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INTRODUCCION

La endodoncia es La pante de La odoutologfa que esitudia
Las enfermedades de La pulpa dentarnia y Las del diente con ~

pulpa necrbilica, con ¢ sin complicacdiones perniapicales,

Como cualquien otra especialddad médica y odontoligdica,
abarca La etiopaitogenia, La semilogla, La anatomfa paioligi~
ca, La bacterniologla, el diagnésiico, La ferapéulica y el --

pronbdstice.

La Zenapia pulpar es La rama que mds dignigdica a La pro
fesibn dental, elevdndola del concepto de un ¢ficio cosmétdico
0 de sacamuelas al rango de una especialidad médica, guandia
na de La salud, capaz de aprovechan todos Los recunsos tera-
péuticos modennos para cunar, salvarn y conseavar sanos Los -

aientes, Grganos de primordiel utilided al organismo humano,

Es nequisiio indispensable poseer conocdimientos sufdcden

tes y s684idos de esta rama,

Es necesarnio menclonar que Los resuliados de La endodon-

cla depende de dos clases de factores:

1. Los gue resdden en el pacienite:

by

a; Capacdidad degensiva,
b! Posibilidades de regeneracibn fisular,
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c)
d}
el
g
a)

Corddicdiones de £a pulpa.

Mexsfologla de £a cavddad pulpan.

KZmero de ceonductos.

Hisfopatologia de Las afieraciones parcendodbnticas.

Cocperacidn del paciente.

Z. Los gue depender def operadonr:

a)
b)
el
d)
e)

t)

Conocimientos y experdiencia en La nama endodénitica.
Internes pon esfa matendia.

Equipo y utensifios dispondibles.

Piagnbsiico establecddo,

Técendicas que utifiza,

Control posiopenratonio def caso endodéntice.

La prdctica ha confirmado £a convendiencdia de informan -

honiadamente al paciente spbre el pronbsiico de cada Lrata--

miento endodéntico, es decin, sobre Ba probabilidad de Ex.ito

:ue cabe esperar en su case concrelo,



1.- HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LOS TEJIDOS
DE SOPORTE DEL DIENTE



CAPITULO 1.

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LOS TEJI™
DE SOPORTE DEL DIENTE

Los tejidos adyacentes y de so0stén de Ros dientes son:

1. La membrana peridental
2. EL hueso alveolan

3. La encfa y La membrana mucosa de Za boca

MEMBRANA PERIDENTAL

Desarnollo.~ La membrana perdidental se desarnolla a paxr
tin del golffeubo de Zefido conjuntivo; después de que se ha-
goamado La corona del diente y cuando La nazz-ée hatla en --
proceso de formacibn. AL princdpdo, cuando se gorma La nafz,
el tefido conjuntivo se encuentrna afuera de La vaina epite--
Lial. Pero en cuanto La vaina epitelial ha cumplido su fun--
cifn de activar Las céfulas mesenquimafes subyacentes para--
Lo formacibn de odonioblastos y dentinma, el fejido conjunti-
vo Lnvade Las células de La vaina en degeneracitn., Ponr diéiimo,
La vaina Ziene que apantanse de La dentina en goamacibn, y el
tejdde eerfuntivo queda cerca de La supenficie de La dentinz,
Despuls apanece una capa de cementoblastos, Les cuales Lpi---
cian La formacddn de un Lincremento de cemento contra fa suren

stede de Za dentina.

ti «f Zado exteano, La membrana penddeniai se Lrseria en



£a capa compacta del hueso alveolaxr. Cuando haw aposicddn,-
rabrd une ¢apa de osteoblasitos en este Lado de La membrana.-
Pero cuande hay nreabsonrcdbn, se¢ encuentra una capa de ostec-

clastos en esa posdeddn.

Los dos tipos de células puedern fener su ornigen en Los-
ristocdlos que nécubnen Las cavidades angostas del hueso es-
ponjoso y que, por Lo midmo, pueden Zener La capacdidad de --
Aconve&tinée en osteoblastos u osteoclastos, segdn Lo requiehre

2a situacidn,

En La membrana peridental abundan Las {ibras, y pueden--
dividinse en tres zonas: Las que se encuentran hacia el cemen
Zo y hacda el hueso alveolar contdienen {ibras coldgenas, en -
Zanto que fLas fibnras de La zona media son precoldgenas, con -
2o que Las zonas laterales neciben nuevas {ibras coldgenas, -
que son fibras blancas de Zejide conjuntive y caxecen de elas

ficdldad.

La gran vascularidad de La membrana perdidental del maxi-
Zan y La mandivula coinresponde @ Las artendias alveolanres supe
reoked e irferiones, Los vasos sanguinecs van acompafados de
§ibhras nenviosad sensifivas, A veees pueden encontranse nes-
tos epitefiales de La vaina epitelial, que neciben ef nombre-

22 kesios de Malassez,

MorfologLa y guncidn. La membrarna peadidental rodea Inil

~imente Zas nafces de Losd dientes y esxs sdituada crite La apé



dis4is8 alvecian y el cemnto nadicufan. Despldes de pasar La -
cqesta de £z aplfisis alveolar, se exitiende hasta La unibn -
del cementc y el esmalite del diente, donde se adhiene a La -
encda. La merbrana estd adherdida pen un Lado al cemento y --
eon el oXrnc a2 La capa compacta de huesov alveolar, por medic-
de f4ibras c.e se conocen con el nombxe de "{4ibras de Sharpey”.
Zetas fibres ro connen en Linea recta, s4Lno son onduladas, -
peamitiende gue el dienfe quede como suspendido en el alvéolc,
de manera que Zenga movimientos verticales, Laterales y de nc

fzedibn, ocasicnados por £a fuenza de la masticacibn,

En el drea de La insencdifn gingival hay {ibras cruzadas-
gue se exiiender contiguamente delf cemento-de un diente al ce
mento def huesc contiguo. En esia drea hay también muchas {4

bras que se exZienden en direccifn oblicua,

Dichas gibras sostienen al diente conira Las puenzas --
efencidas en varias dinecciones, S4i La fuenza se ejerce con-
trna el diente er dineccidn bucal, La membrana peridental con-
sus Zibras se comprndme en La panie bucal, cenca de fa undifn -
del cemenio y el esmalie, y en La parte Lingual, cerca del ex
there apical; af mismo Ziempc, se hace mds ancha y sus §ibras
de esiinan en £a xegibn apical de La parte bucal y en La ne--
giér de La unién del cemento y el esmalie de La parte Lingual,
Las fibras peridentales ne Zdienen elasiicidad; se ornientan en
direccifn del mevdmdiento def diente y se¢ estiran hasta donde-

Lo pemmiten sus crdulaciones,
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La archuta de La membrana penidental varfa. La membrana
de un dienie aciivo suefe sen mds ancha que £a de un diente~

que no funciona.

la coniinua fuerza contra ur dienfe en cuafguien direc-
cdén producixd La.compaeéidn mdxima de La membrana perdidentaf
hasita hacer contacito enixre el cemernic de La ralz y el huesc -
alveolanr, 2o cual causaxd La estrangulacdbn de Las artericofas
y La necrosid del Zefide conjuntive. Pero, en condiciones ¢4
$4L0k6gicas rormales, en cuanio se establece el contacto entire
el cementc y el hueso alveolar, hay nreabsorncién del huesoc al
veolar. EZ espacio peridenial se hace mds ancho y haya regene
racidn de La membrana perdidental. Sdin embarngo, es pecesartfo-

conregin el facton de incditacién o La fuenza excesdva.

Con La erupeifn conitinuade, activa o pasiva, Las parntes-
de La rafz anatémice gue acaban por verse en La cavidad de fa
boca quedarn desnudas de membrarna perndidental. Esta se extdien-
de siempre mds alld de fa cresta del hueso alveofar, en cuyo-

punto se adhdiere a La encla.

La membrana peridental siave no 86Lo de cofinele para a-
montiguax fas fuerzas que reciben los dientes dunrante La mas-
Xicacibn, sino que zambién desempeia La funcidn de nuinin Leos
tejide: donztales, Es por medis de La membrana pendidental pox
Lo que um diente despulpade ["desvitalizado”! puede conidlnuan

nitiéndose hasta ciexio punto,

La wndlamacdiér cauda un ergrosamientc de La membiana pe-

b £



addental, gque hace guc cf dienfe se safga un tanic de su &i-

tio de Lmpiantacdbn, Lo que acaxtea dofores y moebesitdias.,

HUESO ALVEOLAR

EL hueso alveclar es La paxte def maxiler y de La mandi
bufa que rodea Iniimamente La aafz de cada diente, y du gun-
eibn princdipal es La de servdin se s08tén o0 estabilizar af --

diente.

Desannollo. Se sosiiene generalmente que el hueso afvec
Lan se desannolla cox Los dienies y, por Lc Lanto, en La 4al
ta congénita de €stes no se desarnofla el hueso afveolarn u -
se neduee consideraslemente La dimensidn veniical del cuerpo

del maxitan y de Ea mandibula.

Todos £o0s huescs del esqueleto estdn {fonmados por una -
pstructiura esdponjoriz ¢ cancelesa, rodeada por una capa compac-
iz o ceatdcal. EL nueso alveolan esitd {ormade, de manera seme
fante, pon hueso espcnfodo rodeado de Ldminas perdférdicas com
sacteas. {lLa capa compacta interna recdbe fambién el nombre de

”

LImine penddental, pues nodea La nalz del dientel. Una impox

¢k

¥y
v f

e digerencia suncdional es que el huesc alveolanr sirve di-

(24

A

trmanze de 303i&n @ oino draano: el diente.

T

eC.

ta capa intewaa de hueso compacic se forma dentre del --
neese manilan al guedar teaminada £a forma pendférndice de La -
2eoerns ae ur ddenie, fe cual ceunte anted de gue se pers Ana-

PO , w o T - o vl - 2 ¢ Pl -
Crd iy 4 amdghaceTy verticar o de que se naga desanncciaae el

*%



ef hueso afveclan. En La estructurc esponfosa sc dedarncfia

una capa cempacia de huese, La cual circunda Intimamente L&

nestes det golifculo de La conona en desdannollo u toma un con

tonno Adéntico al coentoanc pendférice de £a cenrnena del diente.
Esta capa cempacta va cambdlande su corfeano de acuendo con La
gorma def diente al comenzar a formazrse su halz. En ceondecuen
cia, La capa Linienna de nuesc corpacie de La futuna aplgisis-
alveolan cem: nza a desarrcllanse muy prnonteo, arntes de que --
Zenmine Ba caledificacibn def esmafie. Su foama coniindna cam
biando su posdicién panra adaptanse z ta posicidn del diente --
durante su erupcdidn. Esze procesc do desarnolle ocunre cen -
el diente Zemporal, al iguaf que cox ef permanente. Los dien
tes penmanentes antendiores y £os pzemaﬁa&ez, gue se desarre--
Llan Linguafmente con respecio a sus piaedecesones Lemporales,
tienen fambifn estos abvfobos dindividuakles primiiivos fonma-

dos por una capa compacta de huesc cue sigue muy de cerca fa-

morfologla genenal de La cerona def diente,

Como ef diente bacia a Znavé: sci iueso esperfoso, La ca
pa protectera de hucse ecompacte Zaene gue modifdican su foxrmar
para adapizrése a La posdcién cambearie del diernte. Con el ~-
iiempo, Ea ancha zena de huese espeinfcst que hau enirne el pri
men mcfan Zemporal, gque he broiade ciindcamenie, y el primen-
rolan pexmarente, que ha Erotade pruciindicemenie, se desccrmpe-

¢

e en dea Lteas esirecnas de nuesc cireniodo af hacen enup---



cibr el segundo premolan. Estas dos dreas estrechas de hueso
recubientas en ambes Lados faterales con Rueso compacto, recd

ben ¢£ nombie de hueso alvecfar o aplfisis afveolan..

Pon Lo misme, ef diente en desannclic ¢ en erupeién no -
contridbuye al crecimiento def cuenpo def kuesc maxifexr en su-

direccifin ventical.

La estructuna del hueso alveolar no difiene de Lo del --
neste del hueso maxilan, LLamado ennbéneamente huedo maxilar --
propLlamente diche. La apbfisis alveolan es, invariabfemente, -
un defgado tabique, perc esto se debe a que Los dientes occu--

pan Las dreas restantes del cuerpo del huese maxifar.

La histogénesdis de La apbgisdis alveclar es La foamacibn -
de una capa compacta de huesc en el cuerpe def hueso maxilan, -
que mds tanrde circunda Las coronasd en desarrollo de £es dientes,
después de La formacifn de Lo matriz de esmalife, salve el caso

de fLa dentfadunra Lempohral,

la cresta de La capa compacta teamina con La cresia del -
huesc maxifan en rnegiones variables de Las caras perdiiénicas -
de fLos dientes. En consecuencdia, Los incisives Temperafes no-
pasar a través del nueso, sino idnicamente o ftravés def Zejido-
conjuniive y el epitelio, al hacer erupciér en La cavidad de -

La bocea,

AL aumeniar La dimensifn veniical def hueso maxifa%, se -
feamar capas de huesc encima de Las caras rmasiicatondias de Las

creciral que se detarncllandn m&s fLande, v £z ecapa compmiia  --
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cubicwta de hueso esponjoso nodea foda £a corona del diente.

Anatomia de La aplfisis alveolar. EL contorno general-
de £a caesta cornre paralelo al cenforno de La Lina cervical.
En consecuencia, fa cresta de La apb6fisis alveolan es puntia

guda en Los espacdcs interproximales.

Ltas caras Anternpas de Las apfgisis afveoclares esitdn re-
cubientas con una capa delgada y uniforme de hueso compacto,
-que rcdea completfamente La nalz del diente, sdiguiendo su gor
ma gencaal y sin apartarse de ella. La membrana periderial-
se encuentha entre el cemento de La ralz y La capa compacia-

de huesc, La Ldmina dura ¢ Laminilla peridenial,

La pante de La apdfisis alveolar que se halla entre tas
walces de dos dientes contiguos o entre Las naice# de un ddien
te mutiinnadiculan necibe el nombre de fabique (septum). La -
gonma general de cada fabique es Zrnlangufanr, con el vértice -
en el espacio intenproximal o en La cima de £a bifurcacién de
2a nafz. Su hueso cuga anchura depende de £La divengencia de-
sas nafces de Los dienies contiguos ¢ La diveagencia de Las -

talces del mismo diente, se fusiona con ek nesie del huesc ma

<

an y no se disitingue, se fusifona con el resifc def huese --
aaxdlar ¥y ne se distingue de &€, Cada tabique esid formade -
cn huese canceleso Limitado en ambos fLades pot La Eimindflsa-
12r4dd- fad. Lo masme puede decirse cuande Lot Labaques sci -

wr Lavamemente deldgades, come entre dos walcesd muy prixame: de

0odtente nmuddilthadicuiat.,



Los segmentos Laternal o bucal y Linguaf de La apliisis-
alveclanr tienen una estructuna semejante, pues estdn forma--
dos pon hueéq espenfesoc con una capa intenra de Laminilla --
peridentatf y una capa extenna de hueso coriical, Esta Eliima
es condinuacibn de f{a restanie capa contical del hueso maxi-

Lan, y no se distingue de ella,

EL cuenpo def huesc maxdifar esid formade por hueso espan
jos0 mds alld de La nafz. En La mandibufa, una capa compacta
de hueso rodea el canal dental Anfenior. Ern el maxilarn, ef -
suelo def seno maxifar es una capa compacta de hueso, come ek
suelo de La nandiz y La pared que exisdte entre la cavidad na--
sal y el seno maxilar, AsL, se encuentra una capa compacia -
de hueso cada vez que se necesiia un mecandismo de profeccidn,

r

como en Los dientes,

La Ldmina Rabial de hues¢ alveoclar del maxilan es, nox-
mafmenfe, muy delgada, La Ldmina Lingual o La palatina de -
hueso alveolanr suelen ser muy ghuesas, pero esioc depende de-
£a profundidad y contornc de La béveda palatina. Cuando €sifa
es particularmente alta, fa Ldmina afveolar Lingual de Los --

dientes posieniones puede sern basiante delgada.

Hay canales muy pequefics (canales de Hirschfeld] que cor
tienen {fLuido nutrniiive y corhen veaticalmente resr 2f huedo -
afveolan entre Las nafces de Los Aincisivos Lnfernicres y supe-
wiones y de Los premplares supendionres. Su aparicifn es Ainre-

sufan, Con {recuencda se cbservan agujferos diminuics cenca -



ce La cresta de La apbiisdis alveolar, en direccidn Lingual de-
Z2s halces de Zos Lnclsdives dnferniornes, que conducen a Los ca-

rafes nutricios,

Modifdicaciones funcionales. Se zfirma que £a aplfisis -
afveolan continda checdiende durante teda La vida en La nregibn
de fas crestas. Esto sigrifica que La apfgisis alveolan - -
centinda checdendo en La cxresta duranite La vida adulia para -
manienense al paso con zé continua erupelln activa de Los - -

dientes.

En cuanitc se pienden ras relaciones de contacto entre --
dientes opuestos y contigups, Los dientes emighan en fLa dinrec
eidr del contacto pendido. Este fenfmeno ocurne §4siolbgica-
merie con el continuado desgaste de Las ecarnas proximales y de
Las dneas masiicatornias, AL ccuanin el desgasie proximal de-
2as drneas de contacto, Los dientes emigran mesialmente para -
mantenen La relacibn de cerfacto, Esfa presdibn §isiolbgica -
es suficdienie pare producia el cambdo ée dorma de Los Labiques
afveolares, La emigracibn mesial produce presibn contra La -

Liming mesdial del hueso alveolar y por ello hay neabsorncidn,

Simuttdneamente, La Ldmina diétat def hueso alveolan - -
gueda someitdida a zenaidn, ¢ hay aposicifn de hueso para mante
nex fLa proxdmidad canvénienze & La rafz del diente. En el --
Rade de La presién se neabsciben La carz compacta y parte del
huese esponjfose; en el Rado de La tensifn, el huesc de nueva-

ferxmacddn enclerna fasciculos de fibras de La membrane perndiden

- * %
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Zak. EE hueso recdibe el nomsse de "hueso fjascicular’, Esie
fenbmeno occunre también en oitos huesos del esqueleto dunran

te Les procesos de cambic Zuncionafl de La forma.

Atnofdia pon desusc. Las trablculas de hueso espeinfose
estdn dispuestas de acuende con La direcceién de La fuerza -
funcieonal, Las trablculas esfdn pabximas, y Los edpacios -
medufates son pequefics, La argquitectuna Lnterna del hueso-
queda asi nelacionada cor el grado y duracifn de La fuerza-
juncienal. Cuando falta La funcibn, come sucede con La -~
pérdida de Los dienites opuestos, RLas frnabéculas del hueso -
esponjoso se neabsonben, Loz espacios medulanes aumenian de
tamafe hasta que, en condicdones exiremas, foda La estrhuctu
na esponfosa se neabsorbe. La capa compacta de hueso suele

permarnecer Aintacia.

LA ENCIA ¥ LA KEMBRANA MUCOSA DE LA BQCA

la encfa, Esfnuctura, La encfa es una membrana muccsa
{inme, nesisitente y bastanie gruesa. Esid formada pen una -

cubierta epitelial y el teiide conjurniivo que recubxe,
EL epitelic puede dividinse en cuafro zonas:

i. Capa queratindizada
£. Esirato grnanulecsc
3. Cétufas espinosas

4§, Células basales



La capa supenficial, de espeson vaniable, esid quenaii
nizada y e adapta muy bien para nrecibin ciento grado de es
guerzo funcionaf, el cual suele aumentar el espesor de La -
capa quenratfdindizada. Sin embango, puede falfar €sta debido-
a deficiencias de vitamina C o de hormonas sexuales, y ----
entonces el tefido gingdlval sangrand fdcifmenite. Debafo de
£La capa queraiinizada, cuando ex<sZe, se encuenira el esira
to ghanuloso, cuyas células coniinen grdnulos finos LLama--

dos quenatohialina, que forma La guenratina.

Las céiulas espincsas consian de vanias capas. Las de
£as capas mds profundas sen poligonafes, con phreminentes --
puentes Aintercelufanes, ern tanfo que fas capas superiones -
son aplanadas y picnéticas, y se pienden graduatfmente. Las
células basatles forman une sola capa, £a mds prefunda, que-
rnecdibe ef nembre de estrato geaminatiivo. Prevalece La max:
s44 en La capa basal, rine rana vez se mandifiesia en Las --
capes de célulfas espincsas, Las céfulas basafes pueden coin
tepen también mefanina ¢ grdnulos de pigmento que day una -
pigmenfacién escunra, Hay una membrana que separa Lo capa -

basal de céfulas y el Lejido conjuniifvo subyacente,

Ldmina propia, EL Zcfido conjuntivo subyacente de £a-
mucosa recdibe el nombic de Ldmina propia, Este fejido se -
presenta ern ‘cama de numehcsad preoueccdoned semejantes a --
cedos que peneixan en ef epiielic gue Lo cubre., Por Lo taric,
Las proveeccscrod epdlelocies que sc enfrelfazan con £a Ldmdira

paepad hecdi.  of nermbic GC cipdaas epiieldlabes,



La fdmirva propia esif formada poi fibras coidgenas bas-
tas que La uren al pendestio del huesc alveolanr y a Las §L--
5ras gingdlvalfes de La membrana pendidental. También abundan-
zn ella Los capilarnes que, al redfefarse a través del epite-
2io, Le dan su coloracién sonrnosada. En Las perscrnas de - -
edad, ef cofor se hace mds profundo cemo consecuencia del --
aumento de fLa vasculanidad y La querafindzacibén de La supen-
iicde,

Con La excepcidn de £a encla palaiina, no hay submucosa

g no existen gfdndulas muccsas o sebdceas en La encia.

Monfologfa y distaibucdidn. Lla encia cubnre el perniositio
de Las aplifisis alveolares y estd adheaida firnmemente a ellas.
Desputls de extfenderse mds alld de Las crestas de Las aplfisis
alveolanes, ka encla esfd adhernida a La membrana penidental y
wds alld de La LLpea cervial, a divensas panites del esmalie -
de fa conrona, Lo que depende def estado de La erupcibn cli---
rica, La encia estd undida al esmalie por medio de La Lnser--

2ién epdtelial a La cutlicula primarnia.

EL tefido gingival puede dividinse, segin su distrnibu--

cdfn, en:

1. Encia morgdnal o caesdla gdngivef
2, Papila gingival

5. Eneda del cementg

4, Encla aiveolan '
5. Tuberosidad gingdvai

&, Encla pefatdina
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La eneda marginal se exiiende alrededer de Las cuatre
caras de La coasna del dienic, sigudends una Thrayeciorda -
’pa&aﬂeia a La £Lfra cervdical, Su posdicdibn en el esmafie ---
vasia con el grado de La erupcddn clinica. TDespués de ---
establecida La cclusidn adufia, puede permanzcen en ef --
tado de Za coxona de La Zinea cenvical, Cor atricidn marca
dx ¢ erupeibn conitdinuada activa o pasiva, La encia margi--
naf puede ubicarse en el fLado de La rafz de fa Zinea cehvi
cal. Ente La encia marginal y el esmafte hay una Leve ---
hendedura fisiolfgica, EL epitelio cubze 2a encia marngi--
naf y continda 2asta La cara inteina contdigua a La nendedu

ra para fusionarse con La Ainsercddn epifefial.

La encfa se Levanta en dineccddn de Zos puntcs de ---
eentacto, siguiendo el conteano de Las E£lneas cervicales -
proximales y LLena el espacdo intenproximal. Esta parte -

de £a encla necdhe el nombae de papifa gingdival.

La encfa del cemento e3id adherida a La membrana perni
dental mds alld de Ea eresia del huese zfveolan; La encla-
afveolan cubre el hucso alveolfar y esid adherdida al perndies
Zig,

En Las 'egdones posterdores del paladar duro w en el
cueapo de £La maadibula nay Iuberosddades gingdvalos,

Excepic en iaé‘nagioneé de La enciz afvecfar y del -
comento, fa encda palatine tiene, ademif:i, ura dubrucesa -

fapajo de La Zimina phropiz. En el fewcdie antenstes de fLa-

fy
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eneda paéatina, £a :ubmuccsa Zondiiene grasa. Llas gldndu-
Las muccsaas de Les dos fencies posiendores de La enclo pa
Latina scn mds nurcsesas al accheanse al pafadar blande. -
A Lo Laxge del nadc meddio se gncuenirar cen frecuencda --
nesios de La estauciusa epdielici frnansiicihda de desainc-
Lo, asccdados con zernlas epiZiiiafes, gue a veces se - -
Lransfecreman en qudiies. las gavras veaiticales de £La ---
Ldmina prepdla Lnscaian {irmemenie La ernciz paflaiina af --
pendosiic deX pafadan duno, Er La supzadicie def tftercico-
anfenicr de La encic palatina hay una serie de preminen--
cias gargivalesd yie se LLaman Yanrugas" o Yaugosdidades”,
dispuesias innegulazmenie en Losfados Lafenales de La --
Linea media, y con frecuencda kay una defaada prominesp--
cdia girnsival de fonaifud vanieble a Le fazac del Zencdic-
antenicn de La LLrec media, ka cuakl suekle sen un poce --
mds grucsa en La ratie anterdick, termdnande ern un peque-
flo tub&rculec g&ngiuaL entre toe Lnedddives centrnalesd supe
niones. Er su parnte postendienr, £a promirencia de adefga-
za, y £z supengicie de kos deos tencios posiendosres de i<
encda pzfatina e2, aencralmenie, Lisa.

Los fejides sangdvates, incluygende f£a encia pafali-
na, recubren sus coiides subyacenies respecidivos y nefle
jan sn conioanc gewcnal, Er Zas hegiones Eabdales ante-
nicres, pon Le tanfe, e encia afveolar ¢ La del cemeniy
pres . tan upa setie de cenv ades mesdodistales a £as-

gue f.ofl ddnsefc: ef nembre ¢ fesitones., Lla encda pos-



Zeadlen y La encla bucal scr, por £o general, Lx3as.

Ern direccdldn media de Las Zuberosidades girngivales -
superiores hay una pequeiic depresdidr acompaicaz por un --
g§ino surce anfeposienior. UDebajo de esta negilr esitd el-
conducdoe batatino posterion, con sus vasoed nervics, Linde

no necesdanic para La Arnyeccidn de arestesda cernductiva.

La encfa alveolfar se une a £a mucosa bucaf de Los £La
bios y Los carnnillos, Lingualmente de La mandidufae, La -
encia alveclar de une a La mucosa bucal del suels de La -
boca, y, posternipamenie, La encla palailina se une a £a mu

cosa del paladar blarde,

Membrana mucosa de La boca, Lz mucosa bucal recubire
Las supenficdes internas de Los Labics desde Les vestd---
bulos de La béveda hasta encontrarn Za piel de Lz cara, y-
en La regddn de Los carndillos desde Los vestlbules def --
arco de La mandlhula hasia Los del waxilfan. EL vesiibule
de La boea estd Limitade ern un Ladc porn La encia afveofan
y en el ofno pon La mucose Labial y bucal. Lcs ZLabios ~--
eatdn adheridos a La encifz alveolat en fa Linca media pox
un pliegue defgade de membaana muccsa LLamada sxendiflc, -
el cual se extdiende desde La supenfizie infendlct de Los -
fabdlos hasta una distancea vardable z Eo Large ac La en--
cedo alveolan, EL frendilflo Labial suvcrdor es apvardable-

m_niec mds 2axrgo que el Lricrdor y, = veces, 4o exidende-r-
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a Lo Latge de La enciz def cemenic y hasia La encla mang-
wal. Er estos casos, i frendillc supendich cenidiene gene--
hatme to;ido adiperc, suefe sex mds ghruede i puede prc-
ducin upa separacdén enisc £os Ancdsifves cenirales supe---
siores, Se cneuenirarn pioueiiod pLiegues semejandesd de La-
muccsa que azZndenren Les Labdics y £es carnniflos a Ea encda-
afveclar,

EL frendfio Lingual e exidiende desde La mucecda del -
suelc de La ceca hasta Lo cara Linfesscr de La Lfengua, a --
una distancida variablfe ern direccedbn poétendon a £z punia.-
A veces se exteende antericrmente hasia La punta de £a Len
gua, con Lo gue puede esfcridban La Litextad de movimiento -
de ¢ésta e impedin e habfa reamal. Generalmenie, 3¢ acon-
sefa L£a extinpacddn de La patte anierndickr del fuaerdflc Lin-

gualt,

En L£a muccsa bucal, er £z regibn de £cs segundos mela
hed superdiores, iay una papiia que cuefga fLogamenite ¢ ~-

que profege Leos cndficdes de ics conducies parotidecs.

Erk su eszuuctuna, La muccsa bucakl difierne en vatidi -
nespectes de £a encda, y es distinta en diferentes regic--
nes de su distribucibn. E& de colon mds =woic, y en fcd --
bernder extennc: de £os favdcs, depde se une a fa pict, La-
muccda o5 de cefch rexmife. Er Lala negalr, Las clhusioi -

epifeliak nidLgicn eleadanc, cue da a L& mucvsa uy LE--
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Le mucesa de La zoca ne es cfrinea y estd foamada pen
epiteliv escamosc estraiigdicado con una capa basatf de --
células cubodides y una membrana que recubre fas negioned-
basales, TDebajo del epitelic de £z mucosa, en el bonrde -
externc de Los Labios, esif La Ldmina propia. Esias papd
Las son pumercsas, mds bien densas y muy vascularesd, y --

-

penetran profundamente en ef ep.itelio. La translucddez yu

La vasculeridad de £Las papilas de Zejide conective son La

causa del color nojo beamejgo,

La £émina propila de La membarana mucosa de £as supern-
gicies internas de Les Rablos y Los cannillos es de Longd
tud modetada y no penrefaan ian prefundamente en el epite-
Lio. La mucosa de La beea ftiene una submucosa que estd -

adhenida gfinmemente al onv’.ufar de Eos Labios y af buccs

-
.

nader de £cs carrdilles. Las {ibras de La submucosa son -
ghuesas y esidn dispucstas de tal manera que unen Intima-
mente La mucosa de Lns tejidos subwacentes, Lo cual tien-
de a eiliminar pliegues y a Ampedir que de muerda La muce-
sa durante fa masticacifn, (La pesicibn y fcrma de Los -
diente- so0it también faciorcs Limportantes), En fLa regiln-
del vestfbulo de Los £aba0s y Las mejilias, La submuccsc-
'5id mds bien suelifa, reumdiiende caeria Libertad de mov
méiente, la submucosa Zonitiene Lfamvién rnumzicsas gldndutas

oMU ias senoiar mIxtTal, sue reaetron en el e--
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gldndufa bastanie grande en f£a negifn def frigono netno-

molfan,

la muecosa def suele de La boca contiene fambién una
submucosa §Lofa pana permitin Libentad de movimiento a -
La Lengua y, demds, tas gldndulas salivares subfinguales
Ggi.. se ercuentran cenca de La supernficie. Los oxrifdicico
de £Los delfgados conducics penetran en £a mucosa de La re
gibn anferdiock, Que estd detrnds de Los Lncisivos centrales

Anferiones.

La piel de Los Labios y Los carnnillos tienen una ~-
estructuna semejante a La def tegumentc. Estd cublerta -
por un espesch medenade de epdfelio cdrneo, Las papilas-
de La Ldnina prepia son pocas y de cornia Longlitud, Hay -
muchos folfculos de pel¢, consdidenablemente mds numerncsos

en el varbn, y gldndul:. sebiceas y sudoniparas,



I1.- ANATOMIA PULPAR



CAPITULG 11

ANATOMIA PULPAR

Genenalidades.

EL conocimiento de La anatomia pulpar ¢ de Los conductos
radiculares es condicién previa a cualqudiern Ihratamientc endo-
dénitico,

a) Conocer La foama el tamafio, La Zopeghafla y disposi--
eibn de La pulva y de £cs counductos radiculares delf -
diente pon trafan,

b] Adaptar Los ccncepios antenrdionres a £a edad def dien-

Ze y a Los procesod patolldglicos gue nayan podide mo-
dificar La anatomia y esiructuras pulpanes.

e) PDeducin, mediante La inspeccibn visual de La corona,

Las condiciones anatbmicas pulparnes mds probabfes.

EL examen visual nes hard vexn el tamaiic de La corenz, 54
es nohmal o 44 exdste enandsmo v otra anormalidad mordelégica
que dificulta La colocacdbn de grapa y digue, y ef nroerigeno-
grama, aléu vez, modtrard La fexma y el ftamafio de La aalz y -
def conducto, si presentfa acedaduras y ofres aceddenites de --
ndmero, jorma y direccddn, asf come a4 efeciovamente el dpdce

sadiculan ne estd todavia termirzde de gowmat.

Honfolegla de £a cdmara puizaw, La puipz deniaria ccupa

el centre geombtrice fel diente » esid redezds folalmerxic pes

£
ta



dentina, Sg¢ divide en pulpa cokcrardla o cdmara pulpan y pulpa

radiculan ocupando Los conducics raddicufanes.

Debajc de cada clspide se encuenira una pnaﬂonj&cién mds
o mencsd aguda de La pulpa, denominada cuerno pulpar, cuya moi
jologila puede modigicanrse segin ia edad y precesos de abra---
cdibfn, canies y obturaciones. Esics cuennosd pulpares detberdn-
sen eliminadcs toitalmente dunante £a pulpectomia toifal, pana-

que no se decclfore el diente,

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

AsL comec La monfclogla de La cdmdﬂa pufpar es apreciable
con una buena placa noentgenclligice, especialmente 84 EsXa es
coronania o Linternproximal, y por Aupuabio es completamente -~
controlable visual e instrumentalmenite durnanite Las distinias-
inftervencionesd endodéncicas, La mongelogila de £Lcs conductes--
radicularnes, porn el contratio, digiculta el hallanfa, asi co-

mo también La preparacibn y obturacién de Los conductos.

Terminologia de Eos conductos radiculfahes

Conducto princdipaf.- Es el conducic mds Lmportanie quer

para por el efe dentarnic y generafmente aleanza el dpice,

Conduci. cdifurcadc ¢ colateraf.-ts wi cornducio que iece
nne Zoda £a rafz o pan® ., mds ¢ mepcs parafele al conducto -

prineipal, y puede afecanzan el dpdicc,

Conductec £Laienal ¢ adventdicdc.- £8 el que cemundca ef -

L2 2



conducto sprincipal o bifunrcado {ceolateral) cen el peniodonto «
nivel de Los iencedos medic y cenrvical de La xalz, EL necorhi-

do puede ser perpendicular u obficuc.

Conducte secundandie.- Es el conducto que, similan af La-
Zeral, comunica dinectamente ef conducto principal o colate--

raf con el peniodonito, pero en ef Zeacdo apical.

Conducto accesoric.- Es el gque comundica un conducto se-
cundario con el peniodente, por Lo general en pleno fonramen -

apical,

Interconducto,~ E§ un pequefic conducto que comunica en--
tre 8L dos o mds conductos princdpafes o de oifre Zipo, 8in --

alcanzar ef cemento y perni~donio.

Conducto recunrhente.- Es el que parntiendo del conducito -
vrnincdpal, necoanre un trayecto variablfe desembocando de nuevo

en ef conductoc paincdipal, peno anies de LLegar al édpice.

Conductos reiiculares,- ts el confunto de varnios conduc-
LilRos entaelazados en foama rellcufan, come maliiples inten-
conductos en foima de ramijsicacdones que pueden reconren La--

radfz hasita alecanzarn el dpice,

Condueitc cavodinterniadicufar,~ Ea el que ceomundica £a ede-
mana pulpar con ol perdodenie, en £a bifurcacién de Los moka-

123 se ha estudiado er el prdmer mclat Lnferics.

velta apdeal,~ Lo considtiyen £as8 muliiples Zeamdnacdce--

n2s de Lo disitintos condaciics que aifcanzan el srwamen apdcad
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i¢ anatbmico sigrifica, quizds, el mayoh prcbiema hisicpato-

Lésdice ternapéuiico y prondsiice de Lo endecdoncdia actual.

Dientes supendiores.- LCS AnCAsLvos y caninos supendiores

Zienen un s0lo conducto principal,

Cuandc ek premolan supenion itiene des conductos {blen -
scar dndependientes o conffuentes), unce es vestibular y el -
cthe palatino, u La bddqueda de ambos es sLstemdiice mienithas
ne &e sepa con exactiiud que exdiste uno scko y se compruebe-
visualmente ¢ Anstrumentafmente, Lo que pernmite Su prepara -

cifrn en seniide vestibulopalatino,

EL segundec premofar presenta un scfe conducto, aurque -

er zaras ocasiones presenta dos conductos en sus diversos ii

pes u disposicicones.

EL primen molan supcricn en £a ralz palaftina pesee un -
4cic conductec de amplfio Lumen ¢ de fdcif ubdcacibr, ita raflz-
distovesiitulfax tiene unr conducto estrecie (excepcicnaklmente
pucde Zfenenr des;, penc La ralz mesdiovesfibular, af sexr apla-

wzda en seniide mesdedestal, puede tenexr tanto un scie con--

-

uctc aplanadce, Lamanat, @ veces con . wumen en foxma de §-

Q

[5C%

do ndmenre dniirdic, ¢ peseer des conducites Lindependientes-

cern ffuendes tien disehcncLades,
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conductc, Lz =malces distovestibuiar ¢ patatina terndnlan un
>

scfe conducic,

Dientes Angerdiones.- La Zipica {orma de La cdmara puk-
par y de Les conductos de Los Ancisdves infendiores, muy apla

nada en deniido meslodistal.

EL canire Anferdlon gerneralmente Zdiene un scfe conducto,

perc algunas veces posee dos.

Los premolares Ainferiones, aungue por Lo genernal Zdiene
5080 un conducieo, La posible presencda de dos cornductos y - -

excepedonalmenie pueden tenen hasta tres conductcs.

EL primer molan inferdon tiene en su ralz mesdial generak
mente dos comductos, une veaiibularn y oifno Linguaf, bien defd
mitados y refativamenite estrechos, penc La nafz distal puede-
predentar un s0ko conducZeo amplio y aplanado en seniido mesic
distal o dos conductos, une vestibularn y oitrno Linguel. En mu
2hios casos, Za phresencda dc dos conductos distafes colncdide -

zxactamente cow fLa exdisiencda de una rafz accescxndia Lingual.

EL segunde molarn inferich puede Zenen unc, des, tres ¢ -

cuatro conducstos.

-

roama

Muchos conducites éon de seccedidr casd cdhcufax, como £¢ -
30 Zos ancitives centrafes superdoncs, mesiakes de mokarcs -
Lodelehes, palatdnos y distovesilbuiates ic WIoLA%ES Supendo-

zotemende Lo de pAAmoLINCE supericsd: P dge --



Perno en oircs dientes, Los conducics suefen sen aplana -
dos en sentido mesiodistal ern mayor o menon cuantfa, como Lo-
A0n Lnclsivos y candinos Lingerdonres, pnematanebxinéenioaeb, --
conducto distal &nico en premolares supexndcres, conducto dnico
en piremolares superfores, ccenducto dndec mesdovestibulan en --

molares supendictes y Ligenamente candines e incisdivosd Latfenales

dupeniones.

Porn Lo general, Zodos £Los conducics Zienden a sen de sec-
cibn cirncular en el terncieo apical, perc Les aplanados pueden -
tenenr seccdibn oval o elfptica, ¢ Lncluso Laminar ¢y en forma de

§ en Los terncdios medio y ceavical o coronardo.

En sentido axdal y a Lo Lango del neconndido coronaopical-
Los conductos suelen in disminuyendo su Lumen (o secedidn trans
versal)l y Llegan al mdximo de esirechez af afcanzan La unifn -

cementodentinania apicat.,

Dineecibn

Los conductos pueder sen necitos, como acontece en £a ma-
yon pante de Los Aincisivos centrales supercones, pero se con-
sidera como nonmal cdenta tendencia a cuxrvarse débilmente --

hacia distal,

Peno en ocasdones La cuhva es mds intensa y puede LLegan
a geaman enceorvaduras, acodamientos y difaceraciones que pue-
der daficultasr el thratamientc endodbniace, 8Si La curva es --

detfe, Ra nalz u, por tantc, el conducte, puede tomar forma -

de baveneia,



Disposdiedibn

Cuando en £La cdmara pulpar se ordigina un conducto, Este
se continda por Lo general hasia el dpice undformemenite, perc
puede presentan algunas veces Los siguienies accddentes de --
dibposicédn{

1.- Bifurcanrde

2.- Bifurcanse, para Luego fusionarse

3.- Bifurcanse, para después de {usionarse volverse a bifun--
can,

Si en La cdmara se ornigiran dos conductos, Estos podrdn -

sen:

1.~ Independientemente poralefos
2.~ Paralelos, pere Lintercomunicados
3.- Dos conductos fusdonados

4,- Fusdionados, penro Luego bigfunrcados,

Latenales

Cada conducte puede Lener iamas Laterafes que vayen a Zer
minar en el cemenic, y se divdiden en transversas, oblicuas uy-
acodadas, seglin su direccdidn.

Otrnos accidentes Laternales pueden nc safin del diente, --
como son Los Llamados conducios recurnentes y Los aniencenduc

tes en plexo (reficulanes) ¢ adslados,

Delia apical

Han demecstradc gue ef goramean apicaf no estd cxactamcnie-

Tk *%



en el dpice, dino que generzfmente se encuentra af Lado.

Lorgitfud del diente

Antes de comenzan tode Tratamiento endodéntico, se ten-
drnd phresente La fLongitud media de La corona y rafz, necor--
dando que esta cifra puede modificarse de dos a itrnes mili--
metros, es magor 0 menor Longitud. La inspecedidn de fLa coro
ra no siemphe darnd urna idea de La posible Longitud del dien-
Ze, pues muchas veces no guardan proporcibn entre s La coro
na y La nalz pero por Le genznal ayuda a deducinlfa, gacton y
dato estrictamente necesarnio para una correcta preparacibn -

quirnrgica y una obturacién perfecta,
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CAPITULO I11.

ALTERACIONES PULPARES

EL onigen mds grecuente de Las alieracdones pulpares esb
La invacdifn bacteadiara, por el proceso de La canrnies penetfran
te. Lla afeccdidn carniosa se exitiende al esmalife y pasa a den
tina, sin presentan inflamacibén pulpar, una capa de dentina-
que cubre La pulpa no ha sido alecanzada por ef proceso cario
40 Yy su accdiln toxdinfecciosa, La carndes penetfra a La pulpa-
presenidndose preingfamada o morntificada puesito que ha sido-
invadida pon toxinas y bactenias, observando que fLa dentina-
se desorganiza para formar carnies micropenetrante o cerhada,

y La pulpa infectada se encuentra en contacto con La cavidad

formande canies micropeneirante o abierta,

Clasificacibrn Gereral de Las Altenraciones Pulpares

1.~ Estados Prepulpiticos
a. Herdda Pulpan
b. Hipenemia Pufpar
c. Degenerac .bn Fulpan
2.~ Estados Inflamatenios
a, Pulpitis Incipiente Cameral
b, Pulpitis Total

3.~ Estados Pospulpiticos (muente pulpan).

-30- x®



a. Necnob.iosdis
b. Necrosds

c. Gangnrena

Esta clasificacibn de £as alteracicnes pulpares, estd ba
sada en £Las diferencias histepatollgicas en nelacién con £a -

semiologla y La evolucdbn y eidlofogla progresiva pufpanres.

1.- Estados Prepulpiticos

a, HERIDA PULPAR

Se Lfama herdida pulpar af dafio que padece una pufpa sana
cuando pon aceddente, es Lacenada mecdnicamente y queda comu-
nicada con ef exterior de La cdmara pulpax,

Toda pulpa que se pone en contacte cen saliva ¢ gue es -
Lesdionada con insirumento no esténif, debe considerarse como-
pulpa infectada,

Cuando se efectda La herdida y exposicitn mecdnica de una
puflpa, en el fejide pulpar cosonario, 42 producen vasios gend
meros fLaicos que Lnfluyen scbre Las reaccicnes subsigulentes
4y 24 pronéstico.

Los fendmenocs son:

a} Calor. Cuante mds cercana esté una preparacién cavita
aia a £a pulpa, zautolmayot es Za probabitidad de Lesibn Lén-
mica, La dentina es un adisciinie eficedz, oerhe al quifaxr cada-
vez mds dentdina, es probable c¢f dafic per cafon al tejide put-

par, @ menos que se femen Ea: denddas pricaucdones.



b} Presidér. Cuando se hiere La pu- a2, se L£e transmife -
directamente presifn, que es dafiina, Lo gue hace menos favoirc

ble el pronbsiico.

c) Aplastamiento def fejido pubpsn. EL ftefido pulparn --
expenimenta inevditablemente una contucidn pon La exposdcddn ¢
hemoedlbn quirbingica de une panie de £a pulpa, Cuando se apfas
Zan Las células pulpares, algunas de ellas muenen y Los pro---
ductos de descomposicibfn de Las célufzs muentas o Lesionadas--

son Annditantes gque causan una rnespuesia inflamatordia.

d) Hemornrnagia. La henida de Ra pulpa provoca invaniablfemer-
te una hemonragdia de Los capifanes de £a capa odonfobldstica -
Yy, a veces, del fejido pulpan subyacenie. La cantidad de hemc
rrogia depende del nimernc de vasos abienfos y de La extensdién-
del traumatisme. La sangre extravasada acumulada, fambifn ---

causa una destrucceidn de Los fefjidos subgyacenites por presddn.

e) Intrusibn de ftrozos de dentina. Como resultado de La
hendida, trhocitos de dentina contada sen empujados hacia el --
tejido pulpan remanente., Ademds, Za denfina descalcificada &
£0s microonrganismos pueden ser forzades hacia el tejido pul--
par, Las rneacelones de La pulpa subyacenie vardlardn segin --
Las canitidades, La virulencia y La patogenicidad de Los micro
onganismos, asl come Los efectos resufifantes de todos Los - -
demds factcres gue Aingluyen sobre La reparacitn de Los Lefi--

dos confuntives,
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Hauy gqle consdiderar Los sdguientesd jaciconres al decaddin b4

se profegerd 0 no una pulpa expuesta mecdnicamenite.

1.~

samaio de £a exposicibn., Cuanto mayor el dnea de expo-
sddiedibr Xanto menos favorable ef pronbsice.
Filtracibn manginal, S4 La restauracibn deja fifiras
inflamacidn persiste y no se puede producir fLa repatacidn
y el nesuliado final probabie es una necrcsis pulpax.
Factones genenafes. Las deficiencias nuitricionales afectan
La nepatracidn de £Las herddas pulpares en dientes con zul--
pas proztegidas, La vitamina C eé necesaria para La feorma--
cidn de substancia fundamental y La debida elaboracifn de-
coldgena. Las perturbaciones normonales incifuyen sobre Za-
reparacién pulpan,

Las enfexmedades genenales que Linternfienen én La nepata- -
cibn de Zejidos conectivos {anemias, hepatopatifas, cobifis,
diabetes].

Edad y estado de La pulpa, Cuante mds féven el diente --
afectado de hendida pulpar, mds {aveiable ef pronbsiico de-
recupenacibn, asi también en dientes que han s4dc poce ex-
puestos a manipulaciones operatornias, en dienies sin caries

y sin Lesdones perdlodentales.

Se Llega af diagnéstico de hendida pufpar por el sinioma --

subjetdivo de delon, pulpa de coleor ncsdeeo y puiszziones san--

auineas gy franca nemorragia.

)
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E1 ddintoma catacterdsiace deo iLa hendida pulpar es el do-

Lon agude al tocaxr Za pulpa ¢ por efl aize ¢ La hemornrnagia.

EL tratamiernio serd el kecubiimdenic pulpan dinecio en
caso de que La pulpa no esté confaminada con saliva; y que-

se thate de un diente de fLa degunda deniicifn,

Cuando fLa hexida pulpan se efecitda en un diente de Za-

primera denticién, el Tratamiento send fa pulpoiomia.

b. HIPEREMIA PULPAR

La hiperemia pulpar es el estado indedal de La pulpltis
y 4e caracteniza por una marcada dilatacibdn y aumento def --
contenido de Los vasos sanguineocs, ¢ sea, ef mayorn agfufo de
sangre en Lod vascs dilaiades de £a pulpa. MAs que una agec
eibn, es el sinitoma que anuncia el Limite de La capacidad --

pulpar para mantenen intactos su defensa y aislamiento.

Etiologia.- £3 por causas {Lsicas, gquimicas, bicfégicas
y meednicas. Las mifs frecuenfes son:
1.~ Candies «
2.~ La descuddada preparacibn mecdndica de ura cavidad ¢ muidn
3.~ La Lncornrecta insercdln ce algin maferdaf de oblunacdén -
4.~ La 4dnadecuada cementaciln de una Lpciusiacddn, corona ¢ -
vuente
5.- E£ descuddade calfentamienic al quiiat ¢ dedvanecer ¢ pu--

Liy obtunracicies o0 ccrena:l



6.- EL recubrimiente Lncornrecto dinecto o Lindirecto

7.- la {2actura de ur diente cekca de £a pulpa, un golpe-
s4r ghactuna, ocfusibfn traumdtidica

§.- Cambiosd Lénmicos prolongadcs

9.- Confacioc de obiuracivncs de difernentes mefales (oro--
amafgama)

10.- Contaminacidn pulpan por herdida accidenial o af nemo-
ver candies progfunda
Desde el punto de vista de arnatomfe patfcifgica, La --

hiperemic se divide en:
a) Arntendal, también LLamada activa, aguda, revexsible
b} Venosa, pasiva, cadnica, Liareversible y patolbégica
c} Mixta, LLamada asi al establecer La axnterdial y La -

venosa

Una vez gue Las artenias se han dilatade (hipenemia --
arteniali, compiimen £cs venas o paoducen una frnombosis, Lo
que reduce o impide La cireulacién de retoare [hipenemia --

venoda!, estableciéndose consecuentemenie La hiperemia mixita.

EL sintoma pafognominico es ef dolor insiantdneo provoca
do, La apficacién de {rio y cakexr phovocan dcioh agudo que --
desaparece al cesar el estimule.

EL diente con hiperemia arnichial, respernde al esiimufo -
del {ric.

£y £a ndperemia venosa, La nespuesta dolcorcsa se df econ

ef es2irmuic def cafok.
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En La hiperemia mixita, ei doforn es provocado «guafmente
por ef calon y el grilo y dura unos segundos después de apan-

tan £a causa.

£L diagnbsiico diferencial clLindice de Las hiperemias, -
se esfablece cor el hecho de La desapanicidn inmediata def -

dofexn al quitarn Za causa.

EL pronbstico en Las hiperemias es benigno en La ante--

niaf, dudoso en Za venota y dedfavorable er La mixta.

la hiperemia artendial Zratada conneciamente es revensi-
ble y adpidamenie se cura, Tratada Linceriectamente evolucio
na a venosda o mixta, de alfi a pulpitis ¢ a veces acaba - --

rdpidamente en muente pulpar.

£L Zratamiento en hiperemia arnterniaf es suprimir La cau

sa y seder Za pulpa con 6xido de zinc y eugenol.

En La hipenemia venosa, se thata de La forma anferiorn y

de nc dar resulitade, de neecuxre a La pufpotomia.

En La hipenemia mixia, su tratamieric es La pulpoiomia.

C. JEGENERACION PULPAR

Es una alteracdilbn trbfiza que vdene s4iendo una cspecde

de zizofda §isicZégica de £z pulpa, perc zcefenrada,

Pueden encenirarnse Las sigudenies siiuaciones relaciong

das con La degenctaciln puipzs:

+ ¥
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i.- Un diente presenta disminucibn gradual y Lenta {meses o
afios) de La vitalidad pulparn por haben recibido dafio en

alguna de Las sigudientes ocasiones:

a) AL hacer una heconsfruceiln, 4interviniendo aqui La -
accddn de Los medicamenteos, sobre fodo en La cardies
profunda, La mecdnica y La Lérmica de La preparacdiln,

La quimica de La obfunracidén o de La cementacddn, efc.

b} AL necubrin directa o 4Lindirectamenie una pulpa.
e} AL neducdin una hiperemia,
d) AL realizan una pulpotomia o pulpectomia subtofal,

e) Por un aceidente thaumditico,

2.- Radiogrdficamente se encuentra una detfencidn en el proce
40 gormadon de una naflz con interrupcifn en La formacdibn
de La cavdidad pulpar porn degeneracidn no cdlcacica de £a

pulpa o degeneracifn cdleica.

EXiologla.~- Todas Las causas de afieracidn de La pulpa -
pueden causar La degeneracdidn pulparn. Frecuentemente se some-
e una pulpa en via de degerenracifn a difenentes agresiones -
de un nuevo trabajfo de operatonia dental, abusando de La poca
sensibilidad dentarnia con Lo que 4e¢ produce una rdpida necrd-
S48 .

EL mecanismo de La degeneracdidn se cree gue €5 Un pAoceso
de peafunbaciones metabblicas (anabb6licas y catabélicas) de --

Las células pulpanres, principiande comurnmenie con Los dentino-
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bLastos ¢ odontobfastos.
Los signos y siniomas scn muy esdcadcs,

EL prondstice adead favorarfe 84 La degenenacdln ne se
complica.

Mientnas La pubpa degenerais no se Lingecte, ne altere
ef cobon del diente ¥ no cause Irasiorno en el pendedonic,

basta revisarlfa peribdicamenite w ro requdiere Lrnatamiento.

2.- Esilados Inflamaionios

Las pulpitis sern estados ingfamatornios de La pulpa cau
" sados porn agentes agresivos y econ La caractenfstica princd-
pal de que son enfermedades inrevensibfes, y de que son Las

allernacicnes pulpares mds imporitanites.

EticLogia,- Las causas primerdiales de La pulpifis scn
Los glrmenes y sus toxdnas; Las secundarias son de Grden --
quimico y fLsdcc,

Los géamenes ¢ sus foxinaes pueden LLegar a La pufpa --
por £os tdbulos dentinandios, deoajo de La cardes coronakda,
cervical y nadicularn, y Los micrceaganismos gque predominan-

en estos casocs son Los cocos, en especiaf, £os estepiocoeos,

CLasdigicacibn de Las pubpifis,

Kutifer clasdifica Las pubpeiis segin su extensién palo
Gadeca v Xopoghdfdica cn: pulpiiic Lncdpderie cameral ¢ pukl-

Liis Zoial, sdn descinan ka zeoazidenacdifn de Eos factores-
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eiiollgicos, analomopatolffaicos, semdcilzicesd y evceniiveos,

a.- PULPITIS INCIPIENTE CAMERAL

Es una Linflamacidn que apenas princdpda, Limiiada y su

pergicialmente, en La pulpa camerafl.

Esta pulpifis es Zambién Lbamada scicsa, supetiicdal, -

parcial, infilirafiva, aguda, etc,
Etiologia.
Las causas mds comunes sont

-~ Los deddes y Las Zoxdnas bacterdanas de una cardies -
profunda,

- Las {nnitaciones quimicas come ef dedido onoitedosfd--
nico de £Los cementos, deshidratantes, desdindectantes,
ete,

- Las causas fisdicas, generalmenie producidas per una-
operatonia dental defectuosa,

- Como consecuencda de una herdida pufpan coniaminada,

- De una hiperemia ne hreducdda.

- De una bolsa periodonrtal, con invasifn camerai por-
via de algdn conducte intfernnadicufar en ef pisz de -

La cdmara pulpat.

Sintomatolegla, - EL sintoma predema-ante es ef subjetd

ve el dofoa, con Las peculianddades de il es esponidnec,-

£

xalerbado porn el maych afiuic Sangulnes 2 La pulps, poa --

* %

.

tes

R 8]
!



efempfe al acositarnsc. Es de reciente aparicedén {(no mds de -
dos dias;, 4dnteamitenie. Puede ser pacvocade fambifn cexn ¢f
fvlo, dcide, dulce, presdidn y suceiln., Es de poea sevenidad,

con duracdibn de minutes y es Localizado,

Diagrbstico.~ Es gdedil cuande se presenia en una nexdida
pulpan pern fractunra coronardia, ¢ cuando se acaba de inferve-~

nin en operatorda dertal,

Diagnbstico diferencial.- Pe La hiperemic se diferercia
por el dofor esponidnec o provecado especiatmente con ei ---

d4kc pernc que pensisdie despuds de quitan La cauda.

Ve Za pulpitis fofal, porque su aparicifr neciente, peck
La jalta de exacervacidn dolorcsa con el calor, porgque se af
canza el umbral de gxifacidn con mencs electrndicidad y pch fa

ausencda de dolon a £a percusifr,

Evelucddn.- La pulpitis incipiente cameral sigue a £a -
niperemia en el proceso alienativo pulpar, Una vez estabfe-
ceda esta pulpitis, da en el principlo sintomas poco alan--
manfes. Su evolucidr depende def facton mecdndico, es decdix,
54 2a pulpa esta abierta poir donde pueda canalizanse el exada
do sencsc seguind avarzando, perc no con La raplder y ghave--
agad gue cuzando esta cerrada, po igue en este caac, el exudszs
se infilina en el nesio de La puipa y prcvoca un cuddie - --
daolorose, Lntenso y casd contlnue. Sdr trafamiento, se pni-

senia ndpedamente La zulpdidis tozal.



Tratamicnie,~ Anies zc emphenden ef trnatamienio, deben

cumpfinse cierdos hequisdiics 4Lndispensables, que sons

La obterncidér de upae ndistondia clinica, Zener un estuddo
radiogrdfice, detenminat ef gradeo de vitalidad pufpan del -
diente, asd ceric del hermfioge, y tenen La seguridad de ads-

£asn complelamenie con diguc de goma La pieza poxa Zratan.

EL thatamiento hequiache La nemceddn de La pulpa camenal

¢ conronarndia, ¢ sea La pulpoiomia.

Prondstice.~ EL preidsiico de La pulpa camernal es desfa
vcaable; siendo favorabie, panra La porcdibn radicufar de La -

pufpa,

b, PULPITIS TOTAL

La pulpitis Zotal es un esfado patollgico que abarca %o
de, o La mayonr parte de £a pulpa, generafmente como extensdidn

¢ sdigusente efapa evoluifiva de una pulpiifis Lrcipiente came--

ra L
Cfasificacién de Las pulpitis totakes:
Pulpitis Zotal serncsa
Publpitis teotak
cerrada
Pulpitis feial purufen
Pulpddis Za -
Total

Fulpitis total ulcenrosa

Pulpitis zoitak

abicria

Pubpitis hipenpldstica
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Eidiologfa,~ La causa mds frecuenie es I gue proviert
de una caxrdies progunda, Las demd&s causas scrn iguales que -
en £a pulpitis incdiplente cameral, con La didenencdia de --

que harn obrado maycr Ziempo.

fvolucidn.~ Depende de £0s factores prepdios de La pul
pa, def estado general def onrganismo y de Za condiciln me-

cdnica, es decdin, 84 esid cernrada o abilenta al extendok.

La pulpitis Zotal cerrnada evoluciona, aibgunas veces -

con tal napidez que no faraa en complicar el penddpice,

La pulp.itis totel abienta, pon La facifidad de canali
zacifr, puede pasar pon diferenies etapas caracterizadas -
por vatiacdiones hitopatollgicas y clindicas def mismo phe--

ceso patollbgice,

La pulpitis total puede sen predominaniemente: sercsa
purulenia, ulcercsa e hiperplisiica, A veces, se observan-
comoiracioned enire dos o mds de estas modafidades, o esia

dos iatermedios, por Lfhansictifn gradual,

Pulfpitis ToXalf Senosa,

Esta pulpitis, nesulfado de una rdpida propagacifr de
La incipiente, se caracteriza pot Ba gran irniiliracidrn de-
suer> y de cblulfas xedondas Linffamatorndias er La mayor par-

te de Ea pulpa,

108 odonteblasitos sufren una degeneraciln rdpdda,
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Esta pufpiics evclucdcna hacia £a jeama ulcercsa en fLas
abiewtas per ef drenaje de fLas secrecdores; y hacda £a puru---

Lenza en Las cesnxadas,

Sintomazologla,- EL dekor ya nc es fdcifmente Localiza
de es muy varictbie dependierndo de La modafidad histopatollgi-

ca de La pubpitis total,

En La setro0sa, puede 3en espontdneo, Lintenso, prolfongade,
infenmitente, provocado por el fric, presidn, dulece, 4dcido, --
suecibn y posicién hondizonial, Puede no estar Localizado en La
nieza afectada, s54no sern reflejado a £os dientes vecinos o a -

£as dneas de distrnibucdén nenviosa regional.

Pulpitis Total Purulenta,

Los preductos Z6xicos de La muerte bactendlana y Leucocs
fazda desintegran La pulpa y forman cefeceidn purulenta, al --
prineipio en pzguefas cavdidades, que van fusdiondndose para ---
constitudin un absceso pulvar (o0 mds de uno) y en cuya perife--
aiz se concernizan Los géamenes Lodavia vivos, EL abscesc estd
redeado por unra capa densa de células inffamaforic. EL exuda-
de purulenfc ejerce presidn en Za cavidad y 44 no encuentra -
pch dénde daeratse al exierdlonr, aumentan el ndmerc u famano -

de 405 abscerzs y rdpidamente es desirulfda Zoda fLa pulpa.

Las pulpdiddis senrecsa y purulenia ¢ supwrafiva, por pre-

(39

scenfarse gernetafmente en cavddad cerxada sor pekr Lo Zante, de

cvoiucddn cdrada o0 aguda.
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Sintematologda .~ EL dolon es espentdrnec u muy Lnfendc, -
af piincdpic Lnteamitenie y despuls ccnstante, EL dolon prove-
lade es aumeniado pen el calor, y La posdicibu hordlzoniaf. Se-

caima con el {nife,

Pulpifis Total lUfcenrosa,

Si £a supenracién esncuentra salida al exterdior, fa evcku
cddrn patolbgica toma un xifmo mds Lenio, gormandose fa dlcena-
debafc de £a cudf, La pulpa nestante estd menos alilerada y --
tiende a Limifan el proceso morboso de una capa fibrobldsiica-
¢ calfedrea, modalidades de La pulpa degenerada. La Limitacidr-
es deficiente e Lncomplefa y s6Lo consigue retardar La difu---

Aa0n del proceso.

Sintematologia,.~ EL dolon es espontdneo, sdiendo poco 4in
tenso y esperddico, EL provocado es por La presibn o por La -

suceiln,

Pulpitis Hipenpldsica 6 Polipo Pulpax.

Cuande en una pulpa jéven resistente, La capa {ibroblds
Zica de £a éﬂcgna es de continuo irnitada por un borde ¢ pico-
de pared denziﬁahia 0 por Ra masticacidn, se produce un hipern-
desarrwoede ce _adar, que puede no solo salinse de £La cdmara puk
par & tLenar La cavidad cardicsa, sinc hasta pasar de Los - --
Zimetes de £z conrona infextandose a veces a £a muccsa glngivatl

¢ papiia intendentandia.

Taere el aspecteo macreobcelpdce de un horgo con sus raices



en La pubpa zarenal o radicuban, pedifcufo en La comunicacsln-

careral y arriia cabeza ceotorandia,

Histeillgaecamente e¢& un fejide caracterlstico de granu
Lacifrn con cxalenrante profiferacibn de fibnroblastes, vasos -
muy difatadci: u peccos eferentos nervicsos {o ranguno). A ve-
ces esta hipezpiasda ests -:vesfida de una capa epitelial --

escamesda,

Sintormzicfegla.- EL dolon esponidneo es casd nulo, el
provecado per £a presdibn cs muy Ligexnc acompaiiado pon Lo ---

general de urna pequefa hemcrragda,

Las pulpifis ulcercsas e hipenpidsica, al contranio -
de 2a sencsa vy purulenta, evelucionan Lenfamente pon estar -

er una cavddad pufparn comunicada al exZendior.

Diagn6stfico.- EL diagréstico de £a pulpitis Zotal --
debe digenenciarse de La pubpifis incipdiente cameral anie ic

de poxr el intexrrcgatonrnio y Zomando en cuentat

T.- EL dacten Ziempo, es decdit, que v. csfado patolégico tie
ne mds de fxes dias.
2.~ Las canacteristdicas def deoiexn, ¢ sea:
a}l En La sexcaz, el dofcx fLdgeno, xépdldo uw Rocalizado de
La pulpiiis dncdpiernic . rmerad ra pasade ya a Lniensdc,
duraderc, ixradiado, ¢ cxaceabade padnedpalmenite con--
el fndc, Fcitide a La mfsy exdendida infdilinracifn serosa

¥ celufas,
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En fLa purulenta, ef diagnfstico dagerencial se -
establece porn ef mayor tiempo de su evolucilbr y-
por el sdgne patognoménico consisdienie en ef -~
alivio del dolor con agua §rnia o helada.

En La ulcerosa, La persdisiencia de un dolon Lige
20 y escirnddico desde hace algdin Ziempo, sobre -
todo en una cavdidad caxriosa que se Limpacia de --
aflimentos.

d} La hiperplldsica se diferencfa por el relato dek-
paciente que ya ha observado el aumenio de volu-
men que contiene un diente, ademds de su casd -
indifenencia al lLigerc dolor y hemenrnagia prove

cados porn La masiicacdién,

A fLa inspeccifn y exploracdiér, el operador puede gacdl
mente diagnosticar La hipenpldstica y en £La purulenta puede--

notar Lz aparicién de pus segudlda muchas veces de sangre.

La percusibén de La pieza puede acusar Zigero dolor que

indica 2a presencda de complicacién periodonial.
Ern 2a prueba de vitalidad pulpan:

a) La pieza cun pulpiiis senosa regudene mencsd corndiente gue
La hem&ffoga normal,

b} La putulenta, casi Ligual de coxnxiente, aurgue puede fiuc-

¢} La uizernocsa, mayor gue £a pleza dana,

L

La hepenplisdca, Zedavia mds.
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La radiogragla cs de gran aguda parna buscarn £a profus

didad de caxies y el ernsanchamiciic del espacic perndodontalf.

Proné&staco,~ £E& mako panrc ta pulpa, Uricamente en £as
piezas con gonmacidn tradicular irncemplefa, pufpiiis abienta-
Y sin allexracibn perndarical, se pucde intentar La consenva--

cidn de La pulpa nadicufan en su Zeacdoe apiceaf.

TraZamdento.- Se¢ ddvide ern cos partes: el aldivio Anme

diato def deieoxr y £a pufpectomia.

Para el alivdc Lnmediato del dolon:

a) En La sexncsa se procuia canalizat £a pulpa.

b} En fa purufente c: xequisdifo inddispensable abrirn La cavi-
dad pulpas parc kegraxr una canaiilzacién del pus.

c} Se tava cer agua hervida caliente pana facifitar y esiimu
Lan £a excresibn utifizando una jeninga hipodéamica, o --
con una fexringa deniaf y el caxriucho calentadc,

d} Fw La puirufenia, 44 nc se Logro Ea canalizacadn, se pun--
ciona £a pubpa cor cspectial cudidade.

e) Se nepiie ek Lavaao,

§) Una vez seca La cav..3d, se apkica en La pufpa ¢ en ef --
gonde de f£a cavidad unz Zorunrda cen eugenok.

la segunda parte ek Ztratarmcerio se Lfevard a cabe --
después ~e 4 a 48 hernas, segin crifentio médice. Se efectua-

r& La pubpecieria, prepatacddn v cczutacaln def ¢ de Los ~---

conduclod oo Tl niCICo.
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3.- Esftades Pospubpltaices {muctic pulpar: .

~

La muente de ca pulpa es <a cesacifn de Los procescs-
metabfiices de €sle faganc con La conddgudente pérdida de es

Lthuctura.

Etiofogla.-~ Tedas Las causas que aliecran La pufpa o -
que afeanzan una gran aghreddvidad, pueder z.nducdirfa a La --
muerte. Lasd causad més frecuented son £a Loxccodngeceddn, -
debida a caries penetranie y pulpitis, y sdguen en 4recugi--

cia a Las cousas fLsdcas, y Las gquimicas,

Pategendia,- EE mecanismo de La muente pulpar se expli
ca por £ai perturbaciones vadcufares producidas porn el agen-
te agresive, EL impedimento delf intercambao sangulnec priva
a La pufpa del oxigenc y netdiene £o04 productes catabblices,-

efecxos que acarnrean fLa muente de ELos Lefideos.

Teaminologla.- Los térmings: necresddd, ReCALODLCSLS, GANGHERI
y morlificacidin pulparnes se diferencian y defdinen por su - -
cardeter patogéndico, ya que du perfecia disiinciln tiere - -

N

importancia prdecitica.

Desde el punto de vistu pafegéndice, £a muerfe pulpar-

puede presentarde:

i.- Te una manera ndpida, motdivada por L7 accadn de un Lhau-
» E

matisme, que corta sdbitamente 2f agi.ic o« zeflufc - --

sanguiree (o de un c&ustice ducxie!. ELfa &f vecheidls, -

eneratmente aséniiza,

L



I.- DPe maneta fenfa, ccasdicnada poa Teazs Las ai—is causas to
cales £is4cas y qaZmicas,'y a veced genenatoe, como fas -
d.isfuncicnes circulaiesias, discrasias sanguineas 0 An---
Xoxdicacicres., Este proceso se LELama nocrobacedis, mieniras
queda una parie de pulpa de manguada vitalidzi, junito a -
una poaciéin de pulfpa muerta o moriburda, hasiz gque ginal-
mente sucumbe La pulpa entera {(necrosds). Gercrafmente es

un phoceac asépileco.

3.~ De una manera séptica, Za gangrena ccmo fase =inal y cokn-
secuencia ¢ complicaciér de todas £as demds ziieracliones-

pulpares,

¢.- Se dd ef ncembre de moaitificacibn pufpar, a fc: casos de -
mueite pacvocada iniencicnalmente er un frganc dentardic, -

para ejectuar La pulpecitomia,

Anatomia Patolbgica.- Exdslen cuatre ghados araiemopato-
LEzdcos:
.- En fa nearchbiosis Los phimenos cambios histolfzicos se --
observan en Las paredes vasculares y en La sarwzte misma;-
siguen Las modificaciones cefulares de La pulpz, Zanio en

el proteplasma como en Zos ndeleos.

o.- L2 cambics mencdonades var acentudndose hasiz fligar a -
£a compleia desorgandzazifn de Kes Lejadus que aracletid-
a2 4d necaosds. En £os Thaumas vdckoricos €5f2 Lo preguly

wdpidamente. AL prdincarir hay desngdXilacddn Zi:



necaosadc, EL LLgudde escapa pet et goikdmern y se Lpkac-
duce ein £cs Zubulillfos dentinarnios y da un aspecto de --

momiiLcacdbn pulpat,

3.- AL 4in apanecen Los géamenes, que cuande son pocosd dan -

Lugan a La ganghrena seca.

.- Cuando £os microorganismos figuran en gran ndmeho, ORLGL
nan La gangrena himeda. Esia forama es La mds frecuente-

terminacidn de La pulpitis total.

Sintomatolfogla,- Los sintcemas difilenern segin se Lrate de

ana cavddad pulpar cernrada o abienta.

En una cavidad cerrada, La pulpa puesta puede peamanecern
~ucho Ziempe s4in producdia sintomas. Poa fin el celorn de La -
corona deniahia empieza a alZerarse, porque en Los fubuldilflos
dentinanios nan penetrado Los productos de descomposdiciln de-

£a hemoglobina sanguinea.

En una cavddad pulpar abienta con pulpiiis tetal, Ros --

sintomas que caractendizan La muente de £a pulpa son:

1.~ La cesacibfn del dolor esponténeoc o provocado.
2.- EZ cloxn {étido que desprende La gangrena hdmeda.

3.- EL pacdiente puede quejanrse del mal sabeoi.

niagnésitico,- Se confgdrma una muere pulpar, utilizandc -

[t
t
&

sigudentes medios de diagndsitice:

i.- Internogatondio, SL exdiste alguna cardes, obituracdilin, --

Lrauma, cic,



2.~ Inapeccdbn. ALtenracidn det colon noamal de La conora y -
péudida de La transpanencia, EE color de Ld pulpa puede-
scn desde muy pdldido en £a necrobiosds, amanillenic en -

£3 nrechosis u negruzco ern £a gangrena.

3.- Exploracibn. Carndies progurda, cambio de La consisiencia-
de £a pulpa, desde f4idbrosa cn £a necrobiosdis y necrodds-
hasia casiosa y adn Licuada en Ka gangrena himeda. EL --
ctor, poco f€tido en La gangrena seca, puede ser iniensa

mendte putndido en La hidmeda.

4,- Pexcusdibn, Puede oinse un scnido mate diferente del que
dain Los dientes vecinos sancs [y 44 hay dolor, indicard-

cemplicacidin perniodéntical.

5.- La phrueba de vitalidad pulpar es negaiiva en La necrosdis

y ganghena, puddiendo ser algo posifiva en La necroblLosdis.

Diagnbstido Diferencial.- La necrcbiosis, muerie Lenta e
incompleta de La pulpa, es a veces dificil de distingudir de-
La atrodiia y degeneracibn pulpares.

La rnecrosis se puede diferencian s+ exdsie el dato de --

trauma er un diente con integridad de f£a corona, ademds de La

consddstensdia fibrosa de Lia pulpa y ausencia de geiidez,

La zangrena pulpar seca se diserencla por ef aspecte ca-
dedfdcadr, seec, porn sen ruy poce féifdida y estar en una cavi-

dad pukrar cenrada.

*® 3



ia gangrena ndmeda se digerencla por su fefdidez infensa que

<mara de una cavddad pulpaxr ablerta y ef ceolor cbdcuro de su --

+o

condenddo.

Evolucdildn patolbgica.- ca evolucdbn varla segdn La pulpa --

csid cennada o abilenta al exifendion.

En La {foama cenrrada, £a necrobicsis generalmenie evolucdong,
aunque en un fiempe vasndiable, hacia fa necrosis; éEsia evofu
ciona hacia La gangrena seca y §inafmente a £a almeda. Las
ires modalidades permanecen a veces Linofensdivas durante - -
muchos afios y hasfa ern maras ccasiones provecarn una reaccién

defensiva en el pericacnfo con cierre complefc del {fordmen.

En La forma abdlenta per el aflujo masivo de géamenes de La-
ilonra bucaf, La pulpa puede LPegar rdpidamente a La gangre-
na ndmeda y hasfa causaxn Lempranas complicacicnes en el - -

perndiodonto por medio de dus gérmenes, productos Ldxdlcos g -

-

aases.

Prondstico.- E4 buere er La gran mayoria de £as piezas den-

Fasias 84 se Anstituye un tiafamienio conrtecte.

B Zhratamiento send £z pulbpectemia, fenlende culdade de -

¥

wrpulsan el contendde <{uera del conducie ¢ causaxn una pe- -

saoaontitas aguda.

> ¥

(X2}
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IV.- PREPARACION BIOMECANICA



CAPITULO IV,

PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES

Se denomina Zambién insdtrumentacibn de conductos. Es La-
Limpieza mecdnica de Los conductos que tiene por cb:eio eld-
minan nestos de Zejido pulpan {cuakquiera que haya sido £a -
enfermedad de £a pulpa), ensanchar Las patedes de Los conduc
tos que son Lirregulanes y que en casos de necrnosdis sépftica y
gangrerna, estdn Lngectados. Ofra finafidad def ensanchado de
Los conductos, es cbienen, por medio de La reciificacibn y -
alisamiento de Las paredes deniinanias, un conducto gque facd

Lite su obturacdidr.

Se fLe Llama phreparacdln bicmecdnica porgue se ejecufa --
con medios mecdniccs y en un Grganc que esta bioldégicamente-

unido af ongnismo pexr medio def pendodeonic.

Una vez exitirpada La pulpa, el conducte carece de todo -
recurde defensdivo, por £o que es3 imperativa La compfeia dcs-

bridaci6r pulpan ccr el fin de ne dejar hesfos pulpares,
Los gines de La preparacdién de £os conducios son:

1.- Todec conduczte debe s epsanchade graduaf y heakmenie en
toda Ra Rongdituac y periretre de ko pared, ademds proefon-

gade hasta ef accese, para yue Lenga un ampllo accesc.

* %
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Pebe puccuratse gquc el Ldmen ded conducde sex Lo mds -

circular posible, ecspecdalmente su parte Xexrrmdnal,

La ampliacidn minima debe cornespenden a Leos Linstrumenics

del ndmenoc 3.

Conviere no quedanse corto en ef ghrado de ampliaciln, --
poique cuanto mayor sea Esta:

a) Mds segunra send La eliminacién de Los géamenes.

b) Mds cilindrico nesuftard el conducio.

c) Mejon send La antisepsia.

d) Habrd mayorn facilidad para £a obtunraciér.

5. Se debe de obtenen una foama cénica def cerducto, con ba-
se en el acceso y vériice Lruncade en el dpdice.
Instrumental para Za phreparacién biomecdnica de Los coi--

duckos.

Insthumenticl para La preparacibén biomecdnica de Los con--
ductos.

La preparacibn bicmeednica de conrnducitos, regudlere un Lné-

*rumenital especlalizade, ef cual debe sen de buena calidad w-

23tan siempre en buen estade,

reguaicd mange amatiicol, meddane (mango ke

Tiranesavios

tsie 1nstrumento es inconfundibfl pon Las piad que sLwver

e enganechnan y exitaen ef teofdde pulparn. Ex ei menrcade ru

¥

adquininse £a casx con 12 insZwumenios en Znes LamadAes: --

24 gRGRAL T3l
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goe azdi;. Jebe paegentise sdempie, <l Titanisv .os Lnexddasie.
Nunga deve Antroducdinse er un econductc al grade gue se afore-

v se graclune.
Escateador ¢ Ensanchador

Es1d fadbadicado de un vdstage de Zres paredes que al sern -
toncddo en &su efe axdal, ofrece, Zebricamente, Lfxres dngulfos -
§ilosos. Estd diseflado para desgasitan Las paredes deniinarias
con un Leve movdimiento de rotacidn y traccdén dcbre su efe. -
Se diferencia de La Lima, en que £as espiras §ifosas estdn --
mds separadas. ES peligroso usarlo con Lmpulsién hacia el --
dpice, pues du voldmen meidlico heducido Lo hace un insirumen
g pergoranie. Se usa, en cambio, come sonda.

Lima

Leamada Xambién Lima tipo K o £ima de Hall, es un Lnstru-
mento fabricado de un vditfage metdlico de cuaino paredes o --
canfes que al sen toncido sobre su efe axial, ofrece tebrica-
wente, cuatio f4iles. Esle dnstrumenio esid diserado para akld
sat ¢ pulsr Las parnedes dentinandias., Las espinas filesas es--
Zin mds cenca una de ofra y el boade filoso en ur dngulo mds-
cenrado econ respecte al efe del Lnstrumento. Esic hace que el
Lnstrumenitc sea muy dLL{X para el alisade de fLas patedes del -

*

conduckte usdndelec con movdmdentos de feve rotacdfn y thaccili.

s

ia ampufssdn hacda el dpice, siempre Lerza resics de dentina--

-

2 Fravés doi sondmen.

[
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Lima tedsinacen.

Lima diseiiada por sw auion para sen usada pox Thaccilbr -
wata Leaminzk el ensanciade dek conducite en ef Xorcio meddc-
¢ cononaner. Ne debe ncianse y debe fenerse cuidade para no

ghoducdn suxced ¢ pancreiles con sus sdfes ftransvetsales.
Téenica

Los escasdadonres scii Los primencs u Los dLEimes insfhu--
mentos de amp£1dci6n que sdLempre devben entrar a ui conducitc .-
Cuando scir Los prdimercs, deben sen mds defgados gue el did--
metnro del corducto para cscombrar ¢y remcver CUARLGUALRA resAld.l
de tejdide puipar, prepartando asi el camino para £as £imas, --
fas cuales, cgeciivamenie, deben comenzan £a ampliacidn., Tc--
dos Los escardladohres pueaen usarse para escombrast. Conductc--
que nc hava sdido escemebsado, no se pedrnd inreducdn una Lirmz,
va que €sia empujardia el contendido def conducte hacia el {oxd

men apLcai.

Despuls de utiliza~ ef primen escariadcern, sigue La Lirz -
o mdsme wdmenc, se conidinia con ef escandader del ndmers i
gudienie ¢ asL sucesdvamente, hasta ;. fa £ima presenie enfe
sus {Lles polvdilic dentanandiv blance y seco repariide unaxd t-
memente ¢ icda £a patte activa del ansfaumeric. Este s4gniii
ca que cf addeiic de £a panred deniinatia es £c sufifcientemcnie

unfoame & tavke de exudadc.

Lamp.eza ¥ secacs Fes conducke

Ein.- By crdedereaa, e atragacdly es el tavaz: dc
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Tocat Yy La adpLracsidn ae su contenids con neeics: de atgedén,

zz8as y punizt de papef absorveniecs.

L33

La irndgacddn t&zn come f4Lnafdidad nemever Loy nresftos -
cuipares remanentes, Las vinutas de denfina mevifizadas - -
zutante su preparacddn gudlrlinrgdica @, en conducfcd comunica-
ics con La cavidad bucaf, Los resios de afimentcs ¢ subsian

cidd exinranias Anthoducidas duranie fa masticacils.

Es compiemento indisdpensable de L£a preparacedn qudirdngd
zx, con £a zue contrdibuye a fa desdinseceiln debk conducte --

radiculan 34 3u accesibilidad ha side Lograda.

EL insicumental necescidio pata £a irrndgaciés consia de-
ot jendngas de vidade o desechabfes, con aguja acodada de-

Landd ema, un adpdrader, agua oxigenada, hipccfosdito de s¢

240 (Zondie, y so0lucién de hidrdxide de caledc.

AL nezfizarn La Lxnigacdbn, debemos de precutan que entxre
Lz aguja ¢ £25 paredes cel conducte quede suficiente espacdice
come para peamdtiin guc el Lilgudde neffuya v sea asplrade poks

e aparafle de suceddn.

Cuande mayor sea tx cantidad de Liquide empicade, fandu-

45 egectava resulilatft fa Limpieza de Las patedes def conduc

MG
i

wha crxwletar ed secade de L8 conducdor, s¢ LAptuacducd-

.t et = X . ~ g F e AR - .
© o punta: 32 paped avsorvenfed, w2sia ogque FrILE o sabacs. 200G
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V.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES



CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONEZR

EZ Znatamientc de conductos o pulpectemia total, es £a -
eliminacidn total de . lLa pulpa tanto coronaria como radicufan,
complementada con £a preparacidn biomecdnica y obturacibn --

permanente de Lo0s conductos nradiculanes.

EL tratamiento de conductos puede efectfuanse de dos mane
ras: ’
B.ioculpectomia Total,.- Esta técnica consiste en La elimd
nactbén pulpar previa, anestesia Local y en ccasiones con anes

tesdia genenal.

Necrzopulpeciomia Tofal,- Consisie en La extirpacidn de La
pulpa, previamente desvitalizada porn La aplicacibn de fdrmacos
ancenicales o formolados. Esta técnica estd indicada en pacien
tes que no tokeran Los anestésdicos Locakles, o bien, a Les gue

padecen problemas hemdticos o endderinos.

Indicaciones

EL Zratamienio de conductos esitd Lindicade en Los casocs gue

a continuacidn s¢ mencionan:

1.~ En enfeamedades Laneversibles de £a zulpa

2,- Exposicdibn pulparn porn cardies o Thraumziismo

3.- En pdiezas deniafes, en £ad cuales eiii indicado cozg
car uha cerena o un puenie donde unz catie ded counzul

Lo servand Ze anclaje,



.- En cao-stmedades guo 2

evdian Las exiraccicnes centan

al Lewcemdas

b} Hermodifdias

¢l Enaocanrditis cazicohdana
d] Reurmzafdlsmo catgiacy

e) Paxrruta hemerrndzocz

§) Necwoids por Récis

caractondaticas

& comoe AC-ld

necesands

5.- Habilicad del projessonal para reafizan corsciitamente ci

trhatomeciice,

centrhaindicacicnes

Las causas que conitadinddican un Lrhatamiente de conductcs

£as podemes clasdigdican er Los sdgudenies grupos:

CAUSAS Dt ORTTN GENERAL:

7.~ En enfermcdades debifitanies, dornde en consecuencia el -

chgandisme priee pocas

tada v escasa aptituc

Estas enfctmedades ternemcs Las sdgusentesd:

2545

.

a) Tubercu
B} Diabeiesr abanzadc
¢ Anemia prciunda
d: Carcen

o SElifi:

Tt

T

de aegenenaciln ftisular. Enthe

dedensas, capacdidad curaiiva Limd-
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Cuande La edas ded pacecnte ha seosernsade o cendd -

r K ; .o - £ - - o . . . w o H
ctliregacy, v jud EaTr: cxliendic Ililwl capacidad de-

reparacdbn disminudda. ~

Ern casos de complicacieres apicates dJurante £as dltimas

sdemanas def embakrazo.

CAUSAS DE ORDEN LOCAL

(AN

Presencia de un Quiste Radiculan

Obstruceldn mecdnica def conducte radlcufan de un dien-
Ze despulpade. La obstruccdildn puede deberse a L0s s4- -
gudientes faciores:

a! Radices curvas o un conducto sLnucsc

b} Dentina secundania

¢} Nédulos pufpares gre no puedey sexr retirades

d} Insthumenitcs rotos

Cuando existe una reabsorcidn de cementos apicales y de
tina debida a un procese patolbfgiec
Cuande exdisie reabsorcdidn alveolar extensa que abarque

La mitad de Ea supenficie radicufax.

n

Gran destruccidn corenardia que Lmpdida un campe aséptice,

Perionacibn accddental ¢ patollgiea a través del plso -

de La cdmara pulpar ¢ perforacidn ELaZeral de Za nralz,

Cuando exdiste montificacibn pulpat en dientes gue no Zex

medanon ka carcdglLcacedn ded dpacc.

Zuande no se puede Leoghat un cullive negardive © se pru-

o

seade un exudade apdear coxcedlve sue we puedd sen cend:s

L3ac anter Zo obturar o conducto wisiusan.
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raczuna del dpdee raddeutar oon MEtioiacaiddn pubpan.

~——t
>

.- Infeceddn aguda en dientes despulpeades previamente tha-
tades y cbiurados.

11.- Cuando exisfe radices enanasd.

CAUSAS UE ORDEN CIRCUNVECINO

i.- Cuande no existe en La arcada otra pieza con La cual --
compfementan el minimo de dos requeridas para una pré-

fesis parcdidal.

2.- En caso de panodontitis abanzada.

CAUSAS DE ORDEN TECNICO

1.- Pex ausencia de destreza manual del profesdional,

2.- Pexr falta de un diagnbsiico exacto,

<AUSAS DE CRDEN EDUCATIVO

.- Cuarnao el pacdente por falta de conocimientos phefiere -

ta extraceddn.



VI.- ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO



CAPITULO VI
ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO

Genenralidades.

Todos £ce pasos de una pulpectomia Lotal, del Zratamien
to de fLos dientes con pulpa necnditica vy de La obturacidn de
conductos, deben hacease con prudencia y cudidade. No obstan
Ze pueden sunrgin accidenfes y complicaciones, algunas veces
presentidos, pero La mayor parie Linespenrnados.

Para evitar es convendente, como noama fifa, Lenern pre-

sente Los sigulentes factornes:

1. Planearn cuidadosamente ef ftrabajo que hay que efeciuar,

2. Conocer La posible idiosincrasia del paciente y Las pos4i
blLes enfermedades sistémicas que puede Lenex,

3. Disponexr de instrumental nueve o en muy buen estade, ---
conociendo su uso y manejo,

4. Recuanixr a Los nrayos Toentgen en cualqudiern case de duda-
de posdcdibr o fopoghdfica.

5. Emplean sistembidicamente el aisfamiento de dique de goma
Yy grapa.

6. Conocen La toxicobogda de £0s gdAnmacos usados, su desddgi

caciln y emplec.

3

Las dcs cemplicacdiones mds frecuenfes durante £a prepa-
racilr de cerductcs scr: Los escabecnes y La obliteracibn --

accidentak.

**
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gnerddmende pot oL Wbl Andeds

do de £imas @ endanchadores ¢ por £a curvatuta de afgunos ~--

-

En caso dc producdirse el escalbn, send necesardic retroce

der a £0s catibres mds bajos para efiminanfo suavemente,
remoaragla

Durante La biopulpectomia total puede presenfaxrse La ~-
iemerragda a ndivel cameral, radicular, en £a undidén cemenfo--
zentdnardia ¥, por supuesio, en Los casos de sobredinstrumenta

ciln thansapical.

Excepto en Los casos de pacientes con didtescs hemornagi
nzaas, La hemoraagda hespcnde a facitc..es Localfes como Los --

tigudlentes:

T.- Pon el esitado patolégico de La pulpa intervenida, 0 sea,
por £a congestidn o hipernemia propia de La publpiiis agu-
da, transicdonal, cradnica agudizada, hipenpidsica, eic.

Z.- Porque ef idipo de anesitesia empleada ¢ La §famula anes--
tésdica no produjo £a Lisquemia deseada.

5.- Por er Zipo de desgaane o Lesdidn LAnsirumentaf ccasionada,
cemo ccutne en fLa exénesds incempleta de La pulpa radicu

, oon esdccelamiente de Esta, cuande se scbrepasa el-

rice ¢ cuande se xemueven Les codgufnes de ta undln ceman

tedenidinatdia por un anstrumeniz ¢ un ceno ae papel de ---

- [ 4
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e

..
punla 24z



F 4

Afcrtunadamente, La hemewwagda cesa zi cabe de i Elempe
mawos 0 menosn, Lo que se Logha, ademds, con La siguiente --

conductac:

I. Complefar La efiminacdbér de La pufpa xesidual gue haya -
podido quedaxn.

2. Evdtar el trauma peniapical, al nespetar La unifn cemen-
Zo dentinania.

3. Aplicando f{&amacos vascconstrictores, como La sclucibn -

de adrenalina af milLésime, o cadsiticos, como ef perdxido

de hidrbgeno, o compuedfcs formolades como elf EZquido de

Oxapdra.
Fesforacidn ¢ galsa via.

Es La comunicacibn antiiicial de La cdmara o cenductos -
cen el pendodonto.
Las normas para evitarn Las penforaciones son Lasd siguden-

Les:

1; Conocenr La anatomia pulfpar def dierie por tratax, el co--
zaecto acceso a La cdmara pulpary Las pautas que xigen el --
deficado empleo de Los insinrumentos de conductes, Z; Tenern -
critenio posdcdional y trdidimencional ey fodo momentc y per--
fecta visibilidad de nuesine trabajc. 3} Tenern cuidade en -
conductos estrechos en el paso instrumentak def 2% al 30, --

memento propdcde no 868c para Ea perfcracdbn sine paxra £a --

L™

N

crgoraciéin s4n0 pata producdth urn escaifn, u para <tacitunat-

£
[l
¥

i¢ et Linstaumende. 4) Ne emplear AnsZzumentol



$248 ¢ CasCE Anddcado: ;o cepaucito: zacnes. 5. AL descbtatas

«

wn conducte, Zcren gaay rhudeicda v controlan rcentgenoghd--

sacamente anic La mekot uwdc.
FRACIWEG GL wii 4ndLAumCese donitie actr ceonducie.
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Son sintomas caracterfstices el deeor a £La masticacibn, -
acempaiiade a veces de un Leve, chasqudide, problfemas perdiodon-

Lakes y en ocasdiones dofonr espontdnec.

La tipica gractura coronorrnadicular compfefa con separa-
cién de haices o Lncompleta, es de fdcif diagnbatice visual-

e instrumental.

EL tratamiento depende def tipo de fractura., La radicec-
Zomia y Ra hemisecciln pueden nesolfven Los casos mds bendignos
cinas veces basfarnd con efiminar el fragmenio de menor sopor-
Ze, penro grecuentemenie, en especial en Las fracturas comple-
Las mediodistales en premofanres superiores y en molaresd, es -

prefernible La exodoncia.

Enfisema z edema.

-

EL aire de presibn de La feringuilla o pico de La unidad-
dental, s4i se aplica directamente sobre un conducte abiexato,-
pucde pasarn a Ltravés del 4dpdice y proveoecar un viclento enfise-
ma en Los fLefiuos, no scfo0 perdapicales sino faciafes del - -

paciente.

Es un desagradable accidente, que 54 bien no es grave poxn
Las consecuencias, crea un cuadro espectaculan tan Lintenso --
gue puede asusian af paciente. Como por Lo genenal el airne va
desapatecdende gradualmente y £a deformacsdn gacial producida
d¢ elimdina en pocas hoxras sin dejar 2asiris, send convendenie-
thanqudldlizar al enfeame, datle una expiizacdbn razenabie  ne
roamiidh que &2 mdie en un espefo s4 se Luaia de un sujefc --

LeitbdaLre.,



Este accddente puede ser evdiado uififizande Los cones de

papel absorbentes.

EL hipoclorndito de sodic, como cualguier oinc fdamaco cdus-
tico usado en endodencia, puede producit edeme e Linffamacitn,

con cuadros espectaculares y dolorosos, 3i afraviesa el dpice.

Penetracibén de un instrumento en Las vias nespirnatorndias o

digestivas.

Si el instrnumento fue deglutido, se accnseja que el pacden
te tome un poco de pan y debend ser obsenvado por nayos - ---
Roentgen, por Lo genenal es expulsado a £as pocas semanas. S4
jue Linhafado, send necesarnic muchas veces su extraccdln porn --

droncoscopia, después de su ubicacidn Koenfgenogrdfica.

Sobreobturacidn.

La mayor de Las veces, La obifunacién de conductos se pla-
nea panra que LLegue hasta La unidn cementodentinaria, perno, -
bien porque ef cone se desliza y penelra mds o porque ef cemen
to de conductos al sern presionade y condensado Lraspasa ef - -
dpice, hay ocasiones en que al controfar fa calidad de £a obitu
racdén mediante Za pfaca roenigencgrdfica se observa que se -

na producido una sobreobturacidn no deseada.

S{ esita sobrecbiunacién consiste en que ef cono de guraper
2na o plata Ae ha scbrepasade ¢ sobreestencide, send facitible,
nefinatde, coatarfc a su debdido ndvel w velvet a obiurarn co- -

wwoctamente.
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S{ el material sobreoblurado es muy voluminosc ¢ &84 pho-
duce molestias defornosas, se podrnd recurnin a La cirugla, --

praciticando un Legirado parc efiminar Zeda La sobrecbfunacdidn.

Dolorn Postoperatondo.

EL dolon que sigue a la biopulpeciemia o a La ferapéutica
def diente con pulpa necrética, es nufe o de pequeia infensi-
dad, y acostumbrada a cedexr con Lo admirnistracibn de Los - -

andlgesdicos conrientes,

Convdiene sefalar que a medida que £a endodoncdia se practd
ca con sLstemas mds racionales, como scn el empleo de Ansthu-
mentos estandanizados, respefar La unién cementodeniinaria y-
La apticacidn de §dnmacos bien dosificados, el dofer citado -

pon el pacdenite es menor, ademas de La medicacidén analgésica-

corndente,
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CAPITULO Vil

TECNICA DE OBTURACION

Generaldidades. Ura cornecta cbturacibn de conductos ecor-~
s45%e en obtenen un reffeno total y homogénec de Los conduc--

tos debidamente preparados hasta £a unibn cementodentinaria.
Tres gactores scn bdsdlcos en £a obturacién de conductos:

7. Selfeccidn delf ecno princdpal y de Lus conos adiciona-

£es.

2. Seleccdibdn del cemenfto para obturacidn de conductos.
3. Téendca insiaumental y marual de obfuracién.

Seleccddn de Los conos. Se demomina conc princdpal o pun
£a maestra af cono desiinade a LLegan hasita La undidn cemenitc

dentdnardic, y ed por Lo tanto el eje angular de La obiunracitn.

Se elegind el Xamaiic segin La numeracddn estandarnizada, -
seteccelondnde el conc def mismo nidmeno del dftime instrumento

usade en Za phreparacién de conductes o acasc de un nimerc - -

maRon.

Sefeccdidn del cemenio para obiunracidn de conducitos. Cuan
ac £cs conducies esdtdrn deblidamenie preparades w no ha sukgd-
d¢ nangdn Lncenvendenite, se emplearf une de £es cemenfcs de-

conductes Ie pase de eagenafo de zanc ¢ pdsioca,



CLasigicacidn de tas Téendcas de obturacibn.
Las técnicas mds conoedidas son:

A.-Técnica de condensacidn Lateral

B. Téendica de cono dnico

C. Téendica de Lenmodifusifn

D. Téendica de soludifucidn

E. Técndica de cono de plafa

F. Técnica de cono de plata en tercio apical
G. Téendea con jeninguilfa de presién

H. Técnica de amalfgama de plata

I. Téendica con Bimas

J. Téendica corn ultrasonidos

K. Téenica ofrnas.

Téendica de condensacidn Latenal. consiste en nrevesiin La
pared dentinarnia con el selladon, dnsentan a continuacidn el
cono principal de gutapercha y completar La obturacifén con -
Lo condensacibn Latenal y sistemftica de conos adicionales,-
hasta Logran La obliternacién total def conducto, Urna de Las~
téenicas mds conocidas y se Le considena Zambién come una de

Las mefones,

Los conos prircipales seleccionados y Los conos comple-
mentanios suniidos estenifizandn: Los de gutapencha, sumen-
giéndo en una 885 LzibR aniisépiica (de amondio cuaiernanio o
con mentiolate Lavarnap a coniinuacdén con alcohol).
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Lla 2oseta de vidnic debend esfan esXinil y en case con-
thario se Lavarnd con alcohol g flamearnd, Los insdtrumentos-
para conducios [condensadones, atacadores, Eentulos, ete.),

esteniles.

Se dispondrd del cemento de conductos elegido y de Los-
disolventes que pueden sen necesitados, especialmente clorg
formo y xilo, asf como de cementos de fosfato de zinc 0 de

siticofosfato, para La obturacibn final,

Pauta para £a obituracibén de conductes, Téenica de con--

densaci{dn Latenal,

1. sisfamiento con grapa y dique de goma, Desinfeccibn deﬂi
campo.

2. Remocdidn de La cura temporal y examen de Esia.

3. Lavado y aspinacdidn, Secado con conos absornbentes de
papel,

4. Ajuste del conols) seleccionado {8) en cada unc de Los -
conductod, verndificando visualmente que penetre £a Longi-
tud de trabajo, y tdetilmente, que, al sern impelido con-
suavidad y firmeza en sentido apical, queda defenido en-
su debide fugar sin progresarn mds,

5. Conometria, para verifdcanr porn uno o varios roentgenogra
mas La posdicibn, disposicibn, Eimites y nelaciones de --
£os conos controladod,

6. 3L La dntenpretacidn del noentgenogramals) da un resulta

de cornrecto, se procede a La cementacdifn.
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10.

11.

12.

14.

Llevar al conducto(s) un cono empapade en el cloxrofocrmo
0 alcohot, para prepanrar. La interfase. Secar por aspira
cdbn,

Prepanan el cemento de conductos con consdisdlencia cremg
sa y Llevarlo al intenior del conductoi{s} por medio de-
un Lnstrumento (ensanchadoxr)

Embadunnar el cono o conos con cemento de conductos y -
afjustar en cada conducto, verificando que penetra exacta
mente La misma Longitud que en La prueba def cono o cono
meinla,

2ondensar Lateralmente, Llevando conos sucesivos adicio-
nafes hasta complementar La obituracibn toial de La Luz -
def conducto(s).

Control noentgenogrdfico de condensacidn, Zomando una o-
varias placas para verificar 84 se Logné una correcta --
condensacibn. Si no fuera asi, rectigicar La condensa--
cibn, con nuevosd conos complemenianios e impregnacibn de
cf. nog04mo.

Control camenal, cortando ef exceso de Los conos y con--
densando de manera compacta La entrada de £os conductos-
y La obturacibn camenal, defande fondo pLano. Lavado con
xilok.

Ubturacibn de La cavddad con fosfato de zime y oitno cual-
quiern matendial.

Retino del aislamiento, coninol de La oclucifn y control-
roentgenogrdfico postoperatonio inmediato con una o vaxias

placas.



Téondex del cono dnico. Indicada en Los concucitod conm
una condedidad muy undforme, se emplea casd exclusivament
en Los conductos esirechos de premofanres, vestibufanres d

molares superdiores y mesiaies de molfares inferniores.

La Xéenica en 84 no difiene de La descrnita en £a con--
dendacifn Lateral, 8ino en que no se colocan conos comple
mentanios ni se practica el paso de La condensacidén Late-
ral, pues se admife que ef cono princdpal, bien sea de --
gutapencha o plata, hevesitido del cemento de conductos --
cumple ef objefivo de obiurar complefamente el conducto,-
Por Lo tanto, Los pasos de sefeccidn del cono, conomeirnfa

y obturacibn son similares a Los antes descrnitos,

Téenica de termodifusién. Estd basada en el empleo de-
La gutapercha reblandesida por medio del calor, Lo que --
peamite una mayoi difucdbn, penetracidn y obturacidn del-
complesfo sisiema de conductos principales, Lateratles, - -

interconductos, efc.

Considerando La inregularidad en La mornfologla de Los-
conductos, se ha propuesto que esdtfe vacfo debe ser obtunra
do en Las Zres dimensiones pon el mefor matenial que exdis

te para ello.

La técnica consisie en Los puntos que de exponen a con

tinuacddn:

1. Se selfecedena y ajusta un core princdipal de guiapetcha

3¢ retina.



Se¢ 4introduce una pequeiia caniddad de cemento de conducios
rox medio de un Lentulo girando con £ mane hacia £a « -~

derecha,

»

Se fiumedese £igeramente con cemento La pared apical def -
cono princdpal y se inserta en el conducio,
Se conta a nivel cameraf con un Linsdiaumento calienite, se-

atfaca el extremo contado con un atacaden ancho.

Se calienta ef calentador al rofo cereza y se penetfra 3-4
mry, 8¢ netina y se¢ alfaca inmediatfamente econ un atacadoxrn,

para nepetin £a mandiobra vardias veces profundizando porn--
ur Lado, condensando y retfirando parte de La masa de guta
percha, hasta Zlegar a nebfandecern La pante apical, en -~
cuyo momento La gufapercha penetrard en todas Las compli-
jidades existentes en el tencio apical, quedande en ese--
moemento prdcticamente vacio el nesto def conducito. Des- -
pués se van LLevando segmentos de gutaperncha Los cuales -
sor calentados y condensados verticalmente sin emplear -~

cemento afguno.

Con esta téenica La gutapercha caliente Logra obZunrar mu-

chos conductos Laterales, accesornios o del foramen apical., -

Si Los conductos fatenales son demasiado estrechos, senian -

obturados pon el cemento de conductos bajo La presifn hidros

tdtica ejencida por Ea masa de autapercha caliente,

Técnica de sofudifusibfn, La gufapercha se disuelve {deil-

mente ern clorofonme, xLPok uy eucaliptol, Lo que significa --
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que cualqudera de estos disecvenice: pucaer weblandecer La -
gutapeacha en el oaden y La rmedida que ic dedsee, para faci-
2itar La difusdidn y La obiuracdién de f£os conductos radicula

nes con una guitapercha plisticz.

Téenica de Los conos de pfafa. Los concs de plaita se em-
pfean principatfmente en conductos estreches y de secedilbn -
cast cinculan y es estrictamenie necesaric que gqueden revesd
tides de cemento de conductos, el cual deberd f{raguar s4in -

der obstaculizado en ningin momento.

Existen thes nequdisitos que condicicrar el Exito en La -

cbturac..6n con conos de plata y que a menudo son olvidados,

1. EE cono principal seleccionado, que pueden sen def mismo
caliore que el Getimo instrumentc usade ¢ un nimenc menon, -
debesd ajustarse en Lenrcio apical delf coenducto con fa mayoxn
exactitud, no nebasar La unién cementodeniinaria y serd - -
autciimiténte, 0 sea que no se deslice hacia apical af sexn-
impudsado duranie La prueba de conos ni en el momento de La

cbtutacddn,

2. E£ cemento o selladon de conductos es el materniaf esen-
ciaf 4 pbdaico en ta obturaciér con conocs de plata y ef que
rogrand La estabilidad §isica de £a deble intenfase denti-

na-selladon~ conce de plata, eviiando La iifiracibén marnginal.

. Tandendo en cuenta que esta técndica sc emplea ern conduc-

w

't

et estrechos, de dificdl preparaciin, doscombro, £impdleza-



¢ Lavade y gue ademds, y como se ha indicade antes, i conu -

de

es

pfata requdiere una Lrntenfase Gplima para su estabibizacats:

esinictamente necesario neaflizan el Lavado def conducte --

segin Las nermas descrnitas, y anfes de obturar, Lavan £a --

pared dentinaria con concs de papel absorbentes, humedecidos

con cloroforme o0 aleohol etilico, panra defarn La inZerfase --

dentinaria en Las mefores condiciones.

Le:

1.

La pauta en Ba obtunacibn con conos de plata es La sigudien

Aislamiento con dique de goma y grapa. Desinfeccibn debl -

campo.

Remocién de La cura Ztemporal y examen de €sfa. Si se ha-
planificado £a obtunracibn en La misma sesibn que se Andcesé
el tratamiento de conductos, contfrod completo de La pcsdi--

bLe hemonnagia o def Zrnasudado.
Lavado y aspiracibn. Secado con conos absonrbenetes de papef.

Conometnia con Los conos selfeccionados, Los cuales deben --
ajustan en el fercio apdical y ser autolimitantes, vendigican
con Los noentgenogramas necesardios su posicién, disposdiciin,
Limites v nelaciones, ,

Ratificacién o corncecibn de La posdiciln y penetracibn de -
Los conos., Hacen £as muescas a nivel oclusal con una fresa-

a alta velocidad,

Sacax Les conos y conservanfos en medio esdtéxrif. Lavar Lcs

%%
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Fi.
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crducles con eeonvs de papef absekberti:, humedecdidea-

{4

con cforofermo o alcohol etifico. Secanr con ef asdpina-

£

o,

)

on una tiferna se coxfarn Los cornos de plata fuera de fLa

eaq.

[w]
€

Preparnar el cemenie cor consisfencia cxremosa y LLevario
af interior de Los conductos pon medic de un ensancha--
dox de menen calibre impregrar de cemento recién batido,
giréndobo hacia Pa izquienda y procunando que ef cemen-
Zo se adhiera a La naxed denfinarnia.

Impregnar bien Los conos de plata e insentarlos en Los-
zespectives conducics pox medic de Las pinzas pentaco--

rnos paocunande un ajusie exacto em profundidad.

m

: gplative, pere convendienie, en conducfods cuyo Lerelce
ceoronanic admife conos aceesorios, temminar La cbtura--
cifn condensando Lateralmente varios conos complementa-
o8 de gutapercha, pernc Leniendo fLa precaucibn de suje
far o presionar mientras fanto ef como principal de pla
ia, para evitar Los problemas de vibracién y de descom-
posieibn apical citfados antes.
Control roenfgenogrdfico de condensacibn con una o va--
w418 placas.
Control cameral, obturandc La cdmanc de gutapeacha y, -
Le 8¢ hizo condensacibn Lateral complementania, con Los
ricpL0é cabos de gutapescna neblandecidos. Lavade con -

xetelk,



13.
14.

Obturacdiln provicionzf con cemento.

Retinan el aislamienfo, alivian La oclusdibn y controlan
en el peoperatlorio immediafo con una o varias placas.
La mejor manera de esterilizar Los conos de plata es

§Lamedndolos.

Téenica del cono de plata en tercdo apical., Estd 4indica

da en Los dientes en Los que se desea hacer una restaunracibn

con retencidn nadicufar: consfa de £os sigudientes pasos:

1.

3.

Se ajusta un cono de plata, adaptdndolo fuentemente al-
dpice.

Se neftinra y se £e hace una muesca profunda, que casi Lo
divida en dos, al nivel que se desee, generalmente en -
el timite del tencio medio def conducto.

Se cemenfa y se deja que fragle y endurezeca debidamente
Con La pinza poriaconcs de forcipresdibn se toma el exire
mo coronardic def cono y se girna rdpidamente para que éﬂ-
cono se quiebre en el Rugax donde 4¢ hizo £a muesca.

Se tenmina Za obturacién de Los Zencios del conducio con

conod de guftapercha y cemento de conductos.

De esta manerna es faciible prepanan La retencibén radicu-

Lan progundizando en La obturacidn de gutapeacha, sin peligro

alquno de iemcver o facax el tercio apdical del cono de plata.

Téenica de La jeninguifla de presibn. Consiste en hacern-

La obturacibn de conductes mediante una jerninguilfla metdlica-

de presibn provista de caujas, desde ef ndmero 16 al 30, que-

-79- e



penmite el paso delf matenial o cemento obturador fLuyerdo -

Lentamente al LAntenion del conducto.

Se ha propuesto simplifican esta téenica utilizando --
jerningas desechables (de tuberculina) y agufas desechables-
def ndmeno 25 af 30, fiamemente ajusiadas y empLeande como-
selladon RLa mezela de Gxido de zinc-eugenof con consistencia
similarn a La pasta dentifrica. Esia técnica fLa han considera
do sencitla, econémica y capaz de proporelonan buenas obiura

ciones.

Técnica de obtunacibn con Bimas La téenica es ralativa-
menie dencilla: una vez que se ha fogrado penetrar hasia fa-
undidn cementodentinaria, AeApnepaaa el conducto para sen - -
obtunado, se LEeva el sellador a su internior, se embadurna -
La Lima seleccionada, a ita que se Le ha praciicado previamen
te una honda muesca al guruto nivel cameral, y se insdenta --
fuertemente en profundidad haciendo girar af mismo Ziempo --
hasta que se fracture en ef Lugan que se Le hizo La muesca,-
La Lima queda atonniflada en La Luz del conducio perorevesii

da def selladox.

Téenica de obtunacdibn con’amalgama. Siendo Lo amalgawma-
de plata ef matenial de obiunacibn con el que se obiiene La-
menon fifinacibn manginal, se ha Lintentado su empleo desde -
muchos anos pero £a dificuftad en condensarla correctamente-
y empaguetarfa a Lo Lango de conductos estrechos o curvos ha

hecho que su uso no haya pasade de La face experimental o de

®%

- §0-



una mdnonda wuy 2scada.

-

Una téecnica mds origanal y praciccacies de £z obtunacién
de conductos con arafgama de pfatacs Lz de Gonecalves. Consis-
Ze en una técnica mixta de amalgamz de plata s4im z4inc, en - -
combinacibén con cornocs de plata, que, segin sus aufores, tienen
£a ventaja de obtunar hearméiicamente el Zercice apical hasta fa
unidn cementodeniinaria, ser muy roenigenopaca y resulta eco--
némica. Los pascs que La difenencila de otnas obiuraciones son

£0s indicados a continuaciln:

-

1. Se seleccionan y ajustan Los conos de plata.

2. Se ranitienen conos de papel insentados en Los conducios hair
ia el momento de hacen Lo obifunaeidw, para evifan que pene-
tre matenial de obturacién mienfras se obiuranm unc a unc.

3. Se prepara amalgama de plata sin zince s4in rneliénan el exceso
de mercurio y se cofoca en una Loseta de vidaio esténdil.

4. Se calienta el cono ce plata a £a Llama y se Le incenta el-
cono de plata revestido de amalgama; de repite La misma - -
openacidn con Los conductos resitanies y se Leamina de con--

condensan £La amafgama.

Téenica con ultrasonido. Se ha descrnitc e empleo de --
ubtrasonido en endodoncia aplicados a La preparaciér de con--

ducto:«.

Otras técnicas. En dientes con &Epice sin Zerminan de fon
man ¢ joramen abdiento ¢ davengentes, pueden sezn obturados con

ta Leamada fé&cndica del cono {averziiz o bifn rueden inducdinse
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con Lo Xewapluiaca de apdcoformaciln, para que Zexmdne de fox

mas el dpece. Esta iécnrdica e uiiliza porn Le genenal en deen

tes Ainmadures.
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EL éxitc de todo Tratamiento ze conductcs estalba pads
cipalmente en obtener un diagnbsiice ceatero def padecimec’
tc que agueja af diente a tratasz, 24 como de £a planeacidr

Zenapéutica adecuada para cada case en partlicuiat.

Para fLEegan a un diagnfétice w dan un pronfsitico exactc,
debemos de aniemano conocen con exactitud La anatomia came--
ral y de Los cornducitos radiculares, saber intexpretar y di--
fenencian radiograficamenie Las zonas anaitémicas normales -
de fa patolégicas, y Ltenen siempre presenie que exidten con
diciones que Lndican o containdican el tratlamienfe de con--

ductos.

La pretaparcidn biomecdnica dzl conducto radicular =--
debemos nealizanla bajo un aisbamiento absofuto de La pieza
en tratamiento, utilizando el instrumental adecuado prevdia-
mente esterilizado, y tendiendo en cuenta que fa instrumenta
cifn del conducto debe afcanzan exacfamenie €a unidn cemen-

to-dentina~conducto.

La obturacibn final se efectuardcon La Xécnica espe---
cifica para cada casc, con ef cemernio sebc..ox indicado v -

con el material de obturacibn requenido.

1
)

Cuardo se ha nealizade el tratameinto de corductos

]
’

siguiende Las condiciones anZed expuestas Yy después de

habern efectuade un control nradicgrdg4aco posL~cpernalonio --

L & 4
-§2-



pedhremcs Zenern La segundidad de que el tratamieniZo nealdizade

hae sido un éxito,
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