS —
CANTIDADES DE MATERIAL. QUE EN ALGUNA MEDIDA PODRIAN TRANS—
TORNAR EL PROCESO DE CICATRIZACION,

A PESAR DE REALIZARSE UNA TECNICA MINUCIOSA EN LA
OBTURACION DEL CONDUCTO POR VIA APICAL, NO SIEMPRE SE LOGRA
UN SELLADO COMPLETO EN EL EXTREMO APICAL CON AMALGAMA.

TECNICA DE OBTURACION MIXTA

UNA DE LAS TECNICAS MAS ORIGINALES Y PRACTICABLES
EN LA OBTURACIGN DE CONDUCTOS CON AMALGAMA DE PLATA, ES LA -
DE GoncaLves (Rio pE JanEIRo, 1957). CONSISTE EN COMBINAR ——
AMALGAMA DE PLATA SIN ZINC CON CONOS DE PLATA Y DE ESTA FORMA
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OBTURAR HERMETICAMENTE EL TERCIO APICAL HASTA LA UNION CEMEN
TO-DENTINARIA. LOS PASOS PARA LLEVAR A CABO ESTE TECNICA SON:

1.~ DEsPUES DE PREPARADOS DEBIDAMENTE LOS CONDUCTOS, SE SELEC
CIONAN Y AJUSTAN LOS CONOS DE PLATA.

2.~ SE MANTIENEK CONOS DE PAPEL INSERTADOS EN LOS CONDUCTOS
HASTA EL MOMENTO DE HACER LA OBTURACIOGN., PARA EVITAR LA
POSIBLE PENETRACION DE MATERIAL AL MOMENTO DE OBTURAR --
UNO A UNO LOS CONDUCTOS,

3.~ SE PREPARA LA AMALGAMA DE PLATA SIN ZINC (3 PARTES DE LI
MADURA POR & 1/2 DE MERCURIO), SIN EXPRIMIR Y SE COLOCA
EN UNA LOSETA DE VIDRIO ESTERIL.

4,- SE CALIENTA EL CONO DE PLATA A LA FLAMA Y SE LE ENVUELVE
CON LA MASA SEMISOLIDA DE LA AMALGAMA CON LA AYUDA DE —--
UKA ESPATULA.

5,~ SE RETIRA EL CONO DE PAPEL DEL CONDUCTO E INMEDIATAMENTE
DESPUES INSERTAMOS EL CONO DE PLATA REVESTIDO DE AMALGA-
MA; SE REPITE LA MISMA OPERACION EN LOS CONDUCTOS RESTAN
TES Y SE TERMINA DE CONDENSAR LA AMALGAMA.
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I) TECNICA COM JERINGUTLLA DE PRESTON.

ESTA TECNICA ES TAMBIEM LLAMADA TECNICA DE LA IN--
YECCCION PARA OBTURACION DE CONDUCTOS. SE EMPLEA UNA JERINGA
A PRESION PROVISTA DE AGUJAS DESDE EL NOMERO 16 AL 30 que --
PERMITE QUE FLUYA EL CEMENTO OBTURADOR LENTAMEMTE AL INTERIOR
DEL conbucTo, EL cONDUCTO PUEDE SER OBTURADO TOTALMENTE CON
CEMENTO, SIN EMPLEAR COMOS DE MATERIAL SOLIDO. © BIEN, SE --
OBTURAN LOS 2 MM. APICALES CON CEMENTO Y LUEGO SE INSERTAN -
CONOS PARA COMPLETAR LA OBTURACIONM,.

LA TECNICA COMSISTE FUMDAMENTALMENTE EH LLENAR EL
INTERMEDIARIO DE LA AGUJA CON EL CEMENTO Y COLOCARLO EN LA -
JERINGA: INTRODUCIR LA AGUJA EN EL CONDUCTO RADICULAR HASTA
2 MM. ANTES DEL FORAMEM APICAL, SIGUIENDO LA INDICACIGN DEL
TOPE PREVIAMENTE COLOCADO. COMPROBAR RADIOGRAFICAMENTE LA --
POSICION DE LA AGUJA EM EL CONBDUCTO, E IMPULSAR EL CEMENTO
DANDO AL MANGO DE LA JERINGA UN CUARTO DE GIRO. INTRODUCIR -
LUEGO EN EL CONDUCTO W CONO DE GUTAPERCHA O DE PLATA PARA -
COMPLETAR LA OBTURACIGM, © BIEN SEGUIR IMPULSANDC EL CEMENTO
POR ETAPAS, SEGON LO DETERMINE LA RADIOGRAFfA, HASTA OBTURAR
COMPLETAMENTE EL CONDUCTO.
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J)» TECNICA CON LIMAS.

EsTA TEcNicAa (SamPeck, 1961) ES IDEAL PARA LA OBTU
RACION DE CONDUCTOS QUE PRESENTAN IMPORTANTES DIFICULTADES -
EN SU OBTURACION,

LA TECNICA ES RELATIVAMENTE SENCILLA. UNA VEZ QUE
SE HA LOGRADO PENETRAR HASTA LA UNIGN CEMENTO-DENTINARIA. SE
PREPARA EL CONDUCTO PARA SER OBTURADO. SE SELECCIONA LA LIMA
QUE NOS SERVIRA EN ESTE CASO PARA OBTURAR EL CONDUCTO, Y SE
LE HACE UNA MUESCA A NIVEL CAMERAL DE ACUERDO A LA LONGITUD
DESEADA. SE PREPARA EL CEMENTO Y SE LLEVA AL INTERIOR DEL =--
CONDUCTO, SE REVISTE LA LIMA CON CEMENTO Y SE INSERTA FUERTE
MENTE EN PROFUNDIDAD HACIENDOLA GIRAR AL MISMO TIEMPO HASTA
QUE SE FRACTURE EN EL LUGAR EN EL QUE SE LE HIZO LA MUESCA.
DE ESTA FORMA LA LIMA QUEDA ATORNILLADA EN LA LUZ DEL CONDUC
TO REVESTIDA CON EL CEMENTO.

Los EXITOS Y FRACASOS DE ESTA TECNICA, SON SIMILA-
RES A LOS OBTENIDOS EN LAS OTRAS TECNICAS DE OBTURACION,

104



CAPITULO XII

APICECTOMIA

UNA APICECTOMIA SE DEFINE COMO: LA OPERACIGN DE --
EXTIRPAR EL APICE RADICULAR, JUNTO CON EL TEJIDO CIRCUNDANTE.
Y LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR, YA SEA ANTES O INME-
DIATAMENTE DESPUES DE EXTIRPAR EL APICE RADICULAR. EL 0BJETO
DE ESTA OPERACION ES EL DE OBTENER UN SELLADO APICAL CUANDO
ESTE NO PUEDA LOGRARSE MEDIANTE LA TERAPEUTICA RADICULAR CON
VENCIONAL .

INDICACIONES,

1.- EN LOS SEIS DIENTES ANTERIOES TANTO SUPERIORES COMO INFE
RIORES.

2.- CUANDO EXISTAN CONDUCTOS CALCIFICADOS,

3.~ EN CASO DE CURVATURAS APICALES MUY EXAGERADAS.

4,- CuANDO EXISTEN CONDUCTOS ACCESORIOS EN GRAN NUMERO.

5.~ EN DIENTES CON RESORCIGN PERIAPICAL,

6.~ CUANDO UN INSTRUMENTO SE FRACTURE DENTRO DEL CONDUCTO --
RADICULAR Y QUE NO PUEDE SER RETIRADO POR NINGUN OTRO --
MEDIO,

CONTRAINDICACIONES,

A) Mépicas.

1.- ANTE LA PRESENCIA DE INFECCION AGUDA,

2.- EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DEBILITANTES, TALES COMO -
DIABETES NO CONTROLADA, HEMOFILIA., Y OTRAS ENFERMEDADES
SANGUINEAS Y DISFUNCION HEPATICA GRAVE QUE PUEDE A MENU-
DO PROVOCAR SANGRADO,
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3.~

4, -
5,-

EN PACIENTES BAJO UNA TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE DEBIDO

AL RIESGO QUE PRESENTA UNA HEMORRAGIA EXCESIVA,

EN PACIENTES BAJO EL USO DE ESTEROIDES.

EN PACIENTES QUE PADECEN ISQUEM{A DEL MIOCARDIO PUDIENDO
TENER UM ATAQUE DE ANGINA DE PECHO SI LA ANESTESIA LOCAL
CONTIENE UN POCO DE ADRENALINA.

EN PACIENTES EXTREMADAMENTE- NERVIOSOS Y EMOTIVOS, Y PA--
CIENTES CON HIPERTIROIDISMO,

EN MUJERES EMBARAZADAS, ANTES DE LOS SEIS MESES.

B) LOCALES.

SI LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES ESTAN PROPENSOS A SER DANADOS
DURANTE LA OPERACION, POR EJEMPLO, EL NERVIO DENTARIO --
INFERIOR, EL SENO MAXILAR © LOS APICES DE LOS OTROS DIEN
TES,

CUANDO LA LONGITUD DE LA RAfZ ES TAL, QUE AL CORTE DE --
ELLA, LA RESTAURACION POSTERIOR AL TRATAMIENTO RESULTE -
IMPOSIBLE DE REALIZARSE.,

INSTRUMENTAL PARA LA APICECTOMIA.

- JERINGA PARA ANESTESIA,

- EspEJo INTRAORAL DEL No. 4.

- ExPLORADORES (SONDAS) DE ANGULO RECTO Ho. ©: EN FORMA DE -
Hoz No. 54: Briaurt No, 11.

- SEPARADOR DE SARGENTI.

- EYECTOR QUIRURGICO.

- JERINGA "ASEPTD”.

- Bisturf peL No. 3.

- Houas pARA BISTURf DEL fio. 15.

- ELevapor DE pErIosTIO DEL No. 1 6 No. 9,

- CureTAs DE MILLER., VARIOS TAMAFOS,

- EXCAVADORES, VARIOS TAMAROS.
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- JERINGA DESEcHARLE DE 5 &8 10 ML., CON AGUJAS DE PUNTA ROMA
Y ANGULADA.

~ RINGN DE ACERO INOXIDABLE.

- MOTOR DE BAJA VELOCIDAD, CON FRESAS QUIRURGICAS DE CARBURO,
DE FISURA DEL No. 5: ESFERICA DEL No. 2 Y UNA PIEDRA MONTA
DA CILINDRICA.

- PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, CON UNA FRESA DE CONO IN-
VERTIDO DE CARBURO, DE ACUERDO AL GROSOR DEL CONDUCTO.

- PORTAAMALGAMAS ENDODONCICO DE HILL.

- RETRACTOR DE AUSTIN,

- CINCEL PARA ESMALTE.

- ESPATULA DE HOLLEN-BACK.

- ALVEoLOTOMO O PINZAS GUBIA.

- LiMA PARA HUESO.

- PorTAAGUJUAS GARDNER.

- PiNzAs PARA TEJIDC (PARA DISECCION 1 X 2 DIENTES).

- TiJeErRAs DE DEAN LIsAs.

- PiNzZAs HEMOSTATICAS CURVAS Y RECTAS.

- SUTURA ATRAUMATICA DE TRES CEROS.

- SUERO FISIOLOGICO.

- COMPRESAS DE GASA.

~ LAMPARA PARA QUEMAR ALCOHOL.

~ AMALGAMA SIN ZINC.

- INSTRUMENTAL UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS COMO:
LIMAS DE DIFERENTE NUMERACION., OBTURADORES., ETC.

Topo LO ANTERIOR SERA COLOCADO EN UNA CHAROLA 0 —-
CAJA METALICA PARA SU ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE ANTES DE -
SU EMPLEO EN LA INTERVENCIGN.

LA APICECTOMfA NO PUEDE CONSIDERARSE AISLADAMENTE
SIN EL CORRECTO TRATAMIENTC ENDODONCICO, CON EL CUAL ESTA --
ESTRECHAMENTE LIGADO, QUE SUS EXITOS DEPENDEN PRIMORDIALMENTE
DE EL. UNA Y OTRO SON EN REALIDAD DOS TIEMPOS EN UN MISMO --
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TRATAMIENTQ.

DESDE EL PUNTO DE VISTA PRACTICO Y SIEMPRE QUE SEA
POSIBLE, DEBEN EFECTUARSE DE PREFERENCIA ESTOS DOS TIEMPOS -
DEL TRATAMIENTO EN TRES SESIONES,

PRIMERA SESION.

PREPARACION BIOFISICA DEL CONDUCTO HASTA DOS MILI-
METROS, ANTES DEL FORAMEN APICAL, O HASTA DONDE LO PERMITA -
EL CASO, E INSERCION DE UNA MECHA EMPAPADA EN PARAMONOCLORO-
FENOL ALCANFORADO EN EL CONDUCTO RADICULAR.

SEGUNDA SESION.

OBTURACION DEL CONDUCTO, PRESIONANDO PARA CONDEN--
SAR LA AMALGAMA (SIN QUE ESTA PUEDA PASARSE DEL FORAMEN).

TERCERA SESION.

LLEVAR A CABO LA APICECTOM{A PROPIAMENTE DICHA.

ANTE TODO DEBEMOS CONTAR CON UNA HISTORfA CLINICA
BIEN ELABORADA, UN ESTUDIO RADIOGRAFICO COMPLETO (RX EN DIFE
RENTES ANGULACIONES)., CONTAR CON UN ASISTEXNTE BIEN ADIESTRA-
DO, CONTAR CON EL INSTRUMENTAL ADECUADO, SEGUIR UN PLAN DE -
TRATAMIENTO PREVIAMENTE ELABORADO, Y EMPLEAR TODAS LAS REGLAS
DE LIMPIEZA QUIRURGICA,

TECNICA OPERATORIA.

1.~ ANESTESIA, ESTA DEBE SER REGIONAL E INFILTRATIVA. LOCAL,
PROFUNDA Y PROLONGADA (XILOCAfNA CON EPINEFRINA), SE RE-
COMIENDA LA ZONA DE FONDO DE SACO DISTRIBUYENDO EL ANES-
TESICO EN FORMA DE ABANICO: INYECTANDO CARTUCHO Y MEDIO
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6,-

EN EL DIENTE A TRATAR Y MEDIO CARTUCHO EN LOS DIENTES --
VECINOS.

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO. SE DEBE DESINFECTAR -
LA MUCOSA INTRAORAL, LABIOS Y PARTE DESCUBIERTA DE LA -
CARA DEL PACIEMTE., CON ALGON ANTISEPTICO. POSTERIORMENTE
COLOCAMOS LOS CAMPOS QUIRURGICOS,

INcISION. LA MAS APROPIADA ES LA SEMILUNAR (PARCH) . HAS-
TA EL PERIGSTIO. CON LA CONVEXIDAD HACIA EL PLANG OCLU--
SAL, Y PASANDO POR LA MITAD DE LA RAfZ. POR LO GENERAL -
ES DE DOS CENTFMETROS DE LARGO, QUE PUEDE EXTENDERSE EN

ANCHURA Y ALTURA EN CASO NECESARIO.

SEPARACION DEL €0LGAJO. CON UN SEPARADOR DE PERIGSTIO --
LEVANTAMOS EL COLGAJO Y APOYANDO EL INSTRUMENTO SOBRE EL
MAXILAR. MANTEREMOS ALEJADO DICHO COLGAJO CON EL FIN DE
NO MALTRATARLO.

TREPANACION, A ¥YECES LLEGA A FALTAR UNA PARTE DE LAMINA
EXTERNA Y QUEDA DESCUBIERTA UNA PORCIGN DE RAfz, EN ESTE
CASO CON UN CINCEL AFILADO. DE PRESIGN MANUAL, SE LEVAN-
TA EL TEJIDO 6SEO QUE CUBRE AL APICE. EN OTRO CASO., SE -
HACEN CUATRO O M&S PERFORACIONES CON FRESA ESFERICA SO--
BRE LA CUAL EL AYUDANTE PROYECTA CON LA JERINGA ‘ASEPTO"
SUERO FISIOLGGICO PARA EVITAR EL SOBRECALENTAMIENTO. AL
UNIR LAS PERFORACIONES CON UN CINCEL SE DESCUBRE LA LAML
NA QUE CUBRE AL APICE. CUANDG ES NECESARIO SE PUEDE AM—-
PLIAR LA VENTANA CON UN ALVEOLOTOMO. SIEMPRE SE HA DE —--
PROCURAR NO HERIR ELEMENTOS VECINOS IMPORTANTES., LA PENE
TRACION GSEA DEBE SER SUFICIENTE PARA PODER MANEJAR LOS
INSTRUMENTOS FACILMENTE,

CorTE DEL ApICE, {ON UNA FRESA DE CARBURO DE FISURA, A -
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BAJA VELOCIDAD SE HMACE Ei 2ORTE DEL APICE (GENERALMENTE
DE 2 A 3 MM, DE LONGITUR}. =N CASOS RAROS CUANDO ES NE-
CESARIO, ESTE CORTE SE HARA UN POCO ANTES DE:

A) MARCADA CURVATURA O ANGULACION.

B) LA PERFORACIGON RADICULAR.

c) DEL TAMANO DE LA SARTE FRACTURADA DEL INSTUMEN
T0.

S1 ESTE FUERA GRANDE,EL CORTE SE HACE IGUALMENTE A
LOS 2 C 3 MM. Y CON UNAS PINZAS DE CURACION SE TIRA DEL FRAG
MENTG, O SE METE HASTA RETIRARLO.

EN EL CASO DE HABERSE OBTURADO PREVIAMENTE EL CON-
DUCTO HASTA DONDE FUE POSIBLE., SE SECCIONA UN POCO ANTES DE
DONDE ACABA LA OBTURACION, EN LA FRACTURA APICAL BASTA QUITAR
EL FRAGMENTO SUELTO. Y REGULARIZAR LOS BORDES DE LA FACTURA.

7.- RASPADO PERIRRADICULAR, ESTE LO HACEMOS CON CUCHARILLAS
APROPIADAS, ESPECIALMENTE POR EL LADO LINGUAL DE LA RAIZ,
Y SE TAPONA LA CAVIDAD CON GASA ESTERIL EMBEBIDA EN AGUA
OXIGENADA, QUE DEJAMOS POR UNOS CINCO MINUTOS PARA LOGRAR
LA HEMOSTASIA.

8.- TRATAMIENTO DEL CONDUCTC. CUANDO EL CONDUCTO YA FUE TRA-
TADG Y OBTURADO: EN ESTE CASO SE SELLA CON UN INSTRUMEN-
TO CALIENTE LA GUTAPERCHA QUE APARECE EN EL NUEVO FORA--
MEN.

CuANDO FUE PREPARADO. PERO FALTA OBTURARLO, EN ES-
TE CASC SE RECORTA UM POCO EL TEJIDO OSEO ALREDEDOR DEL NUE-
VO EXTREMO RADICULAR., CON EL FIN DE QUE LA SANGRE ESCURRA --
SIN PENETRAR EN EL CONDUCTO: SE RODEA ESTA PORCION RADICULAR
CON UNA TIRA DE GASA EMBEBIDA EX AGUA OXIGENADA., SECAMOS BIEN
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Y PROCEDEMOS A SU OBTURACION.

CUANDO NADA SE HA HECHO AL CONDUCTO, EXISTEN TRES

POSIBILIDADES:

A) UNA VEZ HECHA LA APICECTOM{A, EL ACCESO ES NORMAL A -
TODA LA CAVIDAD PULPAR POR LA CAMARA, Y SE HACE EL --
TRATAMIENTO ENDODOGNCICO USUAL.

B} EL ACCESO ES SOLAMENTE A LA TERMINAL DEL CONDUCTO POR
EL NUEVO FORAMEN, DEBIDO A LAS OBSTRUCCIONES (cCoMO EL
DIENTE PIVOTADO, EN EL OBTURADO CON CEMENTO DE OXIFOS
FATO, Y EN EL QUE TIENE CALCIFICACION SUBTOTAL DE LA
CAVIDAD PULPAR). EN ESTE CASO EL TRATAMIENTO ES RETRO
GRADO, ES DECIR., DEL FORAMEN HACIA ADENTRO.

c) CuANDO EL CONDUCTO ES MUY CORTO, SE AMPLfA CON UNA --
FRESA DE CONO INVERTIDO Y OBTURAMOS CON AMALGAMA DE -
PLATA SIN ZINC, LA QUE SE LLEVA EN PEQUENAS PORCIONES
PARA EVITAR AL MAXIMO SU ESPARCIMIENTO FUERA DE LA --
RALZ,

SI LA PORCIGN DEL CONDUCTO A TRATAR NO ES CORTA, -
SE DOBLA EN ANGULO RECTO UNA LIMA DE MANGO LARGO DE DIFEREN-
TES CALIBRES Y SE ENSANCHA, SE ALISA, SE IRRIGA, SE SECA, SE
DESINFECTA Y SE OBTURA EL CONDUCTO CONDENSANDO LATERALMENTE
PEQUENOS CONOS DE GUTAPERCHA, SE CORTAN LOS EXTREMOS Y SE ~-
SELLA CON UN INSTRUMENTO CALIENTE.

9.- DesSINFECCION DE LA DENTINA. CON LA PUNTA DE UN PALILLO -
LLEVAMOS SOLUCION DE NITRATO DE PLATA SOBRE LA DENTINA -
RADICULAR DESCUBIERTA, Y CON EUGENOL LLEVADO EN OTRO PALL
LLO REDUCIMOS LA SAL ARGENTICA.
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10.- LiMPIEZA DEL CAMPO ABIERTO. DESPUES DE ESPERAR UNOS TRES
MINUTOS, SE HACE LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD CON AGUA BI-
DESTILADA O SUERO FISIOLOGICO., Y SE RASPA DE NUEVO EL -
FONDO PARA PROVOCAR UNA LIGERA HEMORRAGIA Y CONSECUENTE
MENTE UN COAgULO,

11.- Sutura. YA IRRIGADO EL COLGAJO CON SUERO FISIoLdGIco, -
LO ADOSAMOS. 1O PLANCHAMOS Y SUTURAMOS CON SEDA DE TRES
CEROS, PRIMERG EN SU PARTE MEDIA, COMPLETANDO LA SUTURA
A UNO Y OTRO LADO LOS PUNTOS QUE SEAN NECESARIOS. EN LA
REGION MANDIBULAR SE REQUIERE DE MAS PUNTOS DE SUTURA.

12.- CANALIZACION. SI HA HABIDO CANALIZACION PERIRRADICULAR,
INSERTAMOS UNA GASA EN TIRA CON DENTALCONE HASTA EL FON-
DO DE LA CAVIDAD., PASANDO POR LA PARTE MAS BAJA DE INCL
SIGN PARA CANALIZAR Y SEDAR LA HERIDA.

13.- ConTRrOL, TOMAMOS UNA RADIOGRAFfA COMO CONTROL PARA DAR-
NOS CUENTA DE LA EVOLUCION.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS,

1.~ Es CONVENIENTE ADVERTIR AL PACIENTE QUE PUEDE SENTIR DO~
LOR E INFLAMACIGN EN LA ZONA INTERVENIDA Y UNA LIGERA --
HEMORRAGIA.

2.~ PRESCRIBIMOS ANALGESICOS., SEGUN LA NECESIDAD.

35.- EN EL MISMO DfA SE APLICAN FOMENTOS FRfOS DURANTE VEINTE
MINUTOS CON INTERVALOS DE UNA HORA.

4,- LA DIETA DEBE SER BLANDA 6 LfQUDA DE PREFERENCIA.

5.- Los SIGUIENTES DfAS MIENTRAS DURE LA INFLAMACION, SE RE-
CURRE A APLICARSE FOMENTOS CALIENTES Y BANOS DE LA HERIDA
CON SOLUCION SALINA.

6.~ SI SE DESEA Y CONVIENE ADMINISTRAMOS ANTIHISTAMINICOS,
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7.- LA CANALIZACION LA ELIMINAMOS A LAS 48 HORAS,

8.~ Los PUNTOS DE SUTURA LOS ELIMINAMOS CUATRO O CINCO DIAS
DESPUES DE LA INTERVENCTON,

9.- REVISION CLINICA Y RADIOGRAFICA, PERIODICAMENTE,

EL PROCESO DE REGENERACION GSEA SE VERIFICA EN EL
LAPSO DE SEIS A DOCE MESES., EL PERIODONTO TAMBIEN SE REGENE-
RA Y SOBRE LA SUPERFICIE DENTINARIA SE DEPOSITA NEOCEMENTO,
NO As{ SOBRE EL EXTREMO DE LA OBTURACION QUE SE CUBRE DE TE-
JIDO FIBROSO CICATRIZAL.

Los ExITos DE UNA APICECTOMfA ALCANZAN UN 987, CLL
NICAMENTE LOS DIENTES SON ASINTOMATICOS. Los ESTUDIOS RADIO-
GRAFICOS E HISTOLOGICOS DEMUESTRAN QUE LOS TEJIDOS PERIRRADL
CULARES SE REGENERAN Y NORMALIZAN,

Los FRACASOS SE DEBEN, PRINCIPALMENTE A LA DEFICIEN
TE OBTURACION DEL CONDUCTO, Y SE MANIFIESTA EN INFECCION PA-
RAENDODONCICA CON UNA ZONA RADIOLUCIDA Y A VECES FISTULIZA--
CION, EN ESTOS CASOS SE DEBE VOLVER A TRATAR EL CONDUCTO CON
UN MAYOR ENSANCHAMIENTO Y UNA CORRECTA OBTURAZION.
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CONCLUSIONES

A TRAVES DE LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO, NOS PQ
DEMOS DAR CUENTA DE LA IMPORTANCIA QUE REVISTE EL HECHO DE -
QUE EL CIRUJANO DENTISTA TENGA LOS CONOCIMIENTOS FUNDAMENTA-
LES ACERCA DE LAS DIVERSAS MATERIAS QUE INTEGRAN LA CARRERA.
Y CONCRETAMENTE DE LA ESPECIALIDAD QUE NOS OCUPA.

LA FINALIDAD DE ESTE TRABAJO COMO PGDRAN CONSTATAR,
NO ES OTRA QUE LA DE INDICARNOS COMO Y CUANDO ES RECOMENDA--
BLE REALIZAR UN TRATAMIENTO ENDODONCICO,

EL EXITO O FRACASO DE UN TRATAMIENTO DEPENDE EN --
GRAN PARTE DE LOS CONOCIMIENTOS QUE TENGAMOS TANTO DE LA ANA
TOM{A DENTAL., COMO DE LA PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL., AS{
COMO DE LA HABILIDAD Y DESTREZA MANUAL.,

YA QUE LA ENDODONCIA COMO ESPECIALIDAD RECIENTEMEN
TE CREADA NO PUEDE QUEDAR AL MARGEN DEL PROFESIONISTA QUE, -
COMO TAL, SE SIENTE OBLIGADO, SINO A DOMINARLA PERFECTAMENTE.
Sf A ACTUALIZARSE Y DOCUMENTARSE LO MEJOR POSIBLE PARA LLEVAR
A CABO UN DIAGNGSTICO PRECISO DEL CASO A TRATAR.
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