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PLAN DE TEMAS

I. ORGANOS DENTIMO PULPAR

OBJETIVOS

Conocer sli estrLietLira, origen y fLincidn estcinSLI

i ndi spensable tratar de mencianar componenteses SLIS para

comprender mejor sli funci&n.

1. 1 PULPA DENTAL

1.2 APLICACION CLINICA DE LA ESTRUCTURA

11. FACTORES ETIOLOGICOS MAS COMUNES DE LA EMFERMEDAD PULPAR

OBJETIVOS

Los

superfi c i e del diente o al utilizados son causantes de un daftoser

pulpar.

2. 1 CARIES DENTAL

2.2 ALTA VELOCIDAD

2. 3 MEDICAMENTOS TOXICOS

2.4 OX IDO DE ZINC Y EUGENOL

2.5 CEMENTO DE OXIFOSFATO

2.6 CEMENTO DE SI LI CATO

2.7 RESINAS

2.8 FRACTURAS

2. 9 CIRCONSTANCIAS PER IODONTALES

correlaci onados.

di+erentes factores que de una u otra manera al formarse en la



2.10 OCLUSION TRAUMATICA

III. METODOS DE DIAGNOSTICO CL I NICO
□BJETIVOS
Hacer una recoleccidn de in-formacidn para orientar y facilitar el
diagndstico pulpar especi+ico para lograr un tratamiento adecuado.
3. 1 HISTORIA MEDICA Y DENTAL
3.2 TEST PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO

IV CLASIFICACIOM HISTOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
OBJETIVOS
Conocer 1 as 1 os di +erentes estados
pul pares,
presentan.
4.1 CLASIFICACION

V ALTERACIONES PULPARES, SEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO CLINICO E
INDICACIONES DE TRATAMIENTO

OBJETIVO
Preservaci dn de 1 a i ntegri dad del complejo denti no pul par.
Buscando la correlacidn de las sintomatologia dolorosa 1 oscon
aspectos clinicos.
5. 1 HIPEREMIA PULPAR
5.2 HERIDA PULPAR
5.3 PULPITIS AGUDA SEROSA
5. 4 PULPITIS CRONICA
5.5 PULPITIS PULPAR
5.6 DEGENERACION PULPAR

variantes que se presentan en

para lograr una terapeCitica ideal.

y como se clasifican segun 1 os signos de in+lamacidn que
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5.. 8 GANGRENA PULPAR
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6. 1 PERIODONTITIS APICAL AGUDA

6.2 ABSCESO ALVEOLAR AGUDO
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6.4 GRANULOMA

6.5 QUISTE RADICUAL

VII TERAPIA PULPAR

OBJETI VO

Preservacidn vi t.al i dad del mutton pul par, durante elde 1 a

i nt 1amadotratami ento conductos, para la reparacidn de tejidode?

apical y periapical.

7. 1 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

7.2 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

7.3 PULPOTOMIA

7.4 BIOPULPECTOMIA

7.5 NECROPULPECTOMIA

V111 OBTURACION DEL CONDUCTO

OBJETIVO

Lograr obturacidn lo m^s herm&tica posible de 1 os conductosuna

lo posible estImulando,radi culares; no para un

apical y periapical yde reparaci On asi 1ograr b Lien osproceso

tratamiento endoddntico.resultados en el

interfiriends y en
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INTRODUCCION

La. puesta en prActica de 1 os conceptos modernos de atencidn total

d e 1 paci ente (nSs que nunca que el odontdlogorequi ere posea una

prof Linda comprenaldn y dominio de los principles y t^cnicas de 1 a
endedonci a.

Se debe comp render­ ton do el e + e c t o q Lt e s o b r e J. a p li 1 p a dentala

11 e n e 1 os proc ed1m1en t os modernos de restauraci dm q e n e r a 1 m e n t e

emp1eados,

¥ part. 1 endo p i.in todel de vista de que 1 a endedonei a unaes

e s t r 1 c t a m e n t e d i c h o, s i n o el centrar 1opor Lin

o b ]. i g a d o y n e c e s a r 1 o p a r a q li i e n r e a 1 i z a e 1c on oc i m i en t o

odontoldqico Lin entoqLie integral de sli paci ente presentocon en

t or m a m d t o d i c a y s i m p 111 i c a d a t o d o s 1 o s pi r o c e d i m i e n t o s necesari os

11evarp a r a

de conductos.

1 o m&sP or e s t e

t o d o s 1 o s e 1 e m e n t o s d e"adecuado" anali cando y

1 a s c o n c 1 li s i o n e s p a r a a s i pi o d e r 1 o g r a r li n bu.en1 Lie go pod er sac ar

t r a t a m i e n t o e n d o d d n 11 c o.

Por lo g e n e r a 1 1 a s e s i dn d e erne n es y d i a g n & s11 c o ? es el pr i mer

j u. i c i o

e j erc ici o

p os1b1e3

espec1 al 1 dad ?

a cabo de una manera ordenada y exitosa un tratamlento

mot i vo debemos tratar de afatener un di agnds11co



c: antae to ent re debe
1 a s m e j o r e «5 c o n d i c i o n e s, debe t amar seel tiemp o necesario
ami tir d a t o s q i.i e 11 e v a n a J. di agndsticopara no debe

lie v a r se e n orden s i st &m i co ? 1 o g r a n d o a s i u n t. r a t a m i e n t o fe x i t o s o«

correcto.

e 1 o d o n t d 1  g o y e 1 p a c i e n t e, por lo tanto se
llevar en



CAFITULO I

ORGANO DENTING1. PULPAR

1 n1 PULPA DENTAL

Conti ene 257. de suetanci as orni cas -y cr “/ vJ 7 b d eun Y un aqua

di stribui dos e 1 e m e n t o c e 1 u 1 a r f i b r o s o, conformaren Lin para un

t e j i d o conset ivo 1 a x o e spec i a 1 i z a d o q u. e s e car a c t e r i z a p o r poseer

e n e f e c t o 1 o s o d o n t o b 1 a s t o s.como son

Son cA], liI as d e t e r e n c i a d a s d e or i g en mesod&rmico •fun ci dncuya

p r i n c i p a 1 c o n s i s t e e n p r o d u. c i r dent i na. S e h a 11 a n 1 o c a 1 i z a d o s en

la periferia del t. e j i d o p u 1 p a 1. Estctn dispuestos en capas de 3 a 4

hi 1 eras 1 a parte q li e v a n d i s m i n u y e n d o d e e s p e s o ren en

•forma progresiva medida que ap i ca1a

d e 1 d i ente. Son de

i n t e r i o r d e 1 o s t li b u 1 o s d e n t a r i o sel

1.1.2 Zona de Weil

Tambi An c o n o c i d a c o rn c: z o n a 1 i b r e d e c A1 u 1 a s. Locali zada •f or maen

d e ab an i co i n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o d e 1 a p 1 a c a d e  d o n t o b 1 a s t o s.

EstA const i tui da t e r m i n a c:: i o n e s nerviosas ami el Ini caspor cuyos

sobrepasarex tremos, •f rec uen c i a, pueden 1 as decon capas

o d o n t c:> b 1 a s t o s y p e n e t r a r 1 i g e r a m e n t e e n 1. a p r e d e n t i n a.

coronari a,

c A1 li 1 a s m u y di-ferenci a d a s n

•f o r m a c o 1 u m n a r y s li c i t o p 1 a s m a s e e n c li e n t. r a e n

se dirigen hacia la poreiAn

1.1.1 Odontoblastos



4

1.1.3

A continu.ac.idn de la capa de Weil vi ene posee
n u. m e r a s o -ss g r u p o a c e 1 u 1 a r e a y a b u. n d a n t e i r r i g a c i d n inervacidn. Ene

hay un predominio cel Lil ar aobre elpersonaa •f i broao per c

d i a m i n u. y e n d  d e e a t a
m a n e r a 1 a c a p a c i d a d r e g e n e r a t i v a d e 1 tejido pul par.
Entre eate grupo c d 3. u 1 a a m e a e n q u i m a 1 e a
i n d i f e r e n c i a d a a ? a 1 g i.i n a a c d 1 u 1 a a a a n g u I n e a a ? yaaoa y
nervios. Dentro del el emento •f r i broao predomi nan 1 a a ••F i b r as

coldgenas sob re f i b r a a e 1 d a t. i c a a y r e t i c u 1 a r e a.1 as T odo eat e
con junto celular de una sustanc :i a
i nt. er st i c i al c omp ues tai g 1 i c o - p r o t e 1 n a a rn u c o p o 1 i a a c d. r i d o apor y
del dos.

1.1.4 N d d u 1 o a p u 1 p a r e a

T amb i dn 11 a m a d o a p i e d r a a p u 1 p a r e a o d e n t i c u 1 o a. E a t d -F o r m a d o a por
sustanc ia caliticada en el interior de un tejido

1 a pul pa dental. F' u e d e n e n c  n t r a r a e e n 1 a p u 1 p a pero son

tejido pul par.

1.1.5 Inervacidn

Eat os dos 1 a dent i na 1 a p u 1 p a estd.n i. nt i mamentey
r e 1 a c i o n a d o a a 11 o g r ad o sensi bi 1i dad Eat aposeen uny
sensi bi 1i dad expli cada.en

Se cree que 1 as p r o 1 o n g a c i o n e s o d o n t o b 1 d a t i c a a q u e hasta elayanzan

1imi te el esmalte. p li e d e a c t u a r c o m o d e n d r i t a a rec i b i rcon para

estimulos. transmi t i dos 1 a a t e r m i n a c i o n e aque a son a

nervi osas presentee la zona de Weil.en

Has t a 1 a tec ha ha. a i d o p o a i b 1 e d e a c r i b i r t e r m i n a c i o n e a nervi osas
1i bres ni evel d e 1 1 a predenti naa

j cb ven es

ae en c uent r a n fi b r obi a a t o s,

macrdtagoa.

normal,

tej i doe...

una amplia zona que

Zona rica en cdlulas

e a p a c i o p e r i o d o n t o b 1 d a t i c o e n

este se invierte a medida que aumenta la edad..

la porci bn dentinaria no ha podido ser

y •fibrose se encuentra en medio

m d s c o m u n e a e n a 11 e r a c i o n e a p a t o 1 6 g i c a a d e 1

su vez,

b1 ando como 1o ea
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n i n g u. n m o m e n t o s u v i s li a 1 i z a c i & n h a s i d o d e s c r i t apero en en capas

m ’i s p r o f u. n d a s d e 1 a ci e? n t. i n a«

1.1.6 Irrigacidn

Una arteri□!a entra per el f o r a rn e n a p i c: a 1 v o 1 v i e n d o 1 u e g o 1 aa

s a n g r e p o r u n a o m ct s v e n u 1 a s.

En muchos 1 os cLial es no entrase

sol o u.na ar ter la Es curioso agregar quo debido a
1 a pequ.eha 1 LIZ q li e t i e n e n e s t o s c a p i 1 a r e s o p o r t li n i d a d e s 1 osen

elementos de u n o t a v o r e c i e n d o de
esta forma 1 os colapasos de 1 a pul pa. siendo una de las razones de
la gran frecuencia de necrosis pulpar.

1.1.7 Funci ones de la p u 1 p a

Fun c i &n Formativas La fun ci bn primaria, y principal de 1 a p u 1 p a
dentar i a la Produccibn de dentina.es

F unci bn Nutri t i va: La. pul pa proporcina alimentacibn a la dent ina
per medio de 1 a s p r o 1 o n g a c i o n e s o d o n t o b 1 b s t i c a s „

!■■■ u n c i b n S e n s i t i v a;

Func i ebn Defensi vas pul pa se encuentra protegidaLa contra .1. as
i rr igac i ones ex ternas mientras esta rodeada pou una pared Intacta
denti na. F' u e d e r e s p o n d e r c o n reaccibn muy i ntensa si se hall aun a

expuesta esta naturalez ade rnecbni ca.a una sea

tbrmica, q u i m i c a bacteriana. La reacci bn def ensiva puedeo

c.omc formacibn de dentina irregular si 1 a i rri gacibnexpresarse es

i nf1amaci bn cases de i rrigacibn mbso c omo en grave.
Durante 1 a inf 1amaci bn d e 1 a p u 1 p a, la hi peremi a el ex udadoy

au.men to de presi bn, el cual, al oc: 1 u i r 1 osprovecan un vases
sangui neos. p u e d e c e n d u c i r a 1. a

1 a p u 1 p a.

moderada,

i rri gacibn?

La pul pa come ya digimos contiene nervios

c a s o s s e e n c u e n t r a n d i e n t e s e n

n e c r o s i s p o r a li t. c e s t r a n g u 1 a c i b n d e

la sangre deben pasar de una en

s i n c:;- d os o mb s.
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1.2 APLICACION CLINICA DE LA ESTRUCTURA DENTINO-PULPAR
1 = 2.1 Edad pul par

En Esto permi to
capacidad d e r e g e n e r a c i d n d e 1 t e j i d o ante di sti ntosuna mayor

i rr i tantes b i en bacterianos. ■f i. si c:os quimi cos. Porsean o

1 a e dad d e1 paci e n t e,

todo depends de la cantidad de trauma que hay a e j er cid op u es­ se

En sintesis-H puede decirse que existen pulpas bi&1oqicamente viejas

1.2.2 Reacc i cbn d e det en sa

Los di -F erentes i rr i tantes- pul pares ( b a c t e r i a n s o s, t i si cos y
qui mi cos) t e j i d c j pul par,provocan

coneida la cual detorma el contorno d e

la que d i sminuye

a s i c a p a c i d a d

i'_ e g e n e r a t i v a.

Es necesario dol or pul par. El

primere provacado agudo dees por es y
duracidn corta, que desaparece al retirar el estimulo; elya

segundo puls&ti1 de 1 arg a durac i6npuede ser y
i n d i c a t i v o d e c a m b i o v a s c u 1 a r e s e n e 1 t e j i d o p u 1 p a r .

1.2. 3 Repercusidn pul par

La denti na p r o1 on g ac ion es c i t op 1 a smelt i c as de c &1u1 asposee

(od o n t obi a s t o s) 1ocali Hadas \ /

c u a 1 q u i e r a c c i d n e j e c u t a d a s o b r e 1 a ci e n t i n a t i e n e

n e c o a r i a m e n t e repercusi dn di recta sob re el t e j i d o
tavorec1 ends el oreci miento t i broso del el ementoa expensas

j bvenes.

pul par9

ci i t e r e n t e s e s t i m u 1 o s,

sobre el la.

consigui ente,

espont^neo,

p o r c: o n s i g u i e n t e,

la edaci pul par no coincide con

un principle la pulpa es m&s celular que fibrosa.

su contenido celular y se hace mots fibroso, perciiendo

e n i n ci i v i ci u a s c: r o n o 1 d q i c: a m e n t e

camo "dentina reparativa",

una reaccidn cie defensa en el

en l a periferia del tejido pul par5

Ccimara pul par y a su vez afecta el tejido pul par.

dintinguir el dolor dentinal del
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celular *

1.2.4 la edad

En forma progresiva y -a medida que aumenta la edad del paciente se
observan los sigLiientes cambioss reduceidn del n Ci mere de c 2? 1 li 1 as

1 a parte c e n t r a 1 de 1 a p li 1 p a;en au.mento de col^genc;

degeneracidn de vases (despu&s de les 40 a Pt os) 5 degenerasidn d e 1
si sterna nervioso (despu&s de les 40 afros); reemplazo por colSgeno
de 1 as partes degeneradas y luego cal ci f i ca.cidn del mi smo e
incremento del n i!i m e r c d e n fo d li 1 o s p li 1 p a r e s.

1.2.5 P&rdida del tejido pul par

Cuando diente pierde su tejido pulpar la dentina disminuyeun su
elastici dad resi stenci a. debi do al desec ami en to­ ot r osy su y

f i s i c o s q u. i m i c o scambi os t i en en 1 ug ar estrustura?que en su

si tuacidn a c e n t Ci a c o n e 1 t i e m p o. For 1 aq ue s e

restauracidn coronari a ? d espu s del t r a t ami en t o en d od d nt i co, debe
devol ver al diente por medio de r e c u r s o s m e c >~i n i c o s, ]. a r e s i s t e n c i a
pdrdi da como consecuencia de los cambios bioldqicos causados por 1 a
•falta de la pulpa

I

c o n s i g u i e n t e ;i

Cambios con



CAF'ITULO II

FACTORES ETIOLOGICOS MAS COMUNES DE LA ENFERMEDAD PULPAR

2. 1 CARIES DENTAL

La c o n s t i t li y e e 1 factor qu.e con

freeuenci a or i g i n a la p&rdida de la vital!dad p u 1 p a 1 en

muchos elcases

p e r i  d o n t o« (d i a p » No „ 1)

2.2 ALTA VELOCIDAD

El apli cadauso

sob re espesor de dentina inferior a 1.. 5 mm. durante peri odosun

super i ores p r o v o c a r e a c c i o n e s p u 1 p a r e s q u e pued ena

de i rr ever si bl e;1carpeter como se ha vi sto antesser

puede t e j i d o p u 1 p a r p r o v o c a n d o

1 a apari c i dn dent i nari as i nternasde r e a b s c r c i o n e s d eo

c a 1 i c i f i c a c i o n e s. 2)(d i ap .. No.

MEDICAMENTOS TOXICOS2.3

rn e d i c a m e n t o s t d x i c o s ni trato de p1 at a,La Lit i 1 i z ac i dn de como

alcohol5 accidn barterici daf e n o 1 creosot a j, t i mol c Liya y

p li e d e m & s b i n p r o v o c a r d a h od e s e n s i b i 1 i z a n t e est& muy cLiesti on ad a.,

p e r m e a b i 1. i a d dent i n a r i a „ Puede dec irse1 a p u .1 p a y a u m e n t a r 1 aen

q u e s li li s o e s t & t o t a 1 m e n t e a b o 1 i d osi n 1 aen

p r A c t i c a o d o n t o 1 d g i c a d e 1 p r e s e n t e.

y ademciSj,

t e m o r a e q u i v o c a i d n,

25 segundos ;1

d e a 11 a v e J. o c i d a d s i n r e f r i g e r a r a d e c li a d a m e n t e y

i n d li c i r c a m b i o s d e g e n e r a t i v o s e n e 1

c a r i e s d e n t a 1 n o t r a t a d a a t i e m p o,

lleva al estab 1 eci miento de lesiones que afectan
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2.4 OX IDO DE CINO Y EUGENOL

La ap1icacidn de i do d a c: i n c eugenol cavidadesV en muy

p u. e d e t a m b i & n des arro11 ar in f1 ama ciones no sever as per

duracidn ? a la postre pueden comprometer 1 a sal udd e 1 arg a q u e

e t e c t o a c: u m u 1 a t i v o d e 1 o 'a i rritantes.pul par pOr­ el

2.5 CEMENTO DE OXIFOSFATO

c o n s i s t e n c i a sEl cd e semento en muyLISO

1 a o e m e n t a c i d n d e p r d t e s i s -f i j a.d e 1 g a d a s c o m o e 1 utilizado en

esperar entre 15 y 20Para evitar esta irrigacidn es aconsejable

o d o n t o b ]. a s t o s s o n c: a p a c: e s cd e p r o d u c i r d ent inad I as j, mi entras 1 os

a base de copalreparative. Rue de

o b 1 i t e r a c i d n p o s i b 1. e d e t d b u 1 o s cd e n t i n a r i cj s..b u s c a r 1 a m a y o rpara

CEMENTO DE SILICATO2.6

s i n t o n d o a d e c u a cd o ;1 p r o cd u c: e i r r i. t a c i d ncd e c e m e n t o s cd e s i 1 i. c a t oUsd

acumul at i vos;l 1 a c::ualefectosde cardter q u. i. m i c: opul par con

p u 1 p a y aun estab1ecer 1esi ones•F i nal men te 1 ogr a 1 anecrosar

per i ap i cales.

2.7 RESINAS

tan deLo mi smo

malprdct i ca odontoldgi ca d e 1 presents 3mod a 1 a a vecesen

p r o y e c t a r s e s u a p 1 i c a c i d n p a r a o b t u r a r c a v d. cd a d e s cd euti1isadas al

Cuandoc 1 ase II, n o

a d e c u a cd a m e n t e p r o cd u c e n 1 o s m d. s m o s e-F ec tes cd esc rd. tosprotegense

1 os si 1i catos.para

2.8 FRACTURAS

a c c d. cd e n t a 1 e s h a c en p a r t e, c„ a d aTambi en 1 as •f r act Liras cony vez

enF er me cd a cd1 o s t a c t o r e s e t i o 1 d g i c: o s cd e 1 a■f rec uen c i a, demayor

vi tai i da cd1 a pul par,A e s pi o s i b 1 e c o n s e r v a rp u 1 p a. y enveces,

n e c e s a r d. o p r o c e cd e r a e x t i r p a r 1 a p u 1 p> a y o b t u r a r

podria decirse acerca de las resinas compuestas.

profundas,

p a r a 1 a s c u a 1 e s n u n c: a h a n s i d o r e c o mend a cd a s .

o t r a s o c a s i o n e s e s

de oxi-Fosfato de cine

tambidn utilizarse un barniz
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el condueto« (d i ap No. 3)

Cuando 1 as c i r c li n s t a n c i a s lo permi tan el tratami onto i deal es
i ntentar vi tai el t e j i d o p li 1 p a r ayudctndonos de laconservar

di entepues en
c o n d i c i o n e s m s + i s i o 1 d g i c a s

2.9 CIRCUNSTANCIAS PERIODONTALES

C i n c u. n s t a n c i a s p e r i o d o n t a 1 e s toolsas intradseas? tdcni casco mo

qu.i ru.rqi cas. t r u m a o c 1 u s a 1 , c o m p r o m i s  s d e etc. , son

la salud pul par. (d iap. No.4-5)
2. 10 OCLUSION TRAUMATICA

La oclusi on t r a li m & t i c: a p- o t. e n c i a o a li m e n t. a 1 a a c c i d n i rri tante o

d a it a n a d e c li a 1 quia r p r o c e d i m i e n t o o p e r a t i v o d c.1 e c li a 1 q li i e r mater i al

d e obt Liraci dn. el tret Lima ocl Lisa 1 (e n s a n c to a m i e n t o

per i odontai) to ace el da Pro pul par­ ea Lisa do elmas grave per

tratami ento ( i n c r u s t a c i d n p r o t u n ci a en oro)? mientras quo la parte

B5 muestra el t r at amien t o corr ect o (endedonei a, r e s t a u r a c i d n c 1 a v e

IV r e s i n a r e -F o r z a d a p o r medio de un pin y alivio d e oclusidm),con

el cual 1dgicamente permi te J. a recuperaci dn de sa 1 ud alSLl

p e r i o d o n t o .(di a p . M o. 6)

m u c to o s t a c t o r e s e t i o 1 d q i c o s ci e J. a ent er med a ci

p u 1 p a r s e p u d e n o r i g i n a r a t!- a v d s ci e t d c n i c a s o t r a t a m i e n t o s ci a d o s

per nosotros mismos.

Asi , conoc i en do el poder bioldgicob i en de mater i ales y
s e r d n m u c h a s 1 a s p u 1 p a s

que pod rein sal v arse de llevar algdn di a a p er ci er

dejarnos el

En la parte A,

t d c n i c a s u t i 1 i z a ci a s p a r a r e s t a u r a r ci i e n t e s,

1 o s

bi turcacidn.

i nmovi1izacidn , c o n s e r v a n d o 1 a p li 1 p a ?

C o m o s e p u e ci e o to s e v a r ,

su vitalidad.

ci e g r a n i m p o r t a n c i a e incidencia en



CAF'ITULO III

jT __ METODOS DE DIAGMOSTICO CLINXCO

E1 d i a g n b s t i c □ c 1 i n i c o p u. e d e incluir ci erLos medics de ex a.men, co mo
1 a inspecci bn, palpacibn, pereusibn, ejecutadosser

Cni camente 1 os sentidos o con ayuda de meeb.n :l coscon recursos

simp1es» E1 d i a g n b s t i c o d e 1 a b o r a t o r j. o p u e d e incluir la biopsi a y
1 os t e s t s b ioqui mi cos« El diagnbstico diferencial, consi ste en
i dent i -f i car u n a e n f e r m e d a d c t: j m p a r a n d a s i. n t o m a s s i m i 1 a r e s d e d o s Cj

m&s e n f e r m e d a d e s. El di agnbstico ex cl usi bn j, consi stepor en

s I n t o m a s s e m e j a n t e s..

obtenida del paciente y el

dentista. El de
d i ente despulpado,un para

11 egar a diagnbsti cok tales comosun

1. I n s p e c c i b v i s u a 1 6. Test pulpar elbctrico

Fere usi. bn 7. T est tbrmi co

3. Palp itac ibn 8. T est de la cavidad

4. T e s t d e m o v i 1 i d a d Test anestbsico

5. Rad i ografia

9.

etc. j,

examen cl ini co de un diente con pul pa afectada o

El diagnbstico toma en consideracibn la hi staria clinica subjstiva,

debe incluir varies tests de utilidad

r e c o n o c e r u n a e n t e r m e d a ci e 1 i m i n a n d cd o t r a s c o n

e x a m e n c 1 i n i c o o b j e t i v o e t e c t u a d o p o r e 1
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&? s n e c: e a r i o e rn p 1 e a rSi bit?n rnuy 1-a total i dad de 1 as testsr ar- a vez

mensianados mismo caso, siempre acon sej ab1e comb i naren un es

varios p a r a e s t a b 1 e c e r u n d i a g n d s t i c:: o c o r r e c t o. Q u. i e n s e 1 i m i t e a

m t o d o di n i c o d e d i a g n 6 s t i c o c  r r e r A e 1 r i e s g o d e c: o m e t e r m li c h  sun

7)

3. 1 HISTORIA MEDICA Y DENTAL

El d e b e e s; t a r c a p a c i t a d o p a r a h a c e rdentist a breve hi storiaLina

mt-d i c a A li n q li e 1 o s d a t o s seany Lin examen

super-f i c i al es •frecLiencia a trav&s de ellos puedee con

1ograrse e n t e r m e d a d e s d ei nt or ma ci cbn s-Li+Lici ente p a r a r e c o n o c e r

la conveniencia de realizar tratamientoorden g e n e r a 1 y d e c i d i r un

s e r v i c i o p li r a m e n t e d e n t a 1 p li e d e p r e s t a s ede conductos. Ademcis del

servi c :L o m u c h o m a y o r a 1 p a c i e n t e, med iante el r e c o n o a i m i e n t oun

1 ae n f e r m e d a d e s g e n e r a 1 e s Debe practicarsede si ertasprecoz

1 acuidadosa del paciente como un todo y 1i mi tarseobservaci dn n o a

observac i dn e x c 1 li s i v a d e J. a b o c a.

a n t e c e d e n t. e si n t e r r  g a d o r e s p e c t o d e deEl pac i ente debe ser

di abates,t i e b r e s r e li m t i c a j,

o t r a s a f a c c i o ri e s.

al pelen s aldet er minaret siT amb i dn se

p :i u e s e s t e t i p o d e p a c i e n t e s

1 osa n t i b i d t i c o s y r e a c c i o n a n acon

c o r t i c o s t e r o i d e s.

estudi o d e 1 estado hi gidnicoreali cardA continuacidn„ unse
i no 1 u.yendo el estado per i odontalgeneral d e? 1 a Y se

e 1 n li m e r o d e d i e n t e s d e s p li 1 p a dos. 1 areg i strard

necesari a.consulta con un
determi nard 1 ocal i zasi dnex isteCuando dolor, yse SLl

o b j e t i v o d e 1 p a c i e n t e „

h i p e r t e s i d n o h i p o t e n s i d n ,

En c i ert os c asos ?

i ncomp1 etc

p r o I::) 1 e m a s c a r d i a c o s-,

s li e r o d e c a b a 11 o,

errores. (di ap.No.

boca,

duodenal hepatitis li

m d d i c o s e r d a c o n s e j a b 1 e y a u n

es al drgiso a alimentos.

li 1 c e r a g d s t r i c a o

al erg isos- a 1 osf r e c u e n c i a s o n

o a a t r a £5 s u s t a n c i a s 3
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La natural e?z a del del or deseri pto elpor

dec ir ? a g Lidosor do sa i 1 aes es y
duracicbn del i n t er m i t. en t e,rni emo, es continua,si o

espaci ado, tiene u.n gran v a 1 o r f 3 a r a e 1 d i a g n b 1 i c o. El estado de

di ente d e b e observrse co mo u.n todo:; dec i r, si presentsu.n es

pferdi dai col or;de si

t i ene del or movi1idad extrustdn« F::. 1O ex amen

di recto c.avi dad dey
u. n a p u 1 p a e x p) u. e s t a ? c on j un t ocar ies ? un

radi cu.l ar C li a n d o 1 a p li 1 p a e s t A e x p li e s t a, se observar-i

el consistencia y olor de la misma.. C li a n d o e p r e s u m a 1 a

t i sli 1 a 3 s e i n v e s t i g a r e s u p r e s e n c i a. Si bi enex i stenc i a unauna

tumefaccibn e x t r a o r a 1 p li e d s a p r e c i a r s e a s i m p 1 e v i s t a 3 al gunosen

p a r a d e t e r m i n a r

U n a v e z c o m p 1 e t a d opuede mucosa..

s e d e t e r m i n a r & m e d i a n t evi sual?ex amen

p u 1 p a m a. n t i e n e s li v i t a 1 i d a d s el grado de ateccidn pul pars i 1 a s i

ap i calespermi te ter a pet Lit i ca c:: o n s e r v ado r a; s i 1 os tej i dosuna

la extension de la lesicbnest £<n i nvolnorados; si un

elt r a t a m i e n t o de conductos

d i e n t e n o t i e n e s a 1 v a c i cb n.

di agndsticot e j i d o s p e r i a p i c a 1 e sd e 1 os

correcto,

TEST PARA EL DIAGNOSTICS CLINICS3.2

3.2.1 Examen visual

y secando ladeci r,condi ci ones z  n aes

El vi sual i n c 1 u i r & 1 osex ami nar, ex amenpor

j List i -f i c a

cases,

]. o s t e s’t s p a r a d i a g n 6 s t i c o

paci ente,

posib1es,

col or H

sensi bi1i dad,

c a r a c t e r i s t i c: a s .

frecuente,

con buena 1uz?

e x i s t e v a r i o s t e s t c 1 i n i c o s»

r a d i c: u 1 a r e s o u n a a p i c e c t o m i a;

li n a p li 1 p a h i p e r p 1 & s t i c a o

o s i

1 an c i n an t e ?

ser necesaria la palpacibn de la

y ayudar a estab leeer un

e n c a s o n e c e s a r i o.

1 a e x i s t e n c i a d e u n a t u m e -f a c c i b n i n t r a o r a 1 3

Es i mport an t e ex am i n ar 1os diented y t e j i d os b1 a n d os e n 1 a s m e j ores

1 a i n s p e c c i b n d e 1 d i e n t e p u e d e n r e v e 1 a r u n a

J. a t r a s 1 u c i d e z a r i g i r i a 1 o a J. t e r a c i o n e s d e

Para determinar el estado de la pul pa o

pulsbtil o

casi vacio.
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tejidos adyacentss al d i ente a-f set ado i nvestigarp ar a una

t li m e f a o c i d n u. o t. r a s 1. e s i o n e s. para

determinar si podrA ser r e c o n s t r li i d a s a t i s f a c t o r i a m s n t e, li n a vez

reali zado e 1 tratami onto endoddntico- Finalmonte,

e s t li d i o r A p i d o d e t o d a 1 a inclLiso elboo a. para

determi nar el d i e n t e q li e n e c e s i t a t r a t a m i e n t o e s d e f u. n d a m e n t a 1si

i mp or tan ci a..

La per cLisi bn, p a 1 p a c i b n y m o v i 1 i d a d con s t i t li y e n c Liatr o

tests r e a 1 i z a r s e s i n e q li i p o e s p e c i a 1 ,p Lie den t i empoqu.e en u.n

m1n imo B

~r r* o 
a aL. a jL. PercLisi bn

m b t o d o d e ci i a g n b s t i c o ci en t a 1 que consi ste en dar

de Lin cii ante. con la pa Lit agolpe retpido yLin

d i en tei nstrumento » Se determi na asi s i eld e 1 u.n

t i e n e p e r i o ci o n t i. t i s. L a p e r i c: d o n t i t i sest-b es decir, si

pul par;general, per o n oen es

o 1 y i d a r q u. e p u e d e p r e s e n t a r s e e n a 1 g li n o s di entesdebemos encasos ?

mejor de losLc"a per cusi bn , en elp u 1 p a vi va« unacases, escon

g r o s e r a q u e p u e d e e m p 1 e a r s e p a r a c. o n -f i r m a r a 1 g Ci n o t r o m e ci i oprueba

determi narSin embargo, es cie gran utilidad parade diagnbstico.

p e r i a ci o n t i t i s. Es conyen i ente percut i rexistenc ia1 a de una

a ci y a c e n t e s, p a r a q li e el paciente1 os ci i entes normalespri mere,
i n ten si ci a ci ci e 1 dol or 1 asp ued a perci b i r 1 a d i f e r e n c i a ci e o

cii entecon sist e p r es io n ar 1i geramente e1U n m e j o r p r o c: e d i m i e n t o, en

hubi er aantes de proseder a la pereusibn: siel dedo, n ocon

p o ci r b e -F e c: t u a r s e 1 a p e r c u s i b n s i n r i e s g cd .sensibi1idd,

molesti as.

sensi bl e,

e s t a ci o p e r i o ci o n t a 1.,

i nteccc i bn ,

S e e x a m i n a r b 1 a c o r o n a ci e n t a r i a

L a pi e r c u s i b n e s u n

d e d o m e ci i o cd c cd n

c: cd n s e c li e n c i a ci e u n a m o r t i -f i c a c i b n

s u. a v e s cd b r e 1 a c o r o n a

s e r e a 1 i z a r b u n
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3 B 2.3 Palpacidn

La palpacidn czonsi te determi nar 1 a c: o n s i s t e n c: i a d e 1 os teji dosen

medi ante el tacto o una ligera presidn de 1 os dedos. Se emp1ea

e i s t e n c i a d e u n a t e m e f a c c i cb n ?aver i guar 1 a s i el t. e j i d op a r a

a-f ec tado presenta dura cis per o 1 i so, etc = Lase o

c u a n d o s e s o s p e c h a 1 a p r e s e n c i apal pacicbn se Litiliza, generalmente?

pauta del dedo1 i g e r a p r e s i d n 1 ad e absceso H e j e r c i e n d o u n a conu.n

la encia nivel del d i ente at ectado observando s isob re a

o 1 os tejidos b1 andos respondedex i ste conuna

dolor a la presidn.

3.2.4 Test de movilidad

con los dedosConsists en d i ent e paramover o c onLin

al vdolOu Se d en omi n a movi1i dad dedetermi nar t i rmeza elSLl en

t i ene movi mi entog r ado, cnando el di entepr i mer apenasun

el alvdolos cnando el movi mi entop er c ep t i b 1 e en

CLiand o presentaalcanza hast a 1 mm de extensidns

movimi ento mayor de 1 cnando el d i e n t e p u. e d e s e r movi domm o,un

Un t r a t a m i e n t o e n d o ci d n t i c o n o ci e b e reali zarsevert i ca1 men t e, en

terser gracio. p Lied aci i en tes movi1i dad de a men os que? sercon

tratados red Lie: i r 1 a mi sma.dxito paracon

un i camenteEl test de movi 1 i ci a ci ciebe emp1 earse me ci i oco mo

Radi ograt I a3.2.5

c o n s t i t. li y e u n a p o r t e ci e i n e s t i m a b 1 e v a 1 o r al dotar al hombreE ]. 1 a

s e x t o s e n t i ci >o q u e 1 e p e r m i t e p e n e t r a r e n 1 a s t r o n t e r a s ci e 1 ode u.n

desconoci do.

es de utilidad revel ar s 1 aEn ciol enci a 1 a racii oqrat I a p ar a

c o m p 1 e m e n t a r i o d e ci i a g n d s t i c o.

ci e s e g u n ci o q r a ci o

o bl ando,

y t e r c e r g r a ci o 3

u.n baja 1 engua,

u. n a t li me t ac: c i dn,

o mucosa
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presenci a de c ari es que pu.ede comprerneter ]. auna o amenazar

i n t e g r i d a d p li 1 p a r § di reccidn, or ma 1  g i t u d y a m p 1 i t u d
de 1 as conductas5 de cuerpas
ex trahos 1 a c^rnara pul par o en el candueto radi cular; 1 aen

reabsorcidn d e .1 a denti na a d y a c e n t e a 1 a cavidad pul par; la
ob1i terasi dn d e ]. a c a v i d a d p u 1 p a r; e 1 e s p e s a m i e n t o id e 1igamento
peri odontai o la reabsorcidn del c e m e n t o a p i c a 1. x 1 a naturalez a y
ex tens!dn d e 1. a d e s t r u c c i d n d s e a p e r i a p i c a 1 etc» La rad i ograf1 a

un prondsti co.,

La d i f er enc i ac i dn radi oldgica entre absceso erdni co..un un

granuloma y un quiste no es muy precisa y puede producir

Uni camente m i c r o s c: d p i c o p u e d e c o n f i r m a r el dagndst i coun ex amen

Bender Seitzer 1 a estrusturay en

d e 1 h ue so no puede detestarse r a d i g r -=i t i c a m e n t e.esponjosa p or

ejemp1o? t u m e -f a c c i d n r e s u 11 a n t e c j e u n a b s s e s o a g u d o, s i estd.una

limitada al n o m c j t r a r & c a m b i o s r ■ a d i o g r d -F i c o s«

t i ene 1imi tasiones. No si empre sehala exact!tud 1 aSUS con

ex i stenc i a de la raices de 1 o s

d i e t e s d e s p u 1 p a d o s« Sug i ere ?

Una de—raref-atreifen observada en la rad i ogratia i n d i c az on a no

n e c: e s a r i a m e n t e pud i endo si gn i t icar

U n a z o n a r a d i o 1 f.i c i d a p e r i a p i c a 1 tarnbi dninfecsidn=
s u e 1 e d e b e r s e a t r a u m a t i s m a s m e c d n i c o s,, v a r i a c i o n e s a n a t d m i c a s,a a

agentes autolit i cos a 1 a m d d u 1 a d s e a La Idmina durao r o j a. a

pese a lapresenta i nt act a presenci a deveces se

mi entras of. r os casos, p u. e d e a p a r e c e r cuando elen

correcta■

el n dimer o.,

i nf esc. i dn ,

bi 1.1 e s c:) e s p a n j a s a,

L a r a d i o g r a f I a ;l

1 a p r e s e n c i a d e c a 1 i f i c a c i o n e s o

e s t a d a s n a r m a 1 e s a p a t o 1 d g i c o s e n

al terada a un

que existid una

pese a su enorme valor para el diagndstico cl in iso.

p e r o n o e s e x a c t a.

a errores.

1 a p r e s e n c i a d e u n a i n f e c c i d n ?

h a. n m o s t r a d o q u e u n a 1 e s i d n

e s di t i 1 p a r a e s t a b 1. e c e r u n d i a g n d s t i c o y f o r m u 1 a r
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d i sntee sea normal» En p o d r i a m □ s d e c i r x "No confundir 1 a
sobra con el objeto qu.e la produce"=

No debemos di sminui r el v a\ J. o r d i a g n d s t i c o d e 1 a rad i oga+ia, ni

subesimar ut i1i dad; s d 1 o q u e r e m o -a- s e ft a 1 a r q u e J. a rad i ograf1 asu

si ernpre conduce a i n t e r p r e t a c i d n correcta- Nop er se n o una

e 11 a h a c o n t r i b u i d o m A s q u e c u a 1 q u i e r otro med i o d e

d i agndst ico 1ograr u n a p r & c t i c a o d o n t o 1 6 g i c a m’ASpara me j or 7
ci entif i ca.

-3 » d » G Test pul par el&ctrico

Uno de 1 os endodonci a es
el probador el^ctrico y resulta dificilpul par comprender c orno

S u p r e c i d n d e p e n d e d e 1 a p r e c i s i 6 n d e 1 a p a r a t o,

ani mi co del paciente. del umbral j. n d i v i d u a 1

d e med i cac i ones ? sedantes, a d m i n i s t r a d o s

i n m e d i a n t a m e n t. e antes d e ]. test a el test p u1p ar

electronics puede realizarse con un grads razonable de exactitude

El test pul par e 1 e c t r o n i c o e s e s p e c i a 1 m e n t. e i m p o r t a n t. e med i ocomo

d e d i agndsti co de ori genpara

peri odonta.l periapical y para diferenciar puntos de referenci aa

anatdmicss, por ejemplo?

mentor.i ano;i d e z o n a s d e p a t o s i s p e r i a p i c a 1 ..

Un o de 1 os- us os nicis val iosos de test pul par el det ri co endodonc i aen

u n d i e n t. e e s t a c c m p 1 e t a m e n t e a n e s t e s i a d odetermi nar si despudses

de e s p e c i a 1 m e n t e e n ]. os­ mo 1 ares

i nfer i ores»

Los p r o b a d o r e s p u 1 p a r e s e 1 d c t r i c o s p a r a u s o d e n t. a 1 ? p u e d e n emplear

1 o s c u a t r o t i p o's d e c o r r i e n t e:de (1) alt a f r e c u e n c i a (2)uno

obstante 3

No obstante,

verdad3

i n s t r u m e n t o s m d s ft t i 1 e s d e d i a g n ft s t i c o e n

c o m o t r a n q u i 1 i z a n t e s o

su aux i 1 i o..

u n a i n y e c c i ft n u n a n e s t d s i c o 1. o c a 1

d i f e r e n c i a r e s t r e u n a e n f e r m e d a ci

a 1 g u n o s o d o n t d .1. o g o s t. r a b a j a n s i n

e 1 a g u j e r o p a 1 a t i n o a n t e r i o r o el agujero

asi como del estado

de respuesta y del use
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(3) -f arcid i era; (4) galv&nicau El valor de 1 a

corr iente de con

exactitud «

T &cn i c a

La e x a m i n a r d e b e a i s 1 a r s e m e d i a n t e r o 11 o s d e al godftnon a por y

E1 p a c i e n t e d e b e s e r tranqu.i 1 i zadoa i r e c o m p r i m i d o.

d e ant. eman o ex pl :i. c&ndol e sent.i r b adl o sensacifen deq u e Lina

h o r m :i. g i..i e o o d e c a 1 o r el d i e n t e y q u e d e b e 1 e v a n t a ren para

al act Liar de estac li a n d o e 11 o o c u. r r a; man er a

senti rbt ni n gCm dol or real .. Un d i en t e vitaii dad 3n o son

p r e -F e r e n t e m e n t e homcbl ogo o t a mb i fen li n d i e n t. e a d y a c e n t. e d e 1 mi smo

t i p o, s e p r o b a r & p r i m e r o, c o m o d i e n t e c o n t r o 1

El e 1 e c t r o d o d e n t a r i o terci oa p 1 i c a s o b r e e 1 inci sal oclusalse Lt

del 1 ab i al evitando el contactoen

o b t u. r a c i o n e s m e t A1 i c a s o d e n t. i n a e x p li e s t. a p li e s e 11 a s conducencon

1 a corr i ente e 1 fee t r i c a mfes rfepi damente el electrodo debeno

obturacifen de silicate o de acrilicc pees estosap1i carse sabre i..in

materiales no conducen la corriente tan fScilmente.

se a I j. men t a en tor ma. gradual Ntimer o por n timer q-La corr i ente y
p a c i e n t e r e s p o n d e c o n 1 a p r i m e r a s e n s a c i fe n corriente,cuando el de

la escal a. El pac i ente sospechadoanota el n timer o oense

i g u a 1 m a n e r a y c o m p a r a e 1 n timers de 1 apru.eba d es e

r e s p li e s t. a c o n e 1 obteni do para el d i en t. eescal a ocurr i d 1 aen que

normal„

1 a boca.En general, cuando mfes mas

v fe 1 i d a e n t. o d o scorr i en te Sin embargo3 esta regia no es

intensidad de1 os L o s i n c i s i v o s r e q u i e r e n corri entemen orcases»

1 os can i n os 1 o s p r e m o 1 a r e s, i ntensi dad 1 osque men or q uey

requi ere»

di ente.

atectado.

s e h a 1 a r a 1 o p e r a d o r ,

o vest, i bul ar ,

t r ecuen c i a ?b a j a

la mane.

la cara

i m p e d a n c i a e 1 fe c t. r i c a a u n n o h. a s ids d e t e r m i n a d o

po st eri or es un di ente en

s e c a r s e c o n e 1
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mol ares„

In t er pretacidn

Una p i..i 1 p a hi per & mi c::a responde :i. n ten si dad de corrientea una

1igeramente di ente pul p amen or qu.e Lin y Lina con

i nfamaci fon reaponde a Cm i ntensi dad d emen or

excepto c li a n d c j p a r t e d e 1 tejido pulpar ya ha sido destruido. Una

p i..i 1 p a necrdtica r e s p o n d e a J. a c o r r i e n t e.. En general4 pLieden o

deci rse 1 os c a s o s d e h i p e r e m i a y p li 1 p i t i s r equ i er enque

U n a p li 1 p i t i s c r d n i c a y Lina

necrosis pare ial e x i g e n m & s c o r r i e n t e □ En casos d e

ahscesc gr an Lil oma o qLiiste;i no hahrA respuesta 1 aa

corriene e 1 &c t r i c a

3.2.7 Test t^rmico

El test t&rmico? 1 a a p ]. i c a c i & n d e c a 1 o r o trio ?es decir., e s .. muy

Citi 1 c o m o t e s t ci i t e r e n c: i a 1 c li a n ci o s e 1 o e m p 1 e a comb i nac i 6nen con

t e s t e 1 & c: t r o n i c: o..el El c: a 1 o r p li e ci e a p 1 i c a r s e a 1 diente en -forma

de a i r e cal i ente b r Ci h i ci o r c a 1. i e n t e 3 Lin troco de gi-itaperchaLin o

El •forma ci e cc o r r i e n t e de a i r e

deh i e 1 o, de cloru.ro dc-s etiloy algo ci d n e m b e b i ci o cl orurospray en

a p 1 i c a m e ci i a n t e gutaperchaEl cal or ? en general r eb 1 an ci ec i ci ase

s o b r e 1 a 11 a m a ci e a 1 c o h o 1 h a s t a q li e s e a b 1 a n d e

"produzca E; s p r e c i s o c li i ci a r q li e 1 a g li t a p e r c h a est fehumo"„o no

demasi ado el c a 1C3 r e x c e s i v o c a u. s a r i a li n a hi peremi ap Lies

para diagnosticar casos deEl test por el cal or es Citi 1 p li 1 p i t i s

en estosabscescj alveolarag u. a o casos y provoca u.na

r ct p i d a r e s p li e s t a ciol or os a..

caliente.

pul par.

agucia.

agudo puesy

caliente ?

al veol ar,,

corriente ?

f r i C3

aguda,

ci e 1 a p u 1 p a 3

p i c: o ci e E< u n s e n 5

e t i 1 cd o n i e v e c a r b cb n i cz a..

■fri. o se aplica en

c a n p u 1 p a n c:i r m a H

m e n cj s c a r r i e n t e q li e 1 o s cz a s o s n o r m a 1 e s.

o un

cloru.ro
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La •forma d iente h :i. el oes con

Consiste un trozo de hielOj,envoi ver de tamafto aproximadoen a urn

tercio de c li b i t o c o r r i e n t e, cLiadrado d een un

h Limed a« Si 1 a r e s p li e s t a e s n o r m a 1 es decir el pan ientes igasa

siente sensibi1idad se probarAdolor s h i e 1 o el d i en t eo con

sospechado, L o s d i e n t e s c o n r e a c c i o n a n d e n t r o d e

li n p e r i o d o d e t e r m i n a d o d e t i e m p o r, les dientes epn p-Lilpa hi per Arnica

p li 1 p i t i s responden en 1 a p s o m li c h o m A sag Lid a Po con un a

men u.do ■f or ma i nmed iat a, s Ci b i t a y d o 1 o r o s a ? 1 osen en

d i entes c o n p li 1 p i t i s c r d n i c a d a n li n a I'” e s p li e s t a t a r d i a 1 os dientes

n o d a n r e s p li e s t a..

El. test tfermi co como el t e s t e .1. c t r i c o el ori teri opues para

reacci dn t i e m p o e v a 1 li a d odetermi nar 1 a e s e 1 p e r i o id o d e elpor

c p e r a d o r y n o m e d i d o c li a n t i t a t i v a m e n t e..

3.2.S Tests de cavidad

t o r m a c i d n e x c e s i v a d e d e n t i n a sec Lind ar i a, c Lian do 1 aEn casos de o

m o r t i ■f i c a c i d n, h ap li 1 p a estci de a Cmp er o n oen proceso se

li n a p e r t o r a c i d n h ast a el 11 m i t emort i ticado, En tai es casos j

s i n r e f r i g e r a c i d ne s m a 11 e - d e n t i n a r i o

pro v o c a r li n a r e s p li e s t a d o 1 o r o s a, s i 1 adejar3. decon ag li a,

1 a cavidadp li 1 p a t i ene vi tai i dad .. En se

en 1 os posterloresh 1 a slip erf i c i ehar ct 1 a f o s i t a 1 i n g li a 1 ? enen

d i e n t e y a p r e s e n t a li n a o b t li r a c i d n lugar deCu.ando el en

e 11 a p u. e d e s e r r e m o v i d a y r e n o v a d a. Si 1 ah a c e r li n a n li e v a c a v i d a d !■

generalmente har 41 a obturaci &n3p li ]. p a est-^3 a 1 remover

3.2.9 Test de anestest a

el i mi nacidn p li e d e r e s li 11 a r de nti1idadEl diagnbstico por en

sensi bi1i dad.

si n vi taii dad ?

corto?

ocl u.sal .

cambio3

v i t a 1 i d a d n o r m a 1 ?

o s o b r e p a s di n d o 1 o 11 g e r a m e n t e,

1os dlent es an t eri or es?

rara vez

1 a 1 o n g i t u. d d e u n

simple de apli car -Frio a un
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e? jempl o;i cuandc el dolor es difusonper oospoohay se
quo uno ouando elo
dol or irradia de i n -f er i or en el mi emo 1 adose

del a. -F i n de det er mi nar e 1 d i e n t e r e s p o n s a b 1 e En tai es

h a c e u n a a n e s t e s i a 1 o c a 1 1 a v e c i n d a d d ese en un
p a r a d e s c a r t a r e 1 otro. For ejemplo3 p a c i e n t e p u e d e q u e j a r s e d eun
dol Or­ el 1 ado Izquierdo de clara presentar obturaoionesen y

t a n t o e n 1. o s m o 1 a r e s s u p e r i o r e s i nteriores„

ccasi ones.

oases3

grandes,,

max :i. 1 ar ;1

diente?

como en 1 os

o d o s d i e n t e s a d y a c e n t e s e s t & n i n v o 1 u c r a d o s

u n d i e n t e s u p e r i o r o



CAPITULO IV

CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PULFARES

4. 1 CLASIFICACION

amp1i asHay variantes e n e 1 a s p e c: t o h i s t o 1 6 q i c o 1. as " pu1pasde

normales". En verdad. s  n t a n t a s 1 a s v a r :L a n t e s e ;< i s t e n t e s 1 aque

clasi fi cacidn "normal" r e f 1 e j a c o n p r e c i s i & n e 1 est ad o pul par nno

Las pul pas mu. est ran de i fit 1 a mac i cbn puedensignosque n o ser

"atrdticas"9 seg&n 1-as i n i n-f 1 a mac i un " presencia oo

ausenci a de c£?l ul as i n -F1 a mat or i as y J. a abundanci a rel at i va y
presencia d e •f i brob 1 astos „ •f i bras col «igen as, ca1citi caci on es

di strdti cas y d e n t i n a r e p a r a t i v a» E n m u c h a s p u 1 p a s n o i n 11 a m a d a s,

p os ib1e d iscern ir al gunases veces n o

relaci nadas a menudo, si v i n c u 1 a d a s c o n i n t er t er en c i aLinapero,

E x i s t e n c a 1 c i F i c a c i o n e s d i s t r d -F i c a s e noperatoria o c ar i es dental.

la mayoria de Ids dient.esmuch as pul pas s i n con

□peratori a,1 e s i d n p e r i o d o n t a 1

las pul pas de casi todos 1 osExisten ci^l ul as i n-F 1 am a tor i as en

a b s o 1 u t a m e n t ecasid i entes con

t o d o s 1 o s q u e t i e n e n c a r i e s p r o f u n d a s. L a c a n t i d a d d e e s a s c & 1 u 1 a s

c o r r e 1 a c i o n a d a c o n 1 a p r o -F u n d i d a d e 1 a 1esi dn» Enestarparece

tratados operatori a, r e 1 a t i v a m e n t e c omu.n 1 ad ientes espor

c 1 asi -F i cad as,

a 11 e r a c i o n e s a t r cb F i cas,

o q u e s la -F r i e r o n t r a t a m i e n t o s d e

caries moderadamente profunda y en

i n -F1 a m a c i d n y e n

dient.es
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p r e s e n c i a d e c: & 1 u 1 a s i n f 1 a m a t  r i a s =

S e c  n s i d e r & n 1 a s i g u i e n t e s c 1 a s a s d e e s t. a d o s p u 1 p a r a s s

2. F' li 1 p a a t r d -f i c a

3. F' u 1 p i t i s a g u d a

P Li 1 p a i n t a c t a con a 1 g u n a s c: & 1 u 1 a s i n f 1 a m a t o r i a s c: r 6 n i cr. a s (a t a p a

de transicidn)

5. P Li 1 p i t i s p a r c i a 1 c r d n i c a

A. Con necrosis parcial p o r 1 i q u. e -f r a c c i cj n

B. C o n n e c r o s i s p a r c i a 1 p o r c o a g u 1 a c i 6 n

6» P Li 1 p i t i s c r d n i c a t o t a 1

A. C o n n e c r o s i s p a r c i a 1 p a r 1 i q i..i e -f r a c c i d n

7. N e c r o s i s p u 1 p a r t o t a 1

Pul pa intacta,4.1.1

las cuales las c^lulas paretenLas pul pas en n o e s t a r a 11 e r a d a s s e

1 as c1asi ti ca intactas, sin i n 1 amac i dn . Poseeco mo una cap a

e n -F o r m a d e e m p a 1 i z a d at..o d o n t o b 1 d s t i c a normal, Los tibroblastos

t i e n e n s u s n Q c 1 e o s e n c e r r a d o s p o r u n a n i t i d a m e m b r a n a n u c 1 e a r y e 13

distinguible. La cromatinaci topi asms. e s t r u c t u r a d a m e n t ees se

i n t e n s o y e s t ci d i s p e r s a e n tor m -a red. Last i ft e d e az ul deun

•fibras colAgenas est&n ausent.es o son pocas.

pero muchas voces se encuentran d i 1 at adosc a 1 i b i- e normal; vases

e s t a r r e 1 a c i o n a d o s c o nq u e n o p a r e c e n

4.1.2 P u 1 p a A t r d t i c a

p u J. p a s q u e p u e d e n s e r c 1 a s i t i c a d a s c o m o a t r fe f i c a s p a r e c e nLas ser

lo habitual L n a 1 g u n a s i n s t a n c i a s ? 1 a p u 1 p a hasemenores que

fracci6n de su volumen original. E- n T a 1 e s c a s o s „ se

gran cantidad de dentina de reparacidn que llenaencuentra eluna

4.

e n c o g i d o a u n a

u n p r o c e s o p a t o 1 & g i c o.

Los vases rnuestran un

sin inf lamaci in

s i n i n f 1 a m a c i d n1. P u 1 p a i n t a c t a,

ausent.es
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espaci a o r i g i n a 1 m e n t e c: a n t e n i a t e j i d  p  1 p a r . En 1 os di antesque

an ter :l ores, 1 a s c ci m a r a p u 1 p a r e s c o n t i e n e n c:: a n t i d a d e s v a r i a b 1 e s de

de J. a p o s i c i & n c: o r o n a r i ad en ti n a r eparacid n.. En al gunos3 pul par

hasta la raiz estci llena dentina d edesde el bar de i noisal de

d e c: o n d u c t o r a d i c u 1 a r e s t & e s t r e c h a d a „ En 1 osreparacidn y 1 a 1 uz

h a y r e c e s i d n d e 1 o s c: u e r n o s p u 1 p a r e s y h a n s i d o

p o r d e n t i n a d e r e p a r a c i d n. L o s c o n d u c: t o s r a d i c u 1 a r e sreemplazados

estci n estrechados adicional d e Pareceel depdsito denti na.por

haber d e 1 a s c d 1 u 1 a s ? a si.disminucidn de tamaPfo so mouna una

reduccdn de su nCirnerOu 1 a rn a y o r i. a d e e s t a s p u 1 p a s ? h a yen

u n a u 111 e n t o d e 1 a c a n t i d a d y di str i buc i dn de tibras colctgenas„ Est o

ocurri r e s p e c i a 1 f n e n t e 1 osparece en en

cuales hacen col cigen os sob reaumentan todo el conduetoen

i n c r e m e n t a d a d e -f i b r a s c o 1A g e n a s 3rad icular, C o n 1 a c a n t i d a d 1 os

sangui neos fBclS an ch os.. Lavases paresen mayores y sap a

o d o n t o b 1 ci s t i s a en

cubsi de, 1 a s f j u 1 p a s s a n a s,en vez

En especial 1 os •f uer on elaboradas grandescasosen en que

de reparasi dn, las cdlulas p li 1 p acanti dades denti na de de 1 a

parecen haber su-frido una atro-fia per i n an i ci dn »

4.1.3 Pulpa Intacta con algunas cdlulas int 1amatorias srbnicas

(etapa de transicidn)

cuales cdlulas i n -f 1 a mat or i asLas pul pas 1 as dessubrenen se

erdni cas, e n c a n t i d a d s li f i e n t e p a r a c o n s i d e r a r 1 a s unaim que n o

i n-f 1 am a tor i o las clasifica e t a p a d e t r a n s i c i d nexudado en unase

En 1 as pul pas d e 1 a mayoria de 1 os cones!ones sari osascon

pro-f undas ,t se encuentran c d ]. u 1 a s i n + 1 a m a t o r i a s crdni cas.

Di spersas tod a 1 a pulpa debajo de 1 os tiiibul os- dent inar i ospor

e s t a s p u 1 p a s e s t d r e d u c i d a d e e s p e s o r, a p 1 a n a d o ?

Ademds ;1

d e c i 1 i n d r i c o ?

1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s

d i e t e -s p o s t e r i o r e s s

c: o m o e s t i. p i c o e n
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af ectacios.

No const i tu.ye en el cual abunden

1 as son el a d e m a c o m o m i t a n t e y 1 a d i 1 a t a c i d n

d e 1 os sangu.i neos- pi.il pavasos parece ser
debIda a t a 1 como la que
podria c a u s a d a p o r c a r i e s d e n t a 1 o entermedad peri odontalser o
ambas.

4.1.4 Pulpitis aguda

Pli 1 p i t i s aguda de diversas regiones del y
r ad i c u 1 ar pueden produsi rse exposicibn de 1 os c: on duct ospor
1 aterales la entermedad peri odontal as i m i smo,en p or
t a r t r e c t o m i. a prot unda dent i na

o a m b o s r e s u 11 a n t e n t r a u mat! z a d o s

Despubs de 1 os p r o c e d i m i e n t o s o p e r a t o r i o s la extension de 1 as
p u 1 p i t i s s u e 1 e s e r p a r c i a 1 es decir3 sblo la porci bn de la p Lt 1 p a
subyacente 1 os tCibli.1. os c:lent i nar i os at ectados resu 11a i nt 1amada.a

La ex tensi bn de ]. o abarcado puede a 1 g o 1 asser mayor en
exposi ci ones meebni cas c li a 1 e s r e s u t b dapfad a gran
cant i dad d e t e j i d o p u 1 p a r . Despubs de 1 a s p li 1 p o t o m i a s, la porci bn
rad i cular de 1 a p u 1 p a e s t ci a g u d a m e n t e i n 11 a m a d a. A 1 aveces,

t e j i d o p e r i a p i c a 1 y periodontal .

i nt 1 amaci bn
aguda. dol or
s o n d e c a r b c t e r c r b n i c o.

peri odo. Cuando y
tumetaccibn 1 a i nt 1 amac i bn carbeter f li n d a m e n t a 1 m e n t e
erbni co? orbnica. 1 a respuestaper Oh como

i nt 1 amatori a aguda estb s o b r e a g r e g a d a al patolbgi coproceso

de bajo grado.

u n e x u d a d o i n 11 a m a t o r i o t i p i c o ?

radi culares.

Los vasos de la regibn estbn di 1 atados.

graves

c b 3. li 1 a s i n 11 a m a t o r i a s,

L a m a y o r I a d e J. a s i n 11 a m a c i o n e s p u 1 p a r e s q u e c a u s a n

t a 1 e s c o m o d o 1 o r

i n 11 a m a c i b n s e e x t i e n d e a 1

tejido pulpar coronario

tiene un

y?

L a p li 1 p a h a e s t a d o i n 11 a m a d a p o r u n 1 a r g o

E s p r e c i s o h a c e r u n a d i t e r e n c: i a e n t r e s i n t o m a s a g u d o s e

u n a i r r i t a c i b n p e r s i s t e n t e,

en toda int lamaci bn

Su presencia en la

en 1 as

y cureteado en que el cemento o la

s e g e n e r a n 1 o s s i n t o m a s a g li d o s ;1
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preexi stente. Un paciente que se queja de dolor agudo suele tenor

p Li 1 p :L t i s crdnica» L a p u 1 [j i t i s a g li d a (h :i. s t o 1 6 g i c: a) rar a vez causa.

dolor. De t a 1 modo h c: u a n d o s e p r o d u c e u n a e x p o s i c i d n p u 1 p a r per

c ar i es ;I

La ■F a 11 a d e s i n t o m a s e n m u. c h a s- d e e s t -a s- a t e -c c i o n e s i n d i c i o

n e c e s a r i o d e 1 a g r a v e d a d e 1 a r e s p u. e s t a :L n -f 1 a m a t o r i a s u b y a c e n t e..

Se frecuencia, J. ason
generasidn d e s-1 n t o m a s a g u d o s e s t ct r e 1 a c i o n a d a c c n e 1 b 1 o q li e o d e
or itic i a As I s-e genera
el dolor.. exacerbacidn a g Lid a de la inf lamaci bn crbnica =

Se puede e n c o n t r a r i n f 1 a m a c i 6 n a g li d a d e s p u b s d e 1 a mani pul aci bn

o p e r a t o r i a s

obturados„ l~n tales 1 a i n f 1 a m a c i b n p li 1 p a r c r b n i c a p e r s i s t i bcases,

p o r 1 a r g o s p e r i. o d o s d e b a j o d e 1 a r e s t a u r a c i b n.

d i ente-

I... a i n f 1 a m a c i b n a g u d a e s d e b r. e v e d u r a c i b n y d e s a p a r e c e p o c o d e s p u. b s

s e t o r n a c r b n i c: ao

Junto 1 a respuesta i n-F 1 amat or i a elabora denti na d econ se

reparac i bn u 1... a can t i d a d y c: a 1 i d a d d e 1 a d e n t i n a d e r e p a r a c i -b n e s t b

relaci onada 1 a s e v e r i d a d d e 1 a 1 e s i b ncon

4.1.5 F’ u 1 p i t i s c r b n i c a

Se p r c> d u c e p u 1 p i t i s c r b n i c a dental
p r o c e d i m i e n t o s operator i os_. 1esi ones periodontales

prot undas y movim i en t os or t od bnt i c os exc es ivos
Cuando c a r i e p r o f u n d a a d q u i e r e g r a d u a 1 m e n t en o una
i n -F .1. a m a c i b n e s t b c o n f i r m a d a la porcibn coronaria de la pul paen en

comi enzo b dec i r, p u 1 p i t i s parci al crbni ca).un es una

E v e n t u. a 1 a m e n t e tod a 1 a p u 1 p a 1 os teji dosempera, y

profundas

se trata una

n u e v o p r o c e d i m i e n t o o p e r a t o r i o e n t a 1Cuando se ejecuta un

c om o c on sec u en c i a de 1 a car ies

no es

h a c: e t i e m p o q u e e x i s t e u n a i n f 1 a m a c i b n c r b n i c a e n 1 a p u 1 p a.

por una

mbs recientes en dientes que ya habian si do tall ados y

e n c li e n t r a n i n f 1 a m a c i o n e s a g u d a s y c r b n i c a s.

en la corona por el cual drena el exudado.
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p e r i a p i c: a 1 e s - p e r :i. o d o n t a 1 e s i'" e a- u 11 a n a f e c t a d a s (ea decir, p u 1 p i t i s

crdni era E n 1 a s p e r a- o n a s m A. s j d v e n e a ,, en quienes el aporte

vase Lil ar 1 a p li 1 p a e m A i m o ? el t. e j i d o p li 1 p a r e x p u. e a t oa y con

:i. n -f 1 a m a c i d< n c r & n i c a p li e d e irritado por 1 □ a b c :■ r d e a ci< a p e r d a d e 1 aaer

cavi dad t e j :L d o g r a n li 1 o m a t o a a p r a 1 i -f e r a n t e p li e d e p r a t r li i r d e 1 ay
Ccimara pul p ar El entoncea alasemejaII

•I.: e j i d o g i n g i v a 1 (p li 1 p i t i a c r d n i c a h i p e r p 1 =a a t i c a) „ E n 1 a a p e r a o n a a

pulpar o La p u. 1 p i t i a conoci da c emo
p li 1 p i t i a u 1 c e r- a a a, porque el r e c u b r i m i e n t c d e 1 a p li 1 p a (la dent ina)
En dientea p li e d e e n c o n t r a J. a p li 1 p i t i a c r d n i c a
qu.e ae c.omo
reaultada d e

I... a a p li ]. p i t i a c r ct n i c a d e e t i o 1 o g J. a o p e r a r i a p e r i c j d 6 n t i c a p u e d e n a e r
p a r c i a 1 e a o t e t a 1 e a, a e g Q n 1 a e x t e n a- i & n d e 1 a J. e a i d n p u 1 p a r „
La i n-f 1 amaci dn p li e d e e a t e n d e r c e d e a d e i n i c i a 1
ha ci a lea tejidoa pulparea pro-f-undoa en cierta med i da..

No neceaar i o ex i atan ai ntomaa doloroaoa.ea puedenque per o
p r od uc i r ae al a u c e d e r e a t o . Per o, 1 a i n-F lamacidn
abarea el p u 1 p a r r a d i c u 1 a r (ea deci r ? p u 1 p i t i a erdnica
total ) por

1i quet accidn 1 a a pulpaa totalmente i n t 1amadaa (eaen

P u 1 p i t i a erdnica total c o n n e c r o a i a p a r c i a J. 1 i que-Facci ftn ) .por
Suelen ex i at i r aintomaa doloroaoe aaoc i adoa ea t a et ap a dea
p u 1 p i t i a ■

4. 1.5. 1 Pulpitia crdnica parcial

Laa pulpaa q u e c o n t i e n e n t e j i d o, exudado o c&lula i n 11 amat or i os

t e j i d o

total)»

por auma-

I n v a r i a b 1 e m e n t e,

n o a e p r o d u c e u n a h i perp .1 a a i a c  n a e c u t i v a

t e j i d o g r a n u 1 o m a t o a o a e

crdnica en eatoa adultos ea

ae encuentran regiones de necrosis

esa zona de lesidn

may ores j,

1 e a i o n e a p e r i o d o n t a 1 e a o m o v i m i e n t o a o r t o d d n t i c o a

con •frecuenciu

c o n r e a t a u r a c i o n e a a e

d eci r,

d e a- a r r o 11 a d e a p u. & a d e 1 a a rn a n i p u 1 a c i o n e a o p e r a r i a s o

a la expoaicidn
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c: a r a c: t e r i a t i c: o ==■ de respuesta i n-f 1 a mat or i a or dm. ca 1 asuna se

cl asi -f i ca b a j o el encabezami onto de pulpitis crdnica. En t a 1 es

p u. 1 p as e n c u e n t r a t e j i d a d e g r a n u 1 a c i d n tipi co de 1 OS­ es tad osse

i nt 1amatori os crdni cos., Hay i.t n a p r o t li s a c a n t i d a d d e capi1 ares
asi m a y o r n it m e r o d e t i b r o b 1 a s t o s y ti bras„n Lie vos ? Secomo u.n

hal an i n -F1 a m a t o r i a c r u n i c a.. En
1 a mayori a d e ]. a s o c a s i o n e s 1 a J. e s i b n e s t d d e 1 i m i t a d a basespor
densos d e •f i b r as col A gen as., F:,ero las c&lulas int 1amatorias a
menu, do r e g i o n e s d i s t a n t e s d e 1 asi entase d e la
1esi bn.

4.1.6 Pulpitis crbnica total

Cuando 1 a p u 1 p a i ncluidas 1 as porciones coronaria y
rad i cul ar ., estci i nt 1 amadaj. orbn ica
total. En di chos d i entes, la int lamaci bn h a extendi do- else
1i gamento per iodontal. En la corona. s e p u e d e d i c e r n i r siempre un
cirea d e n e c r o s i s p o r 1i quetasci bn El res to d e
1 a p i..i. 1 p a asi 1 os te j i dos peri apicales. contienecomo t e j i d o
granulomatoso.

4. 1.7 Pul pa necrbtica

Las c u a 1 e s 1 a s c h 1 u 1 a s p u 1 p a 1. e s muri eron
resultado d e c o a g u 1 a c i b n o 1 i q u e t a c s i b ncomo clasi t i canse como

necrbt. i cas. En 1 a necrosis p o r c o a g u 1 a c i b n., 1. a p r o t o p 1 a s m a d e ]. a
c&lula ha q u e d a d o t i j a d o y o p a c o. H i s t o 1 b g i c a m e n t e, p o s i b ]. ees

ai.'.in una m a s a d e c: h 1 u J. a c o a g u 1 a d a p e r o h a d e s a p a r e c i d o e 1reconocer
detal 1e i ntracelular. En 1 a desaparece
el c o n t o r n o i n t e g r o d e .1. a c b 1 u .1. a y entorno de la zona licuada hay3

una son a muertos y vi vos
i n 11 a m a t o r i a c r b n i c a.

i ntegra.

d e n s a d e 1 e u c o c i t o s p o 1 i m o r t o n u c 1 e a r e s s

n e c: r o s i s p o r 1 i q u e t a c c i b n

p u 1 p a s d e 1 o s d i e n t e s e n

p r e s e n t e s 1 a s c d 1 u 1 a s d e 1 a s e r i e

1 a s e n c u e n t r a e n

o p o r c. o a g u 1 a c i b n.

se le clasitica como pulpitis

junto con cblulas de la serie



CAPITULO V

5. ALTERACIONES PULPALES? SEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO CLINI CO

E IND ICACIONES DE TRATAMIENTO

5. 1 HI PEREMIA PULPAR

E s c: a n s i d e r a d o c o m o u. n s I ri t o rn a H u n a c o n g e s t i d n s a n g u I n e a i.in est.ado
p r e i n 11 a m a t. o r i a debi do a elreact: i on al a v a n c e d e 1 a 1 e s i d r i c a r 1 o s a

la sumatoria de 1 os agentes irritantes a los quo se han u.n i dopar

1 os fisicos y los quimicas en raz&n de mayor esposicidn de dentina

depend :l endo de 1 a s c o n d i c i o n e s i n t r I n s e c o s de resistenci ay y
det ensa. d e 1 drgano pul par..

5=1.1 Diagndstico clinico
Se c a r a c t e r i z a p o r u n d o 1 o r p r o v o c ado j a m s e s p o n t n e o. La p u 1 p a
hi perdmi co respende I os estimulos mecctni cos.. tdrmicosa y

do J. or a g udo de corta d nrac i dn. Unacon un vez
e 1 i m i n a d a 1 a c a u. s a d e s e n c a d e n t e d e 1 d o 1 o r e s t e d e s a p a r e c e.

R a d i o g r c-:< t i c a m e n t e. s R e g i d n p e r i o p i c a 1 se presenta normal? sbl o se

Tabla No. 1

5.1.2 TRATAMIENTO

Consi derando el 1 a cavidad preparadaavance para

reci bi r el m a t e r i a 1 r e s t a li r a d o r d e b e r d. p r e s e n t a r s e r e 1 a t i v a m e n t e

prof Linda. For Is CLial s e d e b e r A c o 1 o c a r Lina sList an ci a pratestora
el h idrdxi do de cal cio o el cemento de i do d e z i n ccamo y

eugenol, el.iminando el e x c e s o d e e li g e n o 1 que es el responsable de

evidencia presencia de caries.

de la lesibn.

e 1 du t r i c os,,
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la accidn irritants del producto.

5.2 HERIDA PULPAR

E s 1 a e p o s i c i d n a c: c i d e n t a 1 ci e J. a p u 1 p a ? p r od lic i en dc lin a 1 a c er a c i 0n

del tejidcD seguida de hemorragia.

T i ene varias p o s i b i 1 i ci a ci e s ci e r e p a r a c: i d n t e n i e n d c cuenta 1 asen
candi ci ones cie del tiempo cie exposicidn cie 1 a
i n t e n s i ci a ci d e 1 a a g r e s i cb n etc:.

5.2.1 D i a g n cb s t i c a c: 1 I n i c o

Se det ermi n a a nivel cie ]. a Lapor

s i n t o m a t o 1 a g i a ciol orosa estoses elya que en cases
d i e n t e s e e n c li e n t r a a n e s t e s i a ci o „

5.2.2 Tratami ento

El 1 a protec:ci dn pu 1 par di recta, r e p r e s e n t a d a p o r 1 as
i n t r e r v e n c i o n e s c o n s e r v a d o r a s ci e 1 a p la 1 p a.

-Anamnesi ss A trav&s del cla al s e t c: rn a c: o n cd c i m i e n t o ci e 1 a n a t la r a 1 e z a
del dolor: p r o v o c a d o o a u sene: i a ci e 1 ciol or.

-Anestesi a

-Presencia del di.que de goma: Evita una contaminaci6n de la herida

Para la protecidn de 1 a herida pulpar r e c cd m i e n d a e 1 e m p 1 e cd ci e J.se
h i ci r d x i d cd ci e c: a 1 c i o.

5.3 PULPITIS AGUDA SEROSA

La persi stencia 1 a s u m a t cd r- i a d e 1 cd s agentes
i rr i tantes y las condici ones intrinsecas de detensa r es i st en c i ay
cie la pulpa determi nar^n una reaccidn inf lamatoria con mayor a-flujo

aumento ci e 1 vol Omen segui do de mayorsag lai neo,

exposi ci cbm„la hemorragia..

pul par.

relati va3

-Examen radiogrOtico: Relaci&n entre la caries profunda y la pulpa.

espont0neon

contaminac i dn,

indicado es-

cie 1 os v as os,

cie la caries dental ,

El prondstico es en un 907. exitoso.
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p e r m e a bill d a d v a s c u. 1 a r y e ;•? u. d a c i 6 n a

p r e s e n t a n d o n e li t r d -f i 1 o s e n I aT i ene (albCimina) ,

r e g i d n p e r i v a s c u 1 a r proximo a la zona de diap&desis-es deczir.

5.3.1 Diagndstico clinico

□•freeze vitaii dad pul par dolor» Este puede agudo3y ser s

espon tcineo J. o c a 1 i z a d o o d i f u e o p li 1 s ci t i 1 r e f 1 e j o, i nterminante o

czont i ntio j

Las difi cultades e 1 d i a g n d s t i cz o s u r g e c u a n d o el dol orpara es

gudo 3 e s p o n t A n e czt y d e n a t u r a 1 e z a d i -F u s a;( r e -F1 e j a e i n t e r m i t e n t. e 3 o

ambas cosas.

En la pulpitis aguda serosa. dolor,
cz a r a cz t e r i a n d cz 1 a s i n t o m a t o 1 o g .1 auna

estimula por un -Factor desenczadenante. La posiezidnes

podrA el -Factor desencadenante para el aument.cz de laser presidn

i ntrapul par teni endez 1 a p cz s i b i 1 i d a d d e e x a c e r b a c i cz n e s del orosas

nezeturnas y c:|ue di f i ezi 1 mente czeden por la aczczidn de 1 czs anal g^si cos
comunes.

5.3.2 Tratami ento

La b i o p u. 1 p e c t o m I a el t r a t a m i e n t cz a d e cz u a d o p a r a 1 o s d ees czasos
di entes rizog&nesis i n com pl eta., estci indica 1 a pul pectorn!acz on

cz b s e r v a d cz s 1 o s a s p e c t o s m a c r cz s cz 5 p i c o s d e 1 a p u 1 p a v i t a 1 ..

cz u a 1 e 1 i m :i. n a m cz s
la p u 1 p a radi cular queda recub i erta sustanci aque con una

Tabla No. 3
5.4 PULPITIS AGUDA PURULENTA

Cuandcz e v cz 1 u c i cz n a r S p i d a m e n t e d a n d cz un

cuadrcz agudez purulento„ d e p e n d lend cz d e 1 a r e s i s t e n c i a de 1 ay

d e t e n s a d e 1 & r g a n cz p u 1 p a r t a m b i £? n d e 1 g r a d cz d e v i r u 1 e n c: i a

p !•-  t e cz t cz r a i n d i c a d a.

u n a p u 1 p i t i s a g u d a s e r cz s a

u. n e x u ci a ci cz s e r cz s cz

parci al?

in-flamacidn serosa incipiente,

d ec D.b i t o,

asi como

La pul pectomi a parezial es el actcz operatorio por el

exacerbadcz pur el frio

en la -Fase de i ntermi tenc i a del

aument.cz


a c t e r i a n a o d e 1 a i r r :i. t a c i d n d e a q e n t e p a t & g e n o.

Los 1oucoci tos n ei.it rdf i 1 os p o 1 i m o r f o n li o J. e a r e s invaden 1 osqua

espaoios e x t r a v a s c li 1 a r e s 1 a s i t u. a c i d n a n t e r i o r 3 ab ar o an 1 osen

in i c!"odr g an i srnos i n ici an 1 a d i g e s t i d n i n t r a c e 1 u. 1 a r« El ex Lid ad oe

1 os neLit rdf i 1 os asi 1 os el ementoscon como

cel Lil ares 1 os m i c r o a b s c e s o s

pLil pares„ i ni ci al mente c a r a c t e r i z a n d o

h i s t o p a t o ]. o g i c a m e n t e li n a i n f 1 a m a c i d n a g li d a s u. p li r a d a a

5.4, .1. D i a g n d s t i c o c 11 n i c o

Cl Ini camente 3 1 a p li 1 p i t i s a g li d a s li p u r a d a s e c a r a c t e r i z a p o r o f r e c e r

v i t a 1 i d a d p li 1 p a r y d o 1 o r .

Este pLiede ser agudo e s p o n t d n e o p li 1 s d t i J. c on t i n lio ? exacerbado

el aliviado por A p a r e c e li a n d o reali zapor se

p e r c u. s i d n e n s e n t i d o v e r t i c a 1

El diagndstico c 11 n i c o relati vamente f dci 1 tl asumi endo s i nes

embargo. li n a i m p o r t a n c i a f li n d a m e n t a 1

e 1 a s p e c t o i n a c r o s c d p i c o d e 1 a p li 1 p a.

ASPECTD RADIOGRAFICO

5.4.2 Tratami ento

Se recomienda 1 a b i o p li 1 p e c t o m I a d i en t. es r i zogdnesisy en con

:L n d i c a 1 a p u 1 p e c t o i n i a p a r c i a 1

presente m a c r o s c d p i c a m e n t e v i t a 1 3 col or

ten er c o n s i s t e n c :i. a (c li e r p o) y h e m o r r a g i a a b li n d a n t erosa-rojo con

d e c o 1 o r a c i d n r o j a b r i 11 a n t e. Si s e p r e s e n t a 1 o contrariosangre

d e esto m li y o s c li r a o m li y c 1 a r a, p a s t o s a 1 i ci.ief actasangre y y
i n d i c a 1 a n e c r o p li 1 p e c t o m 1 a.

Se son

cal or 3

e n d e s i n t e g r a c i d n,

orgdnicos.

superf i ci ales?

siempre que la pul pa se

a li s e n c i a d e h e m o r r a g I a s e

i ncomp1 eta se

terapeCiti cos,

es decir que debe ser de

o r i g i n a n e n c o n s e c u e n c i a

para 1 os fines

r e c o m i e n d a n 1 a p u 1 p e c t o m I a c o 1 o c a r u n a p d s i t o i n t e r m e d i o

s o b r e e 1 d i e n t e.

e 1 f r i o.

A li m e n t o d e 1 e s p a c i o p e r i o d o n t a 1
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48 horas.la mara\ pul parc- o r t i c a s t e r a i d e •■F ur aci n pareny
remanantsprotegiendo elColocando despu&s

pul par«

5.5 PULPITIS CRONICA

Cuando evol uc: i on a 1enLamente 11 eva p u 1 p i t i sunaa

General mente es observada en pacientes jdvenes, c o m o r e s u J. t a d o de

irri tacidn de i n t e n s i d a d y d e 1 a r g a d u r a c i ft n sob reun una

pulpa capaz de resistir esta accidn i r r i t a n t e.

Clinicamente se observan dos tipos de pulpitis orftnica; 1 a ulcerada

y 1 a h i perp1 Asi ca.

5.5. 1 Pulpitis crftnicas ulcerada

S e c a r a c t e r i z a p o r p r e s e n t a r u n a Ca 1 c e r a e n .1. a s u p e r L i c i e e x p u e s t a

y aisi ando el remanents pul par por medio de una tenue

barrera de tejido de granulaciftn y por cftlulas de defensa de? tipo

1 i ntap1asmoc i t ar i o. i n-f i 1 trad as en la regiftn.

5.5. 1. 1 D i a g n ft s t i c o c 11 n i c: o

El dol or man i fi esta s i m p 1 e m e n t e p o r 1. a compresiftn de 1 osse

ali mentos cavidad de? car i es restauraci ftnen una o en una

de-fectuosa. Considerando que en estos e x i s t e? u n a d e q e? r a c i els ncasos

de las Libras nerviosas superficiales el dolor no intenso.es

E1 e? x A m e n r a d i o g r A f i c o p la e d e? r e? v e 1 a r J. a p r e s e? n c i a d e u. n a e x p c? s i c i ft n

p u 1 p a r b a j o r e s t a u r a c i c? n e s d e f e c t u o s a s.

5.5. 1.2 Tratami ento

p r i n c i p a 1 m e n t e e nSe? p u d e? r e c o m e? n d a r 1 a p la 1 p e? c t o m I a p a r c i a 1 n case?

r i z o g A n e s i s i n c o m p 1. e t a. En pac i entesde? di entes adultos secon

1 a b i o p la 1 p e c t o m i a y a c] u e g e n e? r a 1 m e n t e e s t A a s o c i a d aaconseja con

e 1 p r c:) n ft s t i c: o e s d la d o s o.

b a i a

crftni ca.

de la pulpa.

p r o c e s o s d e g e n e? r a t i v o s,

h i d r ft x i d o d e c a 1 c i o,



34

5.5.2 P u 1 p i t i s c: r cb n i c a h i p e r p 1 a s i c a

Se caracteriza por el

d e 1 a e x p o s i c i d n p u 1 p a r , Es tipi co d e

1 a p li 1 p a -nr> c o n a 11 o p o t e n c i a 1 d e -f e n s i v o (p r i n c i p a 1 m e n t e en

e v o 1 u. c i d n d e c: li a d r cj s u. 1 c e r a d o s,con d o n d e 1 a b a r r e r a ci e t e j i ci o ci e

gran ul ac i cbn, est i mu.l ad a t r a li m a t i s m o spor prol i -F er a

11enando 1 a cavidad existent© (pulpar y de caries). 11 egando a

arti cliI arse De esta -formajcon el p 61 i p o
p r e s e n t a 3 p a r t e s s 1 a r a i z 3 el pediculo y la cabeza coronaria
5.5.2. 1

Como 1 a presenci a de pcbl i po p u 1 p ar cl Inicamenteun es
c a r a c t e r i s t i c a, s e t o r n a r e 1 a t i v a m e n t e -F c i 1

R a ci i o g r & -F i c a m e n t e u. n a c o m u n i c: a c i d n d i r e c t ase ve ci e 1 a cAmara

5.5,2.2 Tratamionto

L. a b i o p la 1 p e c t o i n i a e s 1 a t & c n i c a ci e t r a t a m i a? n t o m s i n d i c a ci a,
c a sos p o ci e m o s r e c o m e n d a r 1 a
pulpectomi a debiendo Cui dado. mi entras
t an t o j, dado que aunque la
mi sma se 1 o esn C3 con
1 a e s t r li c t li r a ci e n t i n a r i a.

5. a DEGENERACION PULPAR

Son traciuci endo p e r t li r b a c i o n e s metabdli cas
1 a c a 1 i z a d a s, p u d i e n d a i n -F 1 u i r ci e c i s i v a m e n t ey de
1 o s t r a t a m i e n t a -s c o n s e r v a ci o r e s ci e o t r a s a 11 e r a c i o n e s p u. 1 p a r e s.
5.7 NECROSIS PULPAR

Depend!endo de 1 os est a ci os i ntrinsecos ci e 1 a p u. 1 p a de 1 ay
i n t en s i d a ci ci e 1 a g e n t e a g r e s o r ;i rcipi ci a men tea

jebvenes)

D i a g n b s t i c o c:: .1. i n i c: o

asintom&ticas.

segu.i dos,

coronaria.

sli di agn&st i co.

ci e ci i e n t e s c o n r i z o g n e s i s i n c o m p 1 e t a ?

tenerse gran

ci e s a r r o 11 o ci e u. n t e j i d c d e g r a n ci a c i d n a n i v e 1

p o d r & n a v a n z a r I e n t a o

en 1-a evolucibn

p li 1 p a r c o n 1 a c a v i d a ci ci e c a r i e s.

en 1 os

ci e n o m i n a ci o '' p a .1 p cd p u 1 p a r " .

p r e s e n t e c o n g r u. e n t e c o n e 1 r e m a n e r 11 e p li 1 p a r ,

e 1 ci i e n t e a n t a g o n i s t a.

en la remocidn de la masa de granulacibn,
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h a c i a ]. a m u. e r t e d e 1 a p u 1 p a 3 signi-Ficando esto la censacifen de las

i n e t a b d 1 i c □ s d e e s t e b r g a n o u n a c o n s i g u i e n t e pbrdidaprazesos can

de su de su estr Liat Lira y de su.s de-fensas .natural es.

I.- si t a a 11 e r a c i b n g e n e r a 1 m e n t e e si a s b p t i c a.

5.7. 1 Diagnbstico zlinico

E s a s i n t o m A t i z o, s i e n d c a J. a 11 e r a z i b n d e z a 1 a r d e 1 a z or" an a

dentaria la indi oacibn de 1 a pbrdi da de vi ta 1 idad de .1 a pu 1 pa..

R a d i a g r b -F i a a m e n t e h a y e v i d e n z i a d e u n a z a v i d a d d e Lina

i- e s t a Lt r a z i b n s i n 1 a d e b i d a p r a t e a c: i b n d e 1 z a m p 1 e j a ci e n t i n a p li 1 p a r .
A vezes hay anmento del e s p a z :L o p e r i a d a n t a 1 , denatando que jambs

La p r li e b a d e 1 t a 1 1 a ci o d e 1 a z a v i ci a ci (m e ci i o m e z b n i z a) serb de gran

1 a s c a s a s ci e ci u ci a s d e ci i a g n b s t i z a..valor en

5.7.2 Tratamiento

I nd i zada 1 a n e c: r o p li 1 p e c t o m i a, i nc:l Liy bn dose e 1 ci e 1 aen grLipo

tbzni cc a ci e tratami ento de d i entes despulpados3 s i n 1esibn
p e r i a p i c a 1 v i s i b 1 e r a ci i o g r b f i z a m e n t e.

5.S GANGRENA PULPAR

Tejido en deszomposici bn y desintegrazibn permitirb el libre azzeso
ci e 1 as 1 aque es
m li e r t e ci e 1 a p u 1 p a s e g li i d a p o r 1 a i n v a s i b n b a c t e r i a n a. Olar fbtida
e m a n a d o ci e s p li b s ci e 1 a o p e r t li r a c: cd r c n a r i a

5.8. 1 D i a g n b s t i c: o z 1 i n i c: o

1 a n e c r o s i s p li 1 p a r.
5.8. 2 Tratami ento

N e c r o p n 1 p e c: t o m i a i n o 1 li y e n ci o s e e n la tbzni c: a del t r a t a m e i n t cd ci e 1 cd s
ci i entes ci e s p li 1 p a d cd s y / cd i n •fez tad os ? s i n 1esi bn periapisal
evidenei ab1e r a ci i o g r b f i c a m e n t e. El Lin

vi taiidad 3

bazteri as P c:: a r a z t e r i z a n ci cd a 1 a g a n g r e n a p li 1 p a r ?

deb emos c: on sider a una al teraci bn pul par zomo estanza.

caries o

L a s; m i s m a s cd b s e r v a c i cd n e s c:| li e e n

c o n ci u c t o s e t r a n s f cd r m a e n
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t u. b C3 d e c li 11 i v c m :i. c:: r o b :i. a. n o u

c?'



CAPITULO VI

6. ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS PERIAPIGALES

6. 1 PERIODONTITIS APICAL AGUDA
6. 1 o 1 Def ini cidn
Es inf1amacidn a gw da d e 1 J. i g amen tou.na peri odontai apical,
resultante de u.na irritacidn procedente del o
de un traumati sma. (di ap» No. 8)
6.1.2 Et ioleg ia
6. 1.2.1 MecAni ca
“ Golpe sobre un diente
-■ U n a o b t li r a c i b n a 11 a (d i a p . No. 9)

U n c li e r p o e x t r a ft o
- Cone de g Lit ap ere ha quo sobrepasa foramen apical y comprime 1 osen

t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s.
Perforacicbn lateral de la raie.

6.1.2.2 QuI mi co
Vai ores d e m e d i c a m e n t o s altamente i rr i tant.es (como el

formocresol)
t r a v & s d e 1 f o r a m e n a p i c a 1 durante 1 a

p r e p a r a c i ft n b i o m e c A n i c a d e 1 c o n ci u c t o
6. 1.2.3 Mi erobi ano
Los m i c r o p r g a n i s m o s f o r z a d o s i n a d v e r t i d a m e n t e a travfts del foramen
a p i c a 1 d u r a n t e 1 a p r e p a r a c i ft n b i o m e c & n i c a d e 1 condueto

e n c 1 a v a d o e n e 1 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1

Pasaje

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r ?

d e rn e d i c a m e n t o s a

tant.es
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6. 1 „ 3 8 i n t o m a t o 1 o g i a

Se man i -i: i estan dol or sensibi 1idad d e 1 d i ente„ P u.e deper y
presentarse si ntoma de dolor cz nan do s e J. e p r es ion aun en Lina

d iresc i dn d o 1 e r c o n b a s t a n t e i ntensi dad ? hast ao

d i -f i cliI tar 1 a ocl u.sicbn. a peri odonti ti s api cal a veces se
man i ti esta despu&s d e 1 t r a t a m i e n t o d e la n d i e n t e despulpadOu El
a 1 i v i o de 1 a oc: 1 u.s i dn e s t o s c a s o s ? g e n e r a 1 m e n t e e 1 i m i n a 1. a sen

molesti as.

6.1.4 Di agndstico

Se hace 1 o s a n t e c e d e n t e s d e 1 qu.e
esta 11 eg a o r i g i n a r s e p o r 1 a i n s t r i..i m e n t a c i d n el conduetoa en
durante el t r a t a m i e n t o i n i c i a 1 d e li n d i e n t e d e s p u 1 p a d o i nfectado.e
El di ente s e e n c u. e n t r a s e n s i b 1 e a 1 a p e r s e c u s i b n 1 a presi bnao

q u e r e c u b r e e 1 A p i c e r a d i c u 1 a r p li e d e

6.1.5 D i a g n h s t i c o d i t e r e n c i a 1

Deb e e s t able c e r s e e n t r e 1 a p e r i o d o n t i t i s a p i c a 1 a g li d a y e 1 absceso
alveolar agudo. e s t a d o d e e v o 1 u c i d n mb

d e s i n t e g r a c i b n d e 1 o s t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e scon y n o una
s i m p 1 e i n f 1 a m a c i d n d e 1 1i game n t o peri od on tai. I... o s a n t e c e d e n t e s la
s i n t a m a t o 1 o g i a 1. o s t e s t c: 11 n i c o s a y u d a r b n di terenci ar estasy a
atecuiones.

6.1.6 Mi crobi ologi a
I.... a p u 1 p a de 1 o s t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s e s t a r i a n e s t b r i 1 e s 1 ase
peri odon t i t i s causada par t r a u m a t i s m o o c 1 u s a 1es LA

obedece i r r i t a c i b n m e c b n i c a durante ela una

tratami ento d e 1 condueto„ En el c a s o d e c o n d u c t. o s i n t e c t a d o s, 1 os
m i c r o o r g a n i s m o s p r o d la c t o s t b x i c o s p la e d e n tore ados.o SLAS sen o

determi nanda?

avansado?

suave,

Un absceso representa un

basAndose en

un golpe o un

o q la i m i c a o c u r r i d a

o no estar sensible a la palpacibn.

m i e n t r a s q u e 1 a m u c o s a

d i e n t e a fectad o ya
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di-f undir se tr a •foramendel apical i rri tar 1 aa e z on a

peri api cal„

6.1.7 Hi st op at ol ogi a

Existe una reaccidn i n -f 1 a m a t o r i a d e 1 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 a p i c a 1 .
Los sangui neos e s t ci n d i 1 a tad o s, 1 osvasos 1eucoci tosaparseen
p o 1 i m o r -f o n u c 1 e a r e s y u n a a c: u m u 1 a c i d n d e e x u d a d o s e r o s o d i s t i e n d e e J.

per i adonto e x t r u y e 1 i g e r a m e n t e e 1 d i e n t e. Si la irritacidny es
i ntensa y continua.. 1 o s o s t e o c 1 a s t o s p u e d e n e n t r a r e n a c t i v i d a d Y
destruir el hueso per i ap i cal produciendo 1 a etap a avolutiva

es decir u n a b s c e s o a 1 v e o 1 a r
6.1.8 Prondstico

E1 p r o n d s t i c o d e 1 del anten g e n e r aims n t e e s -f a v o r a b 1 e
6.1.9 Tratami ento

Determi nar

un di ante vivo o despulpado. Cuando la
elcausa liberado de la

oclusi dn. Si deb ida bi omecd.ni coes y/o una
irritacidn Sa inunda el c o n d li c t o c o n a s a n c i a d e c 1 a v o
o eugenol, se elimina el

el a i r a c a 1 i an t a, para lo cual se amplea j i r i n g a deuna
•a i r e „ Luego coloca un taponcillo de algoddn estdri1se 1 aan
cd.mar a pulpar ligeramenta impregando con anodi no^ alun
eugenol„ sei 1 ando c o n t i n u a c i d n e 1 di ante Cuandoy a es per
med i cacidn que la irritacidn sa deba al m a d i c a m a n t o e m p 1 e a d a p a r ao

ester i1i zar el con due to el t r a t. a m i e n t o s e r d e 1 m i s m o p er o s a
prase indi rd de la. apli cacidn d e e s e n c i a d e c 1 a v o eugenol. Eno

de p ar i odant it i s a pic a1 subs i g ui e n tacasos obturacidn d a 1
p u e d e u t i 1 i z a r s a d e c a d r o n - a r i t. r o m i c i n a p a r a c o n t r o 1 a r 1 a

bacteri ana.

la causa..

siguiante,

a s u n t r a t a m i a n t o o c 1 u s a 1 ,

con due to j,

resto con

v e r i -f i c a n d o a s p a c. i a 1 m a n t a s i 1 a p a r i o d o n t i t i s

como ser,

a p i c a 1 a s t d r e 1 a c i a n a d a c o n

d i a n t a d a b a s a r

exceso con puntas absorbentes y se evapora

a u n t r a u m a t i s m e

a u n a
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i n-f 1 amac i On.

El di ents de? be 1i berarse de 1 a eel Lisi On prescribirsey Lin

a n a 1 g 0 s i c c h a s t a a 1 i v i a r do1 or„el

6.2 ABSCESO ALVEOLAR AGUDO
6.2.1 De-f i n i c i On

El absceso alveolar n i v e 1 d e p i s e r a d i c li 1 a r d e d i en t. ea Lin

resultanbe ci e 1 a muerte de la pul pa, propagaczidn de 1 acon

intecciOn ]. C2 s t e j i d o s p e r i a p i c: a 1 e sa a
(d i ap. No. 10)
A oLU a X- ■ X- Det i ni ci On

Generalmente inmediata es 1 a invasiOn bacteriana d e 1SLl causa

tejidc pulpar mortiticado. A voces no exists cavidad n.i obturacibn
e 1 diente, pero si antecedentes de traumatismo„en Como 1 aun

p t. a 1 p a esta encerrada entre parades inextensi bl es.. hayn o
posi bili da ci y la inteccibn 1. a di recci bnse propaga en
ci e deci r a travOs d e 1 toramenmen or api cales

c: o m p r o m e t i e n ci o a s i a 1 1 i g a m onto p e r i. c ci c: n t a 1 y a 1 h u e s o p e r i a p i c a 1 .
6.2.3 S i n t o m a t o 1 o g i a

El p r i m e r s i n t o m a p u e d e s e r i..'. n a 1 i g e r a s e n s i b i 1 i ci a ci ci e 1 ci i en t e» Y
veces encuentra quo una presibn levs y continuar sobre el di antea

extrusion, e m p u j & n d □ 1 o h a c i a e 1 alvbolos le proporciona alivio.en

Mbs tar ci e el dol or se hace interno y pulsbt.il, aparec iendo una
tumetaccibn ci e 1 o s t e j i d cj s b 1 a n d o s q u e r e c u b r e n 1 a z ca n a a p i c a 1 . A
medida 1 a intecciOn 1 a tumetacciOn hace mbsqua pr ogresa se

y se extiencie cierta distancia de la zona de origan„
El ci i e n t e s e t o r n a m b s ci o 1 o r o s o alargado y tlojo., pudiendo estar?

d a ft a d o s 1 a s d i e n t e s a d y a c e n t e s d e m a n e r a s em e j a n t e. A1 g u n a s v e c e s j,
el d o 1 o r p u e d e ci i s m i n u i r o c a 1 m a 1 t. o t a 1 m e n t e a pasar del edema y

pronunc i ada,

resistencia,

de drenaje..

t r a v 0 s d e 1. t o r a m e n a p i c a 1 ..

pulsbt.il
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I a mavi 1 :L dad del diente. La in-feccidn pus de avanzar pre dud endo

osteitis c e 1 u 1. i t i s 1 i que-Faczd dnuna es
cansecuend a de 1 a a c t i v i d a d d e e n z i m a s p r o t e o 111 i c a s

etc: „ ) muy

aumanta d e t a m a Pt c c: o n e 1 t i e m p e, dos rdsque o per o
or i f i c: i os. E1 t r a y e c t a t i s t u 1 o s cd a s i •f cd r m a d o c: i c: a t r i z a -f i n a 1 m e n t e
c: c j n t e j i d o d e g r a n u 1 a c i d n a medida que se elimina la infeeddn del
c: cd n ci u c t cd r a d i c u 1 a r .

El pun to de sail dad del d e 1espesor
hueso alveolar y de 1 os tejidos blandos que lo reccubren ■ El pus
apr i si CDnado segui r& el c a m i n o ci e m e n cd r r e s i s t e n c: i a» El maxi1 ar
super i or, el cirenaje se hace a trav&s de la tabla dsea vestibul ar
que es fids delgada que la palatina.

Las •f i stul as muchas
abren en la pi el cercca de la sintisisvecces mentoniana;se 1 as

causadas ci i entes poster i cd res ? en especial el pri merpor mol ar3
generalmente cirenan 1 cd largo del borde int er i or del max i1 ara

la regibn del ci i e n t e a f e c t a d o..en

El pace i ente tambibn 1 aa
absorc i -bn ci e p r cd d u c: t o s s b p t isos s e m o s t r a r I a p^lido. irri table y

ci eb i 1 i tad cd c En 1 os c a s o s b e n i g n o s, p u e d e h a b e r s b 1 cd 1 i ger cdun
d e temperatura (37,2 a 37,7oC)5 mientras queascescD cases

1 a t e m p e r a t u r a s u p e r a r i a v a r i cd s g r a ci o s 1 a n cd r m a 1graves. (38 j, 8 aen

394oC) o T a m b i b n s e p r e s e n t a e s t a s i s i n t e s t i n ,a 1 q u e s e m a n i -F i e s t a

El pasiente pu.ecieen

q u e j a r s e ci e ci cd 1 cd r e s ci e c: a b e z a y m a 1 e s t a r g e n e r a 1 .

6.2. 4 Di agnbsti co

El

(t r i p s i n a 3

la booa.

catepsi na5

la Falta de sueh’o3

pequefta,

i n -F er i or ,

diagnbstico no es difI oil

u cd s t e o m i e 1 i t i s.

vinculadas con 1 os dient.es anteroi n-Feriores,

en 1 os

pus en la boca depends del

una vez realizado el examen cell nice y

debicicd al dolor y a

c o n 1 e n g u a s a b u r r a 1 y m a 1 a 1 i e n t o»

El pus puede drenar a travbs- de una abertura

dient.es
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valorados 1 QE e;labjeti vos de 1 di entesintomas relatados elpor

paciente- r ad i ogra-f i aLai puede ayndar a determinar e 1 diente

mostrando ij. n a o b t la r a c :l d n det ect.LAos-a ella n a

1i gamento peri o d o n t. a 1 e s p e s a d o o m u. e s t r a d e d e s t r la c: c i d n d e a e n 1 a

regidn d e 1 ci pi ce radi oliI ar o El di gn&sti eo correcto piaede

conti rmarse poster iormente con e1 test pialpar el&ctrico y t^rmica.

El d iente a t e c t a d o n o r e s p o n d e r A 1 a c o r r i e n t e e 1 & c t r i c a n i ala

p e r o p o ci r & d a r u n a r e s p la e s t a a 1 c a 1 o r »

Cuando ex i ste Lina tisLila, p o d r i a s e g la i r s e s u r e c o r r i d o hast a el

ci pi ce d e 1 d i e n t e r e s p o n s a b 1 e 3 i n s e r t a n d o c:: o n c o n o d e g u t a p e r c h a en

1 a boca de la tisula. Y tomamos luego Lina radiograti a de la z on a
atectadan El d iente se presents sensible a la p ere Lisi dn elo
pac iente p Lie de m a n i t e s t a r h a b e r e x p e r i m e n t a d o sensibi 1 idad» La

apical estA sensi blemucosa diente 11 ega a
p r e s e n t a r g r a n m o v i 1 i d a d K

6.2.5 Diagnostico d i t er en c i a1

E1 a b s c e s o a 1 v e o 1 a r a g li d o n o d e b e c o n t la n d i r s e c o n 1 a p la 1 p i t i s a q li d a
el absceso peri odontai. El absceso peri odontalc:) con es li n a

acLimul aci On de pus a lo largo de ]. a

intecciOn de las estructLiras de soporte del diente; est ci a so ci ado
de b o 1 s a p e r i o d o n t a 1 y s e m a n i t i e s t a c o n t u m e-f a c a i 0 n dol oruna y
1igero. La tumetaccidn se presents general mente a nivel del tercio
med i o d e la zo.nai apicaly n o en o
per iap i cal. En 1 a m a y o r i a d e 1 o s c a s o s e 1 absceso peri odontal

d :l en tes vitaii dad. For e t r aaparece 1 osen con

enjuagatorios calientes t r e c la e n c i a a 1 i v i a n e 1 d o 1 o r 3 s icon es
a b s c e s o p e r i o d p n t a 1 s p e r o p u e d e n i n t e n s i t i c a r 1 o; s i

se trata de un a b s c e s o a 1 v e o 1 a r a g u d o.

parte,

atectadc,

t r i o ?

causado par un

a la palpitacidn y el

una raiz y tiene su origen en

la raiz y en el horde gingival

cavi dad,
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& .2.6 Microbi ologi a

En 1 a mayor ia de ]. os □bservan e s t r e p t o o  c  scases se y
s s t a -f i 1 o c o c o s

drena del con duct. Op puss el est&pus

•F o i - m a d o p r i n c i p a 1 m e n t e p o r 1 e u c o c i t o s y m i c r o o r g a n i s m o s m u e r t o s.

Hi st op at ol ogi a

La marcada i n-f i 1 trace i dn d e 1 e u c o c i t o s p □ 1 i m o r t o n u c 1 e a r e s 1 a ■y
r-^pi da acumulaci6n de exudado respuesta 1 aa

1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 .
Si el p r o c e s a c a n t i n Ci a ? s e p r o d u c i r A 1 a s e p a r a c i 6 n d e 1 a s •f i bras

lo que explica la movilidad del diente diente. Las
c&lulas si
b i e n s e p u e d e n e n c o n t r a r s e a 1 g u n a s m o n o n u c 1 e a r e s.

6.2. 7 Proncbst i co
El p r o n d s t i c o d e 1 d i e n t e g e n e r a 1 m e t e e s t a v o r a b 1 e d e p e n d i e n d c j del
grade est^n c o m p r c m e t i d o s destrui dosen q ue 1 os teji dosy
1ocalmente. En 1 a puede elconservar
d iente tratamiento endoddntico sin que la gravedad decon un 1 os
si ntomas guarde relac i 6n 1 a F aci1i dad di -F i cul tad delcon o
tratamiento.

Cuando el material purulento ha drenado per el s li r c o g i n g i v a 1 y e 1
periodone io h a s i d o m u y d e s t r u i d o ? el prondstico desfavorabl e.es
Un t r a t a m i e n t o c o m b i n a d o e n d o d d n t i c o y p e r i o d o n t a 1 r e i n t e g r a r n a 1
d iente

6.2. S Tratami ento

Consi ste DependerSen d e cad a
part i cular el drenaje se haga a trav&sc aso del conduetoque

rad i cular, o p o r a m b a s v I a s.. eobteni do

peri odontales.

p u e ci e e n c o n t r a r s e e s t & r i 13

inFlamat or i o en

m a t e r i r a 1 p u r u. 1 e n t o s e c o 1 e c c i n a a m e d i d a q li e

Una vez

e s t a b 1 e c e r u n ci r e n a j e i n m e ci i a t o.

a su Funcidn normal.

i n F 1 a m a t o r i a s m a s n u m e r o s a s s o n 1 o s p o 1 i m o r F o n u c 1 e a r e s,

p  r u n a i n c i s i cb n,

m a y o r i a ci e 1 o s c a s o s s e

Si el

inFeccicbn active., originan la distension del
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e 1 al conducto sg? remove?!-An tod os 1 os restos de t e j i d cacceso

E-1 c o n d u. c t o r a d i c la 1 a r d e b epul par d e jar se

abierto d u r a n t e u n □ s d i a s p a r a p e r m i t i r u n a m p 1 i o d r e n a j e» Muchas

presidn 1 eve cuidadosa de 1 a edemati zadaveces, una y z on a

•f a c i 1 i t a r A 1 a s a 1 i d a d e 1 pus a trav&s del conductor Dentro de Aste
c o 1 o c a r A n i n g u n a c u r a c :i. A n ;; A n i c a m e n t e u n a b o 1 i 11 a d e a 1 g o d A nno SG?

•f 1 o j a 1 a c A m a r a p u 1 p a r p a r a e v i t a r e 1 atascamiento 1 arnuy en y
obstrucci dn d e 1 condueto con restos alimentici os. En decase
extrusidn d e 1 debe desgastarse el anti qoni sta para
1iberar1o Debe hacerse aplicaciones -Frias por v 1 a
externa, a 11 e r n a ge. c o n a p 1 i c a c ion e s c a 1 i e n t e s i n t r a o r a 1 e s p a r a que
el absceso se abra ]. a c a v i ci a d b u c a 1en car a
Cuando el o
exi ste como sucedeun en
1 as d e b e !"i a c e r s e u n a d e s i c i A n

pro-run da en el pun to mAs promi nente de la tumet acci dn. La inci si An
se barA dnicamente si 1 c? s t e j i d o s e s t a A n b 1 a n ci o s y 11 la c t u a n t e s.
Para baser .1 a i n c i s i dn , ci eb er A pr act i cars a? b a j o anestesia CD

analgesi a o con anestesia local cl orurocon
ci e Antes de aplicar el c 1 o r u r o ci e e t i 1 o, secarAnse con

a i r e c o m p r i m i d o 1 c3 s t e j i ci  ee b 1 a n d cd s q u e s e r A n a n e s t e s i a ci o s. Cuando

1 os tejidos quedan bien cubiertos por una capa bl ansa de "nieve",

incisidn rApida hasta el buesocon un

p e? r m i t i r u n a m p 1 i o d r e n a j e.. En case necesario puede dejarsepara

cirena j e de gasa o de goma para di que.. insertado en .1 a 11 neaun

durante 2 a 3 di as, para impedir el cierre de 1 a herida.
Una estab 1ecido el si ntomasd r e n a j e, 1 os ag u dos­ sed envez

rApidamente. El tratami ento? son si st i r-Aen en

et i1o.

con duct cd es estr echo y des-favorable para el drenaje,

con protdxido de azoe

b i s t la r i a -F i. 1 a d o s e h a r A la n a

c a s o n e c e s a r i cd ,

y no en la

de la oclusidn.

ci i en t e,

Altimas etapas de un absceso aguacio.

e d e m a g r ax n ci e cd la n a pi e r i cd ci cd n t i t i s i n t e n s a j,

c cd n u n e x t i r p a n e r v i o s.
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prescribi r analg&sicos intenso, e n j u a g a t o r i o s

purgante s a 1 :L n o p a r a a y u d a r a eliminar. d i eta 1 i q li i d ostiaves, o

y u. n a p r e s c: r i p c i d n p a r a o o n c i 1 i a\ r el sLiefto y tacilitar el

a n t i b i d t i c o d u r a n t ereposeu

a 3 di as j. 250 mg 3 por di a;yeses
eri tromicinas 250 4 por dia­ l-in a alivi ados 1 osmg voces vez
s i n t o m a s a g u d o s, el di onto ser& tratado endoddntiearnerte por medics
c o n s e r v a d o r e s.

6.3 ABSCESO ALVEOLAR CRONICO
6.3. 1 Defi n i c i On

U n a b s c: e s o a 1 v e o 1 a r c r 5 n i c o

1 arg a duraciOn3 d e 1 h li e s o a 1 v e o 1 a r p e r i a p i c a 1 . La fuente 1 ade
i n f .’I. a m a c i 0 n e s t c> 1 o c a 1 i z a d a e 1 con d li c t o r a d i c u 1 a r .en

6.3.2 Etiologia

El a b s c e s o a 1 v e o 1 a r c r cb n i c o e s u n a e t a p a e v o 1 u t i v a n a t u r a 1 de una
m o r t i f i c a c i 0 n p u 1 p a r extensi On del i n -F e c c i o s o h a s t a e 1con proceso
per i <“ip i ce. Puede tarnbi On proven i r de absceso a g udoun
preexistonto. c o n s e e li e n c i a d e u n t r a t a m i e n t o d e c a n d u c t o s m a 1
reali zado. (di ap. Mo. 11)

6.3.3 Sin t o m a to1og ia

General monte as i n t omOt i c o; s li d e s c li r i m i e n t o harO.es se unas
durante el r a d i o g r 0 f i c o d e r u t i n a y o t r a s 3 1 -avoces, ex amen per

p r e s e n c i a d e u n a -F i s t li 1 a. E s r at r ca 1 a t li m e -F a c c i 6 n de los tejidos.
Puede p r e s e n t a r s e u n a -F i s t u 1 a. La dosearga d e 1 estO.o no pus
praced i da debi do al ci erre de 1 apar

a b e r t u r a f i s t u 1 o s a. C uan do el di ante present a una cavidad abierta.,
el drenaje se realiza a travOs del c o n d u c t o r a d i c u 1 a r . Guando n o
ex i sta absorb!dos por 1 os

1i vi ana3

o ser

1 a t u m e f a c c i 5 n d e 1 a z o n a,

es una i n -F e c c i 6 n d e esc a s a v i r u 1 e n c i a y

u n a f i s t u 1 a y 1 o s p r o d u c t o s t u x i c o s s o n

en cases de dolor

c c j m o 1 a -F e n o x i m e t i 1 p a n i c i 1 i n a,

E n c a s o s s a v e r o s d e b e p r e s c r i b i r e e u n
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•ns a n g u i n e o s y 1 i n -f & t i c o s,vasos

"absceso c i egc"»

6.3.4 Di agnbstico

Un a b s c e s o c r 6 n :i. c o p u e d e s e r i ndcl orc o J. i g e r a m e n t. e d o 1 o r o s o.. El
pr i men i n d i c i o d e destrucei dn o s e a s e d e s c u b r e elper examen
radi egrAt i co d e rutina de la boca. o por la al teracidn del col or
del ci i e n t e. La radiogratia revel arA una de rarefacci6nz on a
dseadifusa y el espesamiento del 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 .
Cuando invest!gan las causas posibles del abscess e 1se paciente
recuerda a
incomodar, El e x a m e n c 11 n i c o p u e ci e
revel ar la presencia de una cavidad una obturacidn de comp os i te ?5

acri1i co b a j o
1 a c: ual se habria mortificado la pul pa sin En
st r os cases h de 1i gero
dol or p a r t i c u 1 a r m e n t e d u r a n t e 1 a m a s t i c a c i 6 n El
d i e n t e p u e d e e s t a r a p e n a s m cb v i 1

A 1 a p a 1 p i t ac i dn ap ica1 pueden
en con t rars e 1ige r amen te tume t actos y sen s ib1es. (d iap. No.12)
D i agndst i co ci i t er enc i a 1

Me ci i an te absceso
alveolar erdni co de ci c-?zona
raretaccidn es ciitusa. mientras que en el seguncio es mucho mAs ci e

1 i m i t a ci rcunscrita.o cAsteq ue

t i ene de r a i- e t a c c i cb n c o n 1 i m i t e s atm mAs 1i mi tadosju n a zona

i n i t e r r u m p i ci a ci e h u e s c c o m p a c t o..

6.3.5 Mi crobiologia

Los m i c r o o r g a n i s m o s e n c u e n t r a n m A s comftnmente 1 osque se son

y sen si bi 1 i ci a ci,

Se diterencia de un quiste en

cd sensible a percusi&n.

c 3 u n t r a u m a t ism o ci e 1 a r g a ci a t a „

rodeado por una linea

o bien una ccsrona de oro o cie porcel ana

ci a r s i n t o m a t o 1 o g I a.

1 os tejidos bl an ci os cie la zona

o metAlico,

e1 p aci en te s ue1e que jar se p or 1o gen era1,

un dolor repenti no y agudo que paseb sin que lo volviese

un granuloma pues en el primers la

e 1 e x a m e n r a ci i o g r A f i c o e s p o s i b 1 e ci i t e r e n c i a r u n

e 1 a b s c e s o c r tb n i c o s u e 1 e ci e s i g n a r s e
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e s t r s? p t o c d c o s a 1 -f a de? baja virulencia. emp1eanse

medioa e s p e c: i a 1 e s d e c u 11 i v o „ en ge? neral •ae enc went ran anaerobi os

estr i stos

6.3. 6 H i s t o p a t o 1 o g i a

A med i da el p r o c e s o i n + e s c i o s o s e e x t i e n d e produce ]. aque se
desi nsercidn p fe r d i d a d ee a 1 g u n a s -F i b r a s p e r i o d o n t a les e n e 1 & p i c: eo

r ad i c:ul ar segui da 1 a d e s t r u. c: c i cb n d e 1 1i gamento peri odontalpor

ap i cal« El aemento apical tambi&n puede ser atectado. En 1 a
peri teria de 1 a abseedada 1 o c am tin encuentranzana por se
1 i ntocitos p1asmoc i tos, ntimeroy aparece un
var i ab1e de m o n o n u c 1 e a r e s» En 1 a
per i ter i a es pos i b ]. e ob ser v ar t i b r ob 1 a s t os q ue c om i en z an a -F or mar
una cApsula.

6.3.7 Prondstico

E1 p r o n cb s t i c o d e J.

En ademcis del t r a t a m i e n t o d e 1
■::: o n d u c t o s e r A n e c e s aria 1 a a p i c e c t o m 1 a.
6.3.8 Tratami ento

Consi ste en eliminar la inteccidn del c o n d u c t o r a d i c u 1 a r .. Una vez
control ada 1 a inteccidn y obturado el generalmente se
p rod uc e la reparacidn de 1 os tejidos periapicales. Una vez limpio
el sondueto y sell ado 1 a -F1 ora
baster i ana, s e o b s e r v a 1 a c i c a t r i z a c i d n d e f i s t u 1 a aun cuando no
se hay a logrado su. total atestiguada por el cultivo.
6.4 GRANULOMA

6.4. 1 Det i n i c i bn

1i gamerto peri odontal resultante de la mu.erte de la p u 1 p a con

Sin embargo,

conducts..

esteri1i dad ?

c a s o s d e d e s t r u. c: c i b n b s e a a c e n t u a d a

1 e? u c o c i t o s p o 1 i m o r t o n u c 1 e a r e s
y en la zona central

d i e n t e s u e 1 e v a r i a r d e d e s d u d c s o h a s t a t a v o r a b 1 e.

con u.n antisbptiso para disminuir

Es una proliteracibn de tejido de granulacibn en continuidad son el
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d i -f u.s i cbn 1 os p r o d la c: t o s 16 i c o s  1 o s product, osd e

travels del +' oraiTiendesde el rad i cular apical. Lacftnducto a

denominacidn p r i n c i p a 1 m e n t. e t. e j i d oes pues es

i n f 1 a m a t o r i a c r d n i c o y n o Contiene tejido de granulacidnun tumor.

p e r o t a m b i & n p r e s- e n t a t. e j i ci o i n -F1 a m a t o r i o c r 6 n i c o» (d i a p No.. 13)
El granu. 1 oma puede consi der arse como una reacci dn crdni ca def ensi va

d e i ntensi dad d e 1 hu.eso al veal ar respuestaescasa en a una
i rritacidn proven!ente del condueto radicular■ Para quo se
desarrol1e granul orna, de be ex ist i r i r r i tac i dr. 1 eveun una y
continua que un
absceso.. Est d formado p o r u n a c & p s u 1 a f i b r o s a externa que se
cont inda el 1 i g a rn e n t o p e r i o ci o n t a 1 pore: i dn centralcon y una o
interna, c o m p u e s t a p o r t e j i d o c o n j u. n t i v o 1 a x c: y sanguineos,vasos
m o n o n u c 1 e a r e s a 1 g u n o s 1 e u c o c i t o s p o 1 i m o r t o n u c 1 e a r e s ndmerey en
var iab1e«

6.4.2 Eti ologi a

La causa de un granuloma es la muerte de la pul pa? seguida de una
i n-feccidn irritac idn suave de 1 os tej idos p e r i a p i c a 1 e s;!o que
est imula reacc ibn celular El grand omauna se
desarrol1 a sdl o tiempo despubs hay a ten ido 1 ugar 1 aun c] ue

m o r t i f i c a c i cl) n p u 1 p a r .

6.4.3 Sin t omat o1ogia

Un granuloma h a b i t u a1 men t e e s a s in t ombt ico n in q unay n o provesa
reacci bn subjetiva, excepto en 1 os pocc frecuentes en quecases s e
ci e s i n t e g r a y s u p u r a.

6.4.4 Di agnbst i co

Genera1mente se descubre por ]. a r a ci 1 o g r a f i a, a travhs de la cual se
base el diagnbstico. L a z o n a ci e r a r e t a c c i b n e s b i e n d e t i n i ci a. S i n

autoliticos.

prol i f erati va..

inoorrecta3

n cj s e a s u -f i c i e n t amen t e s e v e r a c: o m a p a r a p r o ci u c i r
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Sdl O p ue de? h a c e r s e li n d i a g n 6 s t i e o exacts mediante e 1
e x a m e n h i a t o 1 cb g i c o« En la. mayori a de 1 os e 1 d i e n t e a -F e c t a d o

es sensiblen o tejidos
b1 andas 1 a region ap i c: a 1en sensi bles 1 aser a

lo que depends

una fitula. El di onto no respende al test t^rmioo o el&otrico..
A .4.5 Diagndstico diferenoial
La es bien det ini da;i mi entras

En el quiste,
la zona de rarefaccidn estci delimitada por una linea tina 3

con t i nu.a „ No siempre qu.i stees d e an
g r a n li .1 o m a m e d i a n t e 1 a r a d i o g r a f i a s o 1 a m e n t e „ I..! n e 1 e m e n t o a d i c i c3 n a 1
d e d i t er enc i ac i cbn e s q li e e 1 t:; li i s t e c o m ft n m e n t e a 1 c a n z a tarnahoi..in

mayor ralces

debido a la presiftn del liquido qu.Istico
ac u.mu. 1 ad o.

6.4.6 Mi crob i ologi a

Los •l.i e j i d o s p a r i a p i c a 1 e s e s t ft n e s t ft r i 1 e s ?

m i c r o o r g a n i is m o s e r i e 1

6.4.7 Hi stopatologi a

Abundande canti dad de m i c r o o r g a n i s m o s dentro d e 1 conduoto
radi cliI ar ? mi entras el t e j i d c j d e g r a n li 1 a c i ft n 1 os qu.i stesque y
adderi dos 1 os ftpices d e estos d i ent es,a muchas voces no
presentaban 1 os
m i c r o o r g a n i s m o s v i v e n y s i

El •i.i e j i d o g r a n li 1 o m a t o s o red de
capi1 ares. t ibroblastos derivados d e 1 1i gamento peri odontal ,
1itoncitos y pl asmacitos.

casos,

m i c r o o r g a n i s m o s..

d e 1 o s d i e n t e s a d y a c e n t e s,

ci o n d u c t o r a d i c li 1 a r .

palpi taciftn ,

embargo.

pueden o no

de la presencia o a us end a de

bl anoa y

T a m b i ft n p u ed en one on t rar se m acr ft t a g os y

u n a z o n a d o n d e e 11 o s s o n d e s t r u i d o s.

periapical consists en una rica

aun cuando se encuentren

p o s i b 1 e d i t e r e n c i a r u n

zona de raretacciftn de un granuloma

q u. e 1 a d e u n a b s c e s o c r ft n i c o g e n e r a .1 m e n t e e s d i t li s a.

a. voces,

quo el granuloma y puede causar la separaciftn de las

Un granuloma no es una zona don de?

a 1 a p e r c u s i ft n n i p r s s e n t a m o v i 1 i ci ad. ' I.... o s
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c&lulas gi gantes A medIdad e c: li e r p o e x t. r a ft c „ J. a reacici 5nque

int 1 amatori a cont i nCia, debi do a 1 a i r r i t a c i ft n p r o v o c a d a 1 osper

m i c r o o r g a n i s m o s o s li s p r" o id u. c t o s j, el e x u. d a d o s e a c u m u. 1 a ex pensasa
del h u.e so alveolar ci noundante« L a s li p e r f i c i e e x t e r i o r d e esta
pared de tej ido de granu-l as i bn 3 se continoa 1igamentoelcon
per i odontal

6.4.8 Pronbsti co

El pronbsti co d e 1 d i en t e depends de 1 a extensi bn d e 1 h u.e so
destruido, de la existencia o a li s e n c i a d e r e a b s o r c i b n a p i c a 1 ? e t c.

En case de

estb indieada la ci rugia endodbntica.
6.4.9 Tratami ento

En d e granulomas pequeftos, al tratamientocases d e 1 condueto
En la mayoria de los deepubs

d e 1 observe 1 a reabsorci bn d e 1 t e j i d o d ese

granulacibn ci catri zaci bn tormaci bn de hue so b i eny con

trabeculado. Cuando zona grande de rare face i bn ,,
estb i ndi cada J. a a p i c e c t o m i a o e 1 c li r e t a j e p e r i a p i c a 1 j. 1 apues
cantidad de hueso destruido puede ser tan grande que sobrepase 1 a
c a n t i d a d d e r e p a r a c i b n d e J. o r g a n i s m o p a r a 11 e g a r a 1 a r e p a r a c. i b n
6.5 QUISTE RADICULAR
6.5.1 Def in i c i bn

Un q u i s t e e s u n a b o 1 s a c ire u n s c r i p t a c u y o c e n t r e s t b. o c u p a d e con
mater ial 1 i q u i d o o s e m i s b 1 i d o t a p i z a d a s u i n t e r i o r p o r e p i t e 1 i oen

Los qui stes □dontogbnicosy en

pueden ser radieulares o foliculares. L o s q u i s t e s d e f i s li r a p u e d e n
i ncisi vos g 1 o b u 1 o m a x i 1 a r e s. Un q u i s t e r a d i c u 1 a rser o apicale es
bol sa epi ter ial que tapizauna cavidadli n a

I... c:*. L.) z:.'

destruccibn extensa de hueso,

tratami ento.,

s e o b s e r v a u n a

r a d i c u 1 a r p u e d e s e r s u f i c i e n t e

su e x t e r i or po r te jid o fib ro s o.

d e c r e c i m i e n t o 1 e n t o,

como tambibn de la resistencia y la salud del paciente.
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pataldgica &sea 1 acaiizada el ctpice de d i en t e. Fu.edeen u.n

contener 1 i. q li i d c v i s-coso c a r a c t e r i z a d o p o r J. aan presenci a de

cristales de colesterol. 14)

6.5.2 Eti ologia

El qu.i ste rad i cliI ar p r e s li p o n e 1 a e x i s t e n c i a de i rritacidni.ina

seguida de est i mul aciiibn de 1 os rest os epi t er i ales de Mai ass ez que

normalmente se encu.entran en el ligamento periodontal.
6.5.3 S i n t omat o1og i a
El qu.i ste presenta s i. n t o m a s v i n c li 1 -a d o sn cd desarrol1o3con SLl
excepto 1 o s q i..i e i n c i d e n t a 1 e m e n t e a p a r e c e n
d e 1 c o n d li c t c r a d i c li 1 a r .

La p r e s i 6 n d e 1 q li i s t e p o d r i a a 1 c a n z a r
d e 1 os dientes atectados3 debido a la acLimul a ci dn de 11 q li i d 
quistico. T' a m b i n p li e d e p r e s e n t a r s e rn o v i 1 i d a d 1 os dientes.en
6.5.4 Di agndstico
No rease i ona a el d iente
responds n e g a t i v a m e n t e a 1 o s o t r o s t e s t c 1 i n i c o se x c e p t li a n d o 1 a
radi ogratI a. El radi ogr=<t i co muestraex amen deu.n a zona
rare-face i dn bi en 1i mi tada 1 i nea radi opasapor Lina

indica la existencia de hueso esclerdtico.qu.e Ni el
tamafro 1 an i •f or ma de la zona de raretasci dn consti tu.yen Lina
i ndicacidn t e r m i n a n t e d e 1 a p r e s e n c i a d e li n q li i s t e.
6.5.5 Diagndstico diferencial
Mo siempre posib1e diterenciar travds de 1 a i magenes a
radi ogrdt i ca qLii ste r a d i c li 1 a r p e q li e ft o d e li n qu.i ste mdsu.n es
detin ido e s t d. r o d e a d o p o r un borde bianco y tino qu.e indica 1 ay

presenci a d e 1 h li e s o e s c 1 e r o s a d o. Se present a un nu.evo elements de

(diap. No.

conti nu.a.

ti sica 3

deti ni da.

a p r o v o c a r e 1 d e s p 1 a z a m i e n t o

1 o s e s t i. m u 1 o s e 1 d c t r i c o s o t d r m i n o s y

q li I m i c a o b a c t e r i a n a q u. e h a c a li s a d o 1 a m li e r t e d e 1 a p u 1 p a 3

en una inteccidn crdnica
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diferenciacidn pa a r a e 1 d i a g n d s t i c  c li a n d o s e a b s e r v a 1 a s e p a r a c i d n

dee 1 os &pi css rad i culaross cansada del 1 ’ q u. i d o

quistico- Es preci so t e n e r s i e m p r e p r e s e n t e 1 a posi bi 1i dad d e
conf u.ndi r u. n q u. i s t e r a d i c u. 1 a r Ci temos

ejemplo el a g u. j e r o p a 1 a t i n o a n t e r i o r . Un q u. i s t e rad i cu.l arc omo

tambi debe d i t er en c i ar se d e u n q u i s t e & s e o t r a u m & t i c c de un
qu.i st e hemorr’iigi co de e x t r a v a s a c i 6 n q i.i e e s h li e c o estao y no
revest i do si no por t e j i d o c o n e c t i v o fi broso. Elpor

di aqndst i co pnede hacerse Qni camente el momento d e ]. aen

i ntervencidn

6.5 o 6 Mi crobi ologia

E1 q n i s t e p li e d e e s t a r o n o i n -f e c t a d o» A semejanza el granulemacon

representa r eatci dn det ensi va del f r en teuna a una

i r r i t ac i un suave

6.5.7 Hi stopalogi a

El q u i s t e d e r i v a d e 1 o s r e s t o s e p i t e 1 i a 1 e s de Malasser, 1 os cuales
encuentran normal mente la porcicbn api cal d e 1 1igamentose en

per iodontal Estos restos ep i teli ales pueden proli gerar coma

resultado d e mec&nica mi crobi ana deuna o

1 a r g a d a t a y p r o d u c i r t i n a 1 m e n t e u n a d e g e n e r a c i 5 n qui st ica.

Al histoldgico observa ep i teli o pavimentosoexamen se un

estratit i cado tap iza 1 a super!i cie interna de 1 a p ar edque

q u i st i c a. Ad emcis ? Ids cases q u e h a b i a c: c les t e r o 1 puedeen verse!•
bend i duras aciculares conteni das toda la central d e 1en zona

d e n t r o d e J. a p a r e d (c o 1 e s t e a t o m -a) .

6.5.8 Pronctsti co

El p r o n d s t i c o d e p e n d e r & d e 1 d i e n t e a -r e c. t a d o ? 1 a e x t e n s i d n d e h u e s o
destrui do, la accesibi 1idad para el etc ut r a t -a m i e n t o

t e j i d o

qui ste,,

i r r i t a c i d n c o n t i n u a 5

epi telio?

con una cavidad dsea normal.

por la preside
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6.5.9 Tratami ento

Un t rat. ami ento m«i'a s e g i.i r o c: o n s i s t. e e n combinar 1 a ter a p£? nt i ca

Si el quiet's tuera grande y sli remocidn mediante ap i c:ectomi aun

pudi era el p e 1 i g r o 1 a vitaiidad d e 1 d i ente dientesponer o

adyacentes debi do a la seccidn de 1 os vasos sanguIneos durante el

d e b e r g>. e f e c t u a r s e e 1 tra t amien t o de conduct os de1 cli ente

a t e c t a d o y 1 a e v a c: u a c i 5 n d e 1 c o n t e n i d o q u I s t i c o. e s t a o p e r a c i d n se

reali za el quiste,retrayenda calocando un drenaje de

d e g o m a par a di qu e duran t e varia s renov&dologas a o semanas y
s e m a n a 1 m e n t e. U n a v e z 1 o g r a d a 1 a r e d u c c i d n d e 1 t a m a Pi’ o d e 1 q u i s t e

realiza 1 a a p i c e c t o m I a d e 1 a m a n e r a h a b i t u a 1 „ si nse p oner- on

p e 1 i g r o 1 as d i e n t e s a d y a c e n t e s. E s t e p r o c e d i m i e n t o monoionase

a 1 g li n a s v e c e s, c a m o m a r z u p i a 1 i z a c i 6 n d e 1 a 1esi bn.

es decir?

curetajej.

endadcbnt i ca con la apicectomia y el curetaje del tejido blando.



CAPITULO VII

7. TERAPIA PULPAR

Al 1 uegcs estab 1 ec:er ? un plan tratami entade d e b ay

parti rce del p Lin to -Fundamental descrito c ap i t li 1 oe 1en

an ter i or .i m^todo de diagndstico cllnico.

Tan sdlo onando este p o s i b 1 e i nst aur ar­se es u.n

tratami enta 1 ogre estar asor d e 1 as c a r a c t e r i s t i c a sque con

o b s e r v a d a s d li r a n t e el proc:ed i mi en to de di agnc5st i co„

A conti nuaci ebn d e s c r i b e e 1 t r a t a m i e n t o q li e e-f estuar sed e b ese

s e g di n c a d a d i a g n d s t i c o p li 1 p a r p o s i b 1 e s

7. I RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO
e n t i e n d e p o r r e c li b r i m i e n t o p li 1 p a r in ci i r e c t o 1 a a p 11 c a c i □ n s Q b r aSe

d e n t i n a r :i. a ci e m e ci i c a m e n t o s o s li s t a n c i a s q li e tengan1 a superfi ci e

F i n primordi al la protecci&n de 1 a p li .1. p a dentalu Puedencomo

p r e s e n t a r s e d o s v a r i e d a d e s, a Sabers

A El de una cavi da ci y c li y o o b j e t i v o

es el de prevenir i r r i t a n t e s ci e o t r o s m a t e r i a 1 e s

ci e obturacidn» Asi se util iiia la sob re 1 ap a e« !«

•f c j n ci o ci e u n a c a v i ci a ci ci e u n a b a s e ci e h i d r d x i ci o ci edent i na sana del

la accidn tfexica de materiales tai esc: a 1 c i o p reveni rpara como

acri1i cos, etc: o la base

o -F o n ci o ci e 1 a c a v i d a ci p li e ci e e v i t a r e 1 c: h a q u e 11? r m i c o y ci i s m i n u 1 r 1 a

obt i ene.,

ap 1 i cac: i &n,

E n o t r a s o p o r t li n i d a d e s 3

prop on er

s i 1 i c a t o s ? r e s i n a s

que se Macs como base o -Fondo

la accidn tdxica o
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presidn de coma siicede cuando se obturan cavidados

amal gama» su acc:icbn principa 1 consi st.econ

e n p r o t e g e r 1 a p u 1 p a«

B (conserva la matri z o

i nfectada.componente pero no

a u s e n c i a ci e e x p o s i c i 6 n p) u 1 p a r c 1 1 n i c a»en

Su. □ b j etivo y / o J. aes

e n c: o n s e c u. e n c i a,

d e c i d u o o p e r m a n e n t e. (diap„ No .1.5)

c u. a n t cd a p e r c u s .15 n y m o v i 1 i d a d y

r a d i o g r ci -F i c o s patol d-gi cos ni velp ue de presentar cambi os an o

q u. e r e 1 a t a e 1 p a c i e n t e ci e b e pro vo cacioEl dolorperi pi cal. ser

ci e b e1 seali zado. agtido y de corta du.raci&n y(nLine a espontcineo)

(d o 1 o r ci e n t i n a) .

Arecubr i mi onto pLilpar indirecto tipot cbc n i c a p ar a ef ec t u. arLa u.n

1 os p r o c e ci i m i e n t o s ci econveneional se describe1 a enes qu.e

incluye aqul.por lo CLial s e

La t^cni ca c Liya

b i.i s c a r 1 a r e m i n e r a 1 i z a c: i cb n ]. a dent i na•f i nal i da ci 1 a de desea

(recubrimiento tipo B> e s 1 a s i g u. i e n t e s

7.1.1 Anestesi a

de acuerdo con las variantes

7.1.2

7.1.3 Limpieza super-F i ci al de la cavidad con cucharilla y/o tresas

redondas de corte 1iso o baja velocidad.

y? 1 a i n t e g r i d a ci ci e 1 ci i e n t e c: o m p r o m e t i d o 5

c: o n d e n s a c i cb n,

atectada,

or gcin i co 1 i br e de mi croor gan i smos) ,

o p e r a t o r- i. a ci e n t a 1

E r i u. n s e n t i d o g e n e r a 1 >

sea este

par a r ea1izar un recubr i miento pu1par i n d ir e c to 3

En algunos casos no se hace necesaria3

p r c j d li c: c i cb n ci e ci e n t i n a r e p a r a t i v a pi a r a c o n s e r v a r 1 a v i t a 1 i d a ci p u 1 p a r

E1 ci i e n t e ci e b e a p a r e c e r n o r m a 1 e n

ci e s a p a r e c e r a 1 s li p r i m i r e 1 e s 11 m u 1 o

normales del umbral del dolor.

Buen aislamiento del campo operatorio.

el de buscar la remi neralizacidn dentina

E1 q li e s e h a c e s o b r e d e n t i n a a -F e c t a d a
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7 „ 1,4 Colacacidn, de ciLialqui era de 1 os

medicamentos siguientes:

a) Cemento de d :i. d o d e c i n c -- e u. g e n o 1 (e ;< c e p t o e n c a v j. d a d e s d e m a s i a d o
pro-fun das) «

b) Hidr&xido d e c a 1 c i o »

c:) Fluoruro de estafto al 10 X e n a p 1 i c a c i b n 16 p i o c a d la r a n t e c i n c o

m i n li t o s y 1 u e g o c e m e n t o d e d x i d o d e c i n c - e u g e n o 1.

7.1.5  b s t u r a c i b n c o n "eugenato retorzado". (Adi ci (bn de pel 1mer

de acrilico al cemento de bxido de cinc-eugenol).

7.1.6  b t u r a c i d n d e t i n i t i v a.

El t r a t a m i e n t o a n t e r i o r n o e s t ci i n d i c a d en

a) 2/3 d m&s de reabsorcidn radicular (e n d i e n t e s d e c i d u o s)

b) Re a b sore i ebn i n t e r n a <b e x t e r n a.

c) C o m p r o m i s o d e d i -F la r c a c i d n (en dientes deciduos).

7.2 RECUBRIMIENTO PULFAR DIRECTO.
En 1 a 1iteratura a 1 r e c u b rim :i. e n t odental pul par di recto lese

tambifen e 1 nombre de " pul p cappi ng"c on oc e con

•f u n dame n t a 1 m e n t e, consi ste colocar med i camento sob re elunen

tin pr i mord i al de 1ogrart e j i d cd pul par- ex puesto elcon SLA

neotormac i fen de dent i nac i cat r i z ac i fen , buseando ]. aa SLl vez

11 p u e n te d e n ti n ar io".reparati va const ituirla cual un

Cuales han de ser el medicamento y la tfecnica que deben utilizarse

Aung Lieen un

m e j o r e s a q u e 1vari os t r a t a m i e n t o s h a n s i d o p r a b a d o s c. a n fexi to h el

odontfe1ogo 11ega a adqui ri r dorni nio. Ael cual el un mayoren

med icamentos ex i stentes, tales 1 osd e 1 os muchos comapesar

el 1 osel hi drfexido d e

c o r t i c o s t e r o i d e s 3 etc. limitaremos a describ irnos

e s a1g o muy disc ut ivo.

anti bi feti c: os. c a 3. c i o s

el yodot ormo,

que,

i'- e c u b r i m i e n t o p la 1 p a r d i r e c t o 3

tormocresol3

sobre la dentina atectada,

va a

J. o s s i g u i e n t e s c:: a s o s;
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tan sdl CD dos t&ccni c:as: ]. a d e 1 ti i d r d x i d cd d e c: a 1 c: i cd 1 a del

1 as czLial es h 1 a s m ci s p o p li 1 a r e s dem’isson y

11- e c: u. e n t. e a p 1 i c: a c i cb n p r ci c t i c: a cd cl* cd n t cd 1 d cj i c a.

A- ' ’ F' u. e n t e d e n t i n a r i cd '' c cd m plot cd

B- F cd i- rn a c: i & n i n c: cd rn p 1 e t a d e 1 p li e n t e -

C- Mayor a li me nt cd ci o n d e c:: o n t i n & a 1 a

7» 2. 1 d e cc a 1 c: i cd

Con base 1 os c r i t e r i cd s e s t a b 1 e c: i ci cd s e n el ccapi tul cd 111en

Di agncbst i co h i ci r & x i d o ci e c a 1 c i o e s t ci i n d lead o c: li a n ci o s epul par 3 el

11 eg a a 1 a

PATOLOGICO REVERSIBLE. L a t cb c n i c a d e a p 1 i c a c i & n v a r i a ci e acuercicD

con el tamafro de la exposicidn pul par y se contemplan dos cases2

7.2.1.1 Pri mero

Cu.an ci cd 1 a ex pcDsi c i ctn e s f d e q u e fr a d e b e c cd n t r o 1 a r s e ]. a hemorragi a

ap1icar ningCm t i p CD depul par­ med i CD cj e t o r u n d a s s e c a s s i npur

bi i ci r d x i ci o ci e c a lei cd h a s t ap r e s i cb n , p a r a p r cd c e ci e r 1uego a aplicar el

c: ua 1 p u 1 p .a.1ograr c u b r i r p o r c cd m p 1 e t cd 1 a

b a s e q li e p u e ci e s e r 6 x i ci o ci e c i n cP cd s t e r i. cd r m e n t e p u e d e a p 1 i c:: a r s e una

d e p o 1 i c a r b o x i 1 a t cd01 r cd s p r e t i e r e n c o 1 o c a r c e m e n t cdeugenol„ yy

1 a cd b s t u r a c i & n ci e t i n i t i v a.encima de C?ste

1 cd i m p cd r t a n t e 1ograrEs necesar i cd camprender campoes unque

el hi ci r &x i ci cd de c a 1 c i cd p li e ci a e -F e c: t u a ra b s cd 1 u t a m e n t e seco j para que

r e p a r a d cd r a s o b r e e 1 t e j i d cd p u 1 p a r y p u e ci a ci e c: i r s eacci dn queuna

& x i ci cd ci e c i n c e u g e n o 1 & elelci e eb s t cd s ci o s m a t e r i a 1 e s,ci-ial qui era

e vi t a nd cdL' 1 e n 1 acontrol an

i n t e r -f: i e r a c cd n e 1lugar de laq li e 1 a s a 1 i v a p e n e t r e a 1

p r cd c: e s cd ci e c i c a t r i z a c i cb n .

p cd 1 i cc a r b cd x i 1 a t cd 5

tormocresol

■F i 11 r a c i cb n m a r g i n a 1 ?

cie la seccicbn mostrada en B y

se ex pus cd la

R e c u b r i m i ent cd p u 1 p a r dire c t cd c o n H i ci r cb x i d o

exposicicbn e

ccDncl usicbn de que se trata cie una PUL PA VITAL. EN EST ADO

creemos,

zona en la

en 1 a

•F cd r m a c i 0 n ci e 1 p u e n t e ci e n t i n a r i cd „
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con hidrdxido de calcic es el siguientes

1- c u. a n d o s e a n e c e s a r i o.

2- B la e n a i s 1 a m i e n t o d e 1 c: a m p o o p e r a t o r i o.

Rernocidn de caries y preparaci&n de la cavidad.

4- V i s i.i a 1 i z a c i cb n d e 1 a e x p  s i c i 6 n p li 1 p a r.

5- A p 1 i c a c i d n d e t o r la n d a s s e c a s p a r a c o n t r o 1 a r 1 a hi e m c r r a g i a „

Colocacidn del hidrdxido de calcic.6-

C e m e n t c d e 6 x i d o d e c i n c -- e u. g e n o 1 d de cemento de
p o 1 i c: a r b c x i 1 a t o..

8- 0 b s t la r a c i b n d e -f i n i t i v a d e 1 a c a v i ci a d..

ocl la si cb n d e

1 a mandi bula. G e n e r a 1 m e n t e e 1 p o s t - c p e r a t. o r i  e s a s i n t o m b. t i c y
cuando e-f ectCia d a a 11 ose cm

p o r c e n t a j e d e eb x i t c j .

todo depends de 1 a p o p li 1 a r i d a d d e 1 os distr i ntos productosy
comerciales = En Colombia es mAs comCtm el Dye al, mi entras que en

a t r a s p a i s e s e 1 m a t e r i a 1 o

el Calx i1, en

a g u. a d e s t. i 1 a d a.

El h i drbxi do base insoluble que cuandc? entra en

contacto directo el tejidc pul par produce 1 a deen z o n acon

cciust i ca.c on t ac: t o c:! e n e c r o s i s d e s la p e r t i c i e d e b i ci o a acci bnSLA

P r e t e r i b 1 e m e n t e ap1i carse despubs de haber 1ogrado 1 aciebe

pubs su accibn cbustica sobre bstet or mac. i bn de un cobgulo si rve3

p a r a e s t i m la 1 a r 1 a n e o t o r m a c i b n ci e ci e n t i n a r e p a r a t. i v ade matriz a

si glii encio eJ. cierrc?tere? descr i to,

Anestesi a,

de elecci bn es el Pulpdent,

de cal cio es una

I d e a 1 m e n t e e 1 □ r d e n d e 1 cj s p a s o s e n u n r e c la b r i m i e n t c p u 1 p a r d i r e c t o

t a n t o e n c b n t r i c:: a c o m o e n 1 a s p o s i c i o n e s d e e x c u r s i b n

o el Hy dr ex

Mo hay di terenc i as en cuanto al hidrbxido de calcic que se utilise.,

Como en cua 1 qui er otr a obsturac i bn ciebe e-f ectuarse e 1 contr o 1 de 1 a

o s i m p 1 e m e n t e e 1 H i ci r b x i d o ci e c a 1 c i o p u r o d i s li e 11 o
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f i n d e 1ograr si E s t a s u s t a n- c i a n o poses?
e-F ecto t a m p o c: o a s c i d n v o 1 -S. t i 1 ? a-st ft. a ni volc: omo a
superti ci al s u e -f e c t o b i o 1 d g i c o s e d e b e gran parte a p Hy en sui

altamente a 1 c a 1 i n o (a p r o x i m a d a m e n t e 12) s el cual tavorece el

depdsito de •s; .a 1 e s d e c a 1 c i o Ell cal ci o necesario

1 a -F o r H i a c i u n d e 1 '' p u r i e t e d e n t i n a r i o11 n o p r o v i e n e d e 1 o s i o n e spara

c 1 c: i c: o s p r e s e n t e s on aporte

di recto d e la sangre que nutre la pul pa. Al gu.nos i n v e s t i g a d o r e s

reportan despu&s de la. aplicacidn de este medicamento hanque

pod ids observar -Formacirln de nddulos pul pares.

7.2. 1.2 Segundo

Cuando la exposicidn pulpar es amplia se precede. lugar de baseren

recubri miento pul par realicara unau.n

t&cnica que consi ste cortarconoc i da en ocomo

la porcidn coronaria o cameral del tejido pul par. La parteamputar

i n t e r i o r d e 1 c o n d u c t o r ad i c u 1 ar1 a p u 1 p a que queda en el■de se

hi drfoxi do d esobre foste se aplica eld en orn i n a muftfon pul par Y
para buscar la accifon de 1 os odontoblastos en la posteriorc a 1 c i o ?

denti nadentinario" , consti tui do"puenteconstrueci fon d e 1 por

reparat i va
1 areali zarnecesar i os-si guientes 1 OS­LO =i parapasosson

pulpotomias

1- Anestesi a.

preferi b1 omente con di que2--

F' r e p a r a c i fo n d e 1 a c a v i d a d .3-

R e m o c i fo n d e 1 t e c h o d e 1 a c fo m a r a p u 1 p a r.q. --

bien sea. por medio deA m p u t a c i fo n p u 1 p a r e n s u p a r t. e c o r o n a r i a,5-

1' p u e n t e d e n t i n a r i c11.

"pulpotomia",

d i r e c t cd (p u. 1 p c a p p i n g) ,

bacterici da,

o tela de caucho.

sine que esen el hidrfoxido de cal cio,

a s u a 1 r e d e d o r.

A i s 1 a m i e n t o d e 1 c a m p o o p e r a t o r i o,
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■fresa redonda grande d de una cuchar i 11 a bien afilada..una

6- C o n t r o 1 d e 1 a h e m o r r a g :L a c n. n t □ r li n d a s d e a 1 g o d d n u

Aplicacidn de hidrdxido de calcio.
8- Colonaci On d e fex i do d e c ino-eugenol b cemento de

p o 1 i c a r b o x i 1 a t o
O-...  b t. li r a c i d n d e i i n i t i v a.

Con a 1 g u. n a s i r e c u e n c i a s e 1 p o s t - o per a t o r i c j d e e s t a t b c n i u .a e s a 1 g o

dal oroso debe reuurrirse entonces 1 a presari pc id fi dey a

a n a 1 g d s i u o s d u r a n t e 1 o s t r e s & c li a t r o p r i m e r o s d i a s El parsentajeu

de dx i t o es alto. s i e m p r e y c:: u a n d o e 1 p r o c: e d i m i e n t o s e hag a con

En p oca s 1 a s con t ra indieaci on es q ue e xi st e para elson

recubrimi ento d i r e c t o o p a r a J. a p u 1 p o t o m i a; e n t r e 1 a s p r i n c i p a 1 e s

pueden menui onerse 1 a p r e s e n c i a d e r e a b s o r c i d n r a d i c u 1 a r ex tensa

1 o s d i e n t e s d e c i d u o s ? 1 a s r e a b s o r c i o n e s i n t e r n a s d e x t e r n a s e ncon

1 os di entes dec i duos d permanentes el comprorni sc de 1 asy
b i t u r c a c i o n e s d t r i -F li r c a c i o n e s e n d i e n t e s d e c i d u o s«
*7 o o / u uL. b Recubr i mi ento pulpar directo con -Formocresol

Al i gual la tdcnica de hidr&xido de sal sic necesari oque con es

t en er d i agndstico de PULPA VITAL ESTADOun para.

praceder a p 1 i c a r 1 a t h c n i c a d e -F o r m o c r e s o 1 » R a d i c g r h -F i c a m e n t ea

a b s e r v a s e c a r i e s p r o -F u n d a c o n e x p o s i c i d n p u 1 p a r. Alpuede examen

c 1 i n i c o d e b e v i s li a 1 i z a r s e 1 a e s p o s i c i b n p u 1 p a r y comp r o b a r q u e la

p u 1 p a s a n g r a c u a n d C3 aorta per medio de una -Fresa redonda grande.se

A t r a v & s d e 1 -a 1 i t e r a t li r a s e han c o n o c i d o ci i v e s o s p r c e d i m i e n t o s p a

ap1i car el ■FormocreSol . Unos los p r econizan en dos c i tasra y
luego de aplicar el •Formocresolotr os una sbla; i gual mente j,en .H

colocan dx i ddo de ci nceugencd 1 y otros pre-F i eren mez c 1 ar elunos

real i da ci,

un di agndst i c:: o correcto y cihhndose a la thenisa descrita..

RE VERS IBLE..

base en
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dx i do Con el ■f i n de

1ograr o r i e n t a c i d n d e 1 1 e c t. o r y e v i t a r 1 e conf Lisi dnuna me j or a

t r a vd s d e 1 a s m li c h a s t d c n i c a s s u. g e r i d a s,

concisa pul par

d i r e c t o c o n f o r m o c r e s o I tdcnica de una cita.

1~ ftnestesia.

3” Preparacidn de la cavidad.
4- Vi sual i zac idn de la expose, cion pul par y compr cbac i on de que 1 a

5- C o n fc r o 1 d e 1 a h e m o r r a g i a p o r m e d i o d e t o r u n d a s d e a 1 g o d d n »

6. Aplicacidn de una solucidn diluida de formocresol por un periodo

a p r o x i m a d o d e c i n c o m i n u t o s (el color del t e j i d o p u 1 p a r c a m b i a r d

de rojo a cafd oscuro).

c o 1 o c a c i d n d e u n a b a s eC o m p r o b a c i d n d e 1 cambi o d e 1 color y

t e j i d o La mas comdn es la ded i r e c t a m e n t e el pul par.sob re

d x i d  d e c i n c -■ e u g e n o 1 a c o m p a ft a d o s d e u n a c e t a t o d e c i n c -

8-•

revisarse 1 aComo cualqui er o t. r o debeen

las posiclones de excursidn deocl usidn

1 a mandibula.

postoperator i o es pr Ac1.1 camente as 1 ntomt i co y el porcenta j e deEl

alentador, pud1dndose ratalogardx i t o francamente co moes

pues el o b t e n e r r e s u 11 a d o s p o s i t i v o s e n presene 1 a

d e m o s t r a d a s e n 1 a s f 1 g u r a s -11e x t. e n s a s c o m o 1 a sde lesiones tan a

45 P c 1 a r a e v i d e n c i a d e 1 p o d e r r e p a r a d o r d e sol u.c 1 dnda. ■ una u n a

L o m d. s s-1 g n 1 f 1 c a 11 v o d e e s t o s resultadosdi 1uida de formooresol.

c o n s r v a c i d n d e 1 a v 11 a 1 i d a d p u 1 p a r y e 1 m a n t e n i m i e n t o del1 aes

d e sconeert an t e,

Obturacidn defeinitiva de la cavidad.

t i p o d e o b t u r a c i d n ,

tanto en cdntrica como en

vamos a presen tar en forma.

de ci no-eugenol con una gota de formooresol

A1 s 1 a m i e n t. o d e 1 c a m p o o p e r a. t o r i o.

pulps, sangra al ser cortada»

lo que debe haczerse en el caso de un recubrimi ento
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diente en conditioner fisioldgicas norm-slaso

Para hacer ^nfasis en la bondad y bene-Ficio ds dots t&cnica. se

destaca muy especia1monto dos casos c1 £nicos bastante comuneo en 1 a

p r c t i c a o d o n t o J. b g i c a.

El ■For moor essol de 1 asss

svitando qli£•? esta5s se descomponganaas I Adem&s t i en e
actiftn batterisi da. n o 55 & 1 o 1 o c a 1 m e n t e puss su
vol ati1i dad 1 e p e r m i t e 11 e v a r 55 la a c c i 6 n a 1 u. g a r e 55 di stantes del

p un t o en el cual se aplica. S u a c c i d n c i t o s t & t i c a p u e d e r e d li c i r s e

simp 1e e-fecto local se i sdlo por mi notes,.a un on 055 en

sentacts p r e v i n i e n d o d e e s t a m a n e r a e 1 d a h’ o 1 a 55con a

c a p a s m A s p r o t li n d a s -

Por much 055 a ft o s e s t e m e d i c a m e n t o h a 55 i d o t e m a d e d i s c li s i & n e n el

p li 1 p a r y d li r a n t e e 551 e t i e m p od e 1 a terapia •F or ma decamps 55 Ll

aplicarse h a var i ad o sli st an c i a 1 me n t s d es d e 190 4 c li a n d o e m p e c d a

p r e c o n i z a d o p o r B 1..1 c k 1 e y, 11 e g a n d o a s e r p o p i... 1 a r i z a d oser en

c 1 i n i c o trav&s de la t&cnica del Dr» Sweet 1936.. A med i daa en

hubo m a y o r e 55 -F a c i 1 i d a d e 55 d s i n'/ e s t i g a c i C) n -F li e r o n most r :tn doseque

p o c o 1 o 55 e -F e c t o s n o c i v o 55 d e e 551 a d r o g a, especial mente SLlposo a

ci tost ci ti ca sobre la some pciede ser lei do 1 a tesi 55 deasci bn en

1959, Sin embargo ot r 055 in vestig ador esg r ad o d e Mansukhani en

variando el deeconti n Liar on

la pLilpa y modi fi cando la c o n c e n t r a c i b raccibn o
F. 55 as I j, como de nuevop r e 55 e n t a d a p o r e 1 D r -i n i c i a 1 se

h a abierto intensa i nvestigas i dn para. c on os er sonu.na

v e r d a d e r a m e n t e o c li r r e 1 ap r o c e d i m i e n t o 55 mb 55 exactos.. Io que en

a p 1 i c a c i b n y c u a 1 e 55 s o n 1 a 55 c o n s- e c u e n c i a s 1 argsp 1,11 p a son •su a

Busk1ey.

1 a p u 1 p a

h a c i e n d o e x p e r i m e n t o s c o n e 11 a,

proteinas,

ti emp.o

se pone..

una droga que tiene accibn coagulante

55 i n o a d i s t a n c i a j,

55 Ll LI 550

d e c o n t a c t o c o n
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plazc. esta d e 1 ■f ormocresc 1 hayan qua
menci onar Berger er 1963, a Laos en 1971, a Escobar 1972,a en a

a Tobbn 1973, a Morawa a Early en 1976 y,er er

■f i ral me.nte, T obdn qa ien es han e x p e r i m e n t a d oa en son

•for moor esol m o d i f i c a n d o s u c o n c e n t. r a c i d ny y
di sminayends mi nutos tiempQ ap'-l i cac i dr,c i n c o el de psedea

1 o g r a r s e u. n a a c c i cb n r e p a r a d o r a d e 1 a p u. 1 p a a

En cuanto el 1 as1 as 1 as mi smasa son

mensi onadas hi drctxi doel de d ec i r ex s.esi vapara es

readsore idn radi si.ll ar, s o m p r o m i s o d e b i -f li r c a c i 6 n o d e tri f u. r c a c i d n

e n d i e n t e s d e c i d u. o s y p r e s e n c i a d e r e a b s o r c i d n i n t e r n a 6 e x t e r n a er

deciduos cb p e r m a n e n t e s.

En si ntesis, 1 a i n v e s t i g a c i b n a c t u a 1 h a d e m o s t r a d o elquo use

d e F o r m o c r e s o d u r a n t e c i n c o m i n u t o s (t & c n i c a d e u n a c i t a) ,tdp i co

uti1i sada dientes con u n d i a g n d s t i c o d e p u 1 p a v i t a 1 estadoen en

e-f ectotratami entoreversi b1e, que n o causaes un

p e r m a n e n t e y q u e f a v o r e c e 1 a c i c a t r i z a c i b n d e 1 t e j i d oci t ost &ti co

ha quedado total merite’' m o m i -F i c a c i b n p u 1 p a r!',pul par« El tbrmino

aboli do.

7.3 F'ULF'OTOM I Pi

7.3. 1 Def ini ci bn

corte de la pul pa) uonsi ste 1 aLa pulpotomia en

l a porci bn coronaria de una pul pa vi va expuesta.extirpacibn de
radicularla porsi bnCuando la intervensibn se realize, con bx ito,

v i t a 1 i d a d y 1 a s u p e r f i c i e amputadade 1 a p u 1 p a p e r m a n e c e c o n se

-Formanrecubre nuevamente que una cap a oc on

'' p u e n t e'' d e d e n t i n a s e c u n d a r i a q u e p r o t e g e 1 a p u 1 p a.

o d o n t o b 1 a s t o s,

Entorses,

c o n t r a i n d i c a c i o n e s,

adecuado,

1975,Loos en 1973,

c a 1 c i o,

h a n d e m o s t r a d o q u e,

nueva era

1976,

(pul pa tome
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7.3.2 Vent a j as

(1) N o h a y n e c e s i d a d

de penetrar e n e 1 c o n d la c: t o r a d i c: la 1 a r ? p a r t i ci la 1 a r men t ees

ventsjaso euiande se trata de dientes de nih’os con el ■f or amen b i en

amp 1i o d e d i e n t e s ci e a d la .1. t o s c: o n c: o n d la c: t o s e s t r e c h o s. (2) Laso

remi f i c: ac i on es ap is a1es, cuiya limpieza mec&nica y obturacidn es

d i -F1 c i 13 q Lied a la n a o b t li r a c i d n n a t li r a 1 d e t. e j :i. d o p u 1 p a r v i vo.con

(3) No exi sten riesgos d e tales rot Lira deco mo

i n s t r la m e n t o s 3 o p e r t o r a c i o n e s (4) No hay p e 1 i g r o

de d a ft a r 1 cn s t e j i d o s p e r i a p i sale s con

(5) Se evitan las obtLiraciones incomp 1 etas o las sobreobturaciones,

paes

1 a p u 1 p o t o m i a f r a c a s a r a d e s p la d s d e la n t i e m p o1 a (6) Si d e

t o d av1 a p o dr ia hace r se e1 t rat ami ento der e a 1 i a d a 1 a i n t e r v e n c i cb n 3

cip i ceconductos Durante e s t e 1 o s d i e n t e s c li y o no se

oportuni dadci cd m p 1 e t a m e n t e, habran tenido dehub i era ■for mad cd

L a p li 1 [d o t o m i a p la e ci e r e a 1 i z a r s e e nc cd m p 1 e t a r s u ci e s a r r cd 11 cd . (7) una

sola sesicbn.

7.3.3 Indi caci ones
cuando elestci i ndi cad a: (1)La pulpotomi a en

Enn cd h a t e r m i n a ci cd s la f cd r m a c i 6 n.ex tremo ap ical a Cm ese caso?

tan to la extirpacictn pul par como la obturacidn o-frecen di-f i cul tades

e x t r a c c i ft n n o e s t a r 1 ay 1 adeb id cd a la amplituci del foramen apical.

por Sus consecLiencias sobre la erupcidn de 1 os dientesj List i f i cad a 3
(2) Enciesar rol 1 cd de 1 oselvecinos ar cosy

anter iores causadas 1 apul pares ci e di entesex p os i c i on es por

despu&s de^ngulos mesi al ci i st alci e 1 CDS•f r act ura ci or on ar i a CD

etc. La dificultad residea c c i ci e n t e s ci e p o r t i v cd s ,

en el sondueto.

m e d i c a m e n t o s cd i n s t r u m e n t o s.

1apso 3

a ut o mo v i 1 i. st i ci os,

dentar i os.

e 1 c o n ci u c t cd e s t cd b t la r a ci o c cd n la n m e ci i cd n a t li r a 1 m u y a p r cd p i a ci cd ?

acc i dentes?

p u 1 p a.

ci i e n t e s ci e n i ft cd s ,

Las ven t a j as r e c on oc i d a s a 1 a p u 1 p o t o m i a so n x
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estas cases alen puss

reali car g e n e r a 1 m e n t e t i ene el soporteLina

neoesario retene i ebn i n t r a c o r o n a r i a» (3) Cuando 1 apara Lina

remoc i ebn completa de la caries expondria la pLilpa„ (4) En dientes

q t..i e 1 a e x t i r p a c i cb n p li 1 p a r c o m p 1 e t a d i f 1 c i 1 .en s e a

Durante el desarrollo de la raiz a n t e s d e 1 a c a 1 c i -F i c a c i d n c: o m p 1 e t a

d e 1 os ci pi ces-j, n o d e b e n e s c a 11 i m a r s e e s -F li e r z o s p a r a c o n s e r v a r 1 a

vi taiidad de 1 a p or c i ebn apical J. a p li 1 p a.de Aung Lie s&l o

permanezcan con vital idad 3 cb 4 mm de tejido pLilpar apical , 1. a r a 1 z

c cj n t i n li a r c> t o r m =i n dose h a s t a s li comp 1 e t o d e s a r r o 11 o (a p i c o g n e s is) u

La p li 1 p o t o m i a d e b e r e a 1 i z a r s e ti n i c amen t e e n c a s o s d e p li 1 p a

L a s c o n t r a i n d i c a c i o n e s t a n t o p a r a e 1 r e c li b r i m i e n t o p li 1 p a r c: o m o p a r a

1 a sal orpul potami a. y
(2) sensi bi 1idad ]. ali n a o d c:■ n t a 1 g i a 5■f r i o, presenci a de ao

r a d i o g r f i c a s(3) al teraci onesp ere Lisi dn o

c o n s t r i c c i cb n a c: e n t li a d a d e J. a c: m a r a p li 1 p a r o d e 1periapi sales; (4)

c o n d li c t c 3 r a d i c li 1 a r »

En 1 a es

i ndi sp ensable son

1 ay observar todos las principias dei nstrLimentos

TECNICA7.3.4

elpu.l par

de los tejidas peri pi sales y atras aspectas pertinentes alest ado-

elper tratarcase

e s t e r i 1 i z a d a s ?

asepsi a.

palpacictn;

pulpotomia,

sanas,

no se

c o m o e n c u a 1 q u i e r i n t e r v e n c i cb n e n cd o d d n t i c a ;i

pulpotomi a.

s o n 1 a s s i g u i e n t e s 3

Se prueba la vitalidad del diente y se ancta

Debe -formarse una radiogra-Fia para determi nar el acceso a la samara

trabajar en un campo est&ril aislado con dique.

la -formacidn y el tamafh'o de los ccnductos radiculares.

son hi per emi as per si stentes, o pul pas 1 i ger amen te in-flamadas.

poster loresh

(1) sensibilidad al

e n 1 a r e s t a u r a c i cb n p o s t e r i o r d e 1 a c: o r o n a ?
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nCimero en que e c b t i e n e r e s p u e s t a s. u.n
anest&sico 1 o c: a 1 e m p 1 e a n d  a n e s t e s i a r e g i o n a 1 i n f i 1 ti-at i va. Seo

c  1 o>~ a e 1 esteri1iza el operat ivoy se campc con u.n

anti sfeptico ad ecu ado o n e s c a v a d or e s o f r e sas r e m li e v e 1 a m a y o rse

cant i dad p os i b1e de dent ina ten iendo cull dado de n o
contaminar 1 a p u 1 p a, i nmedi ata. Cuandocon se
emp1ea ■f r esa 1 a a c c: i o n a r a b a j a r velocidad 1. au.na se s e

m a n t e n d r A s o b r e e 1 para evitar!>

el s o b r e c a 1 e n t a m i e n t o d e 1 a p u 1 p a s i t r a b a j a r a a g r a n v e 1 o c i d a d ?
p odri a g e n e r a r c a 1 o r s u f i c i e n t e p a r a d a ft o i r r e p a r a b 1 ecausar un a

q u. e s e e m p 1 e e e 1 a t o m i z a d o r d e a g u. a. Debe tenerse

CLii dado fresar anestesi a 1 agran Lin pues

v a s o c o n s t r i c c i d n cansada 1 a ep inef rin a d e 1 a sol u.c i 6nper

anestesi c:a p e r t li r b a t e m p o r a 1 m e n t e e 1 m e t a b o 1 i s rn o normal. Adem 6 s ;i

deben pacientequ.e u.n

anesteci ado pu.ede del Or­ eln o en

diente por el r e c a 1 e n t a m i e n t o.. es buscar

el tracaso desde? el c cm ien zo. (diap. No 16)

Una removide el t e j i d c j c a r i a d o :i s e? e s t e r i 1 i z a 1 a c a v i d a dvez con

cresantina otro anti s&pti co. se obtieneLuegoy 1 aLl acceso a

c6mara pul par a travels de 1i neas rectas, para lo cual cornienzas e

por el pun to de? exposic i ftn

f r esa estAr i1, Cuando se presenta hemorr ag i a puedecon u.na

d e t e n A r s e 1 a c: o n u.na bolilla de al god 6 n est Aril impregnada ensec a o

sol Liei An d e e p i n e -f r i n a. S e e x t i r p a 1 a p o r c i ft n cor- on ar i a deu.na

p u. 1 p a e x c a v a d o r g r a n d e e s t A r i 1con o c on

F’ a i- a 1 a r e m o c i ft n d e 1 t e j i cl o pul par huna

preferib1e cucharilla de cuello largo a 1 aes Lina p u.es•f res a s

e n -F o r m a d e c li c h a r i 11 a 3

diente bajo

di qu.e

cari ada?

1 seal3

c u r e t a p a r a p e r i o d o n c i a.

D e s c li i d a r e s t e p r i n c i p i o,

1 a p u 1 p a a m e n o s

S e a n e s t e s i a e 1 d i e n t e c o n

a v i s a r n o s q u e e s t A s i n t i e n d o

t o rn a r s e p r e c a u s i o n e s p u e s n o s e d e b e o 1 v i d a r

y se rem Lie ve todo e? 1 tec ho de la c: 6 mar a

u n a e x p o s i c i ft n

d i e n t e s ft 1 o u n o s i n s t a n t e s c: a d a v e z



67

permite c or t e p r e c i s o e n t. r e 1 a p o i- c:: i d n c: or on ar i aun 1 a.y
radi ou.l ar del t e j i d o pul par.. Mo obstante 1 os di ent asen
anteriores

p u e d e n e c e s i t a r s e u n ason fresa
e t i r p a r 1 a p u 1 p a c o r o n a r i a. E n 1 o s d i e n t a s p o s t a r i o r e s,para se

daba r arnovar toda 1. a porci dn pu 1 pa contani da la Camara3 hasta laan

a n t r a d a d a 1 o -s- c o n d u c t o s 5 1 o s a n t a r i o r a s, s a a x t i r p a r a h a s t a a 1en

terci o med i o s i n ext a n d a r s a m ci s - Muchas vac es­ se
requi eren p i so

Sa agua estferi1? con agua
ox i gen ad a. Luanda amp lea el als e ponersa en
contacto la s a n g r a p r o v a n i a n t a d e 1 m u ft d n pul par f or macon sa-

ab und ant a Sa sec a luego la Ccimara pul par con

algoddn est&ri1 han quadado rest os- da t a j i d osey
L a h e m o r r a g i a p u a d a c o n t r o 1 a r s a c o n b o 1 i 11 a s g r a n d a s d e

al goddm e 1 m u ft l.) n p u 1 p a r duranta

dos t r a s m i n u t o s o b i a n i m p r a g n a d a s d e a p i n a t r i n a» Se ap1icao

1 ue go el h i d r b x i d o d e c a 1 c i o s o b r a 1 a p u 1 p a a m p u t a d a 3 en forma de

pol vo de pasta» A m b o s m b t o d o s s o n e f i c a c e s p a r a estimular 1 ao

f a r m a c i b n d a u n a b a r r e r a d e n t i n a r i a«

El hi drbx i do d a c a 1 c i o p u a d e a p 1 i c a r s a 11 e v b n ci o 1 o el ex t r emoen

estbr i1 p o r t a a m a 1 g a m a y p r o y a c t a n d o al p 01 VO compri mi dode un

d a n t r o d e 1 a c b m a r a p u. 1 p a r
1 a p u 1 p a a m p u t a d a.

A c o n t i n u a c i b n s a 1 e c o 1 o c a r b u n a b a s e d a c a m a n t o d a b x i d o

fosf ato de zinc. n i ngbnde z i no--eugenol de No requi ereo se

c a n t i d a d d a e s p u m a»

a g u a o x i g e n a d a,

pul par„

esthri 1 d a j a d a s e r 1 c o n t a c t o c o n

a 2 mm.

a n c o n t a c t o d i r a c t o c o n 1 a s u p a r f i c i e d a

exami net si

La cbmara pul par se llenarb hasta una profundi dad por lo menos de 1

e x c a v a d o r e s d e c u e 11 >o a x t r a 1 a r g o s p a r a a 1 c a n z a r e 1

en 1 os cualas la sbmara pul par as pequefta y se continua

1 a v a 1 a c b m a r a p u 1 p a r a b u n d a n t e m e n t e c o n

d a 1 a c b m a r a y a 1 i m i n a r 1 o s r a s t a s a d h a r i d o s a 1 m i s m o»

d a 1 c o n d u c t o ?

e 1 c o n d u c t o s i n 1 i m i t e s p r e c i s o s „
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p li e s ]. a a c i d e z c:l e 1 fosfato de zinc neutraliz adaes

por el hidrbxido de cal ci o..

El cemento de -Fost ata de z i nc se co 1 ocar d i r ectamente sob re el
hi drdxi do d e c a 1 c i o, siempre que este tenga un espesor mini mo de 1

Se retira el dique y se controla la oclusidn. Se tom armm. u n a

r a d i o g r a f i a i n m e d i a t a m e n t e d e s p u & s d e 1 a i n t e r v e n c i d n p a r a c o m p a r a r

otras t uturas de control„ T r a n s c u r r i d i  u n si el testcon

pul par elfectri co responds d e n t r o c:! e 1 o s 1 i m i t e s normales ely
di erte h a p r e s e n t a d o m o 1 e s t i a s „ s e p u e d e p r e p a r a r cavi dadn o una

removi endo a 1 g o d e 1 colocarcemento 1 uego obturacidny una

d eti n i ti va.

V e a m o s u n e s q u e m a d e 1 a t & c n i c a d e 1 a p li 1 p o t o m i a:

.1. P r o b a i-' 1 a v i t a 1 i d a d d e 1 d i e n t e y r e g i s t r a r e 1 i n d i c e num&ri co

d e r e s p u e s t a s e n 1 a -f i c h a d e 1 p a c i c-? n t e» Se da por sent ado.. que se

2. A n e s t e s i a r e 1 d i e n t e c o n a n e s t e s i a p o r i n-F i 1 tr ac i dn o regional..

3. C o 1 o c a r e 1 d i q u e y e s t e r i 1 i z a r e 1 c a m p o o p e r a t o r i o B

4. Remover el -F rasas excavadorescon o

reesteri1izados y 1 i mp i ar

Sec ar

la c ci mar a pul par a lo largo de lineasObtener acceso a

rectas tec ho..y remover el

continada 1 a6» Remover 1 a an

est&ri1 grande. En di antesc: A mar a pul par- ex c a vad orc on un

p u d i a r a a 1 c a n z a r s e t o d o a 1 t e j i d o pul par­ant er :L ores si conn o

r o t a c i b n 1 e n t a..ex cavadores. amp1 ear -F res a s con No perturbar el

t e j i d o p u 1 p a r a 1 o j a d o a n e 1

la sangre y rest os exist ent os en la-Cctmara pul par7. I... i mp i ar e

5.

t e j i d o

p o r c i b n c o r o n a r i a d e .1. a p u 1 p a,

i nt er med i ar i o.,

1 a c a v i d a d a b li n d a n t e m e n t e c o n c r e s a t i n a..

car i ado.,

condueto.

mas ?

h a t o m a d o u n a r a d i o g r a -F i a p r e o p e r a t o r i a..
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i rri gar j e r i n g a q u e c c; n t e n g a u n a s a 1 u. c i 6 n s a 1 i n a e s t r i 1con Lina o

anest&si c::a.

8. Coh i b i r 1 a ds al godbn esthri 1

de jbndoJ. a tree mi nutosa E r i c:: a s o n e c a s a r i o ? amp1 ear soluci bn de

epinetrina al 100.1 It

8. Sec ar­ ia c a v i d a d y 1 a c b. m a r a p u 1 p a r . Ap1icar hidrbxido d a

c a 1 c i o an polvo o an pasta.

F"’ o n a r a 1 h i d r b i d o d a c a 1 c i o a n c o n t a c t o i n t i m o c o n J. a p u 1 p a

amputada taponande SLiavemen te b o 1 i 11 a de a1god bnmuy

estbr i1. un escavador.

11.

d e t o s t a t o d e z i n c, s i n e j e r c e r p r e s i b n

probar

1 a v i t a 1 i d a d p li 1 p a r . P a r a o b t e n a r li n a r e s p u e s t a p u e d e req Liar i rse

alHlcVS de corr i ante. Si el d i e n t a n o r a s p o n d i a r a testun poco

1 a i n t a r v a n c i b n d a b a r b c o n s i d a r • a r s a f r a c a s a d a;t b r m i c o o a I b c t r i c o

sose

Si rasp on diera dan t r o dedescr ibe

p o d r b c:: o 1 o c a r s a 1 a o b t li r a c i b n p e r m a n e n t a. Sc-?1 o -s 1 i m i t a s n o r rn a 1 a s „

d u r a n t a u n p a r 1 o d over i -f i carb.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL7.3.5
de 1 aConsiste,

h a s t a 1 a a n t r a d a d e 1 o c:: o n d u c t o s sp li 1 p a y
ci e a 1 g c? d b n h li m a d e c i d a •f or moor esolap1icar 1 uego an

pul paLu ego se rec Lib re 1 alo menos.durante c i n c o mi nutos por

r a p a r a ci o c o n u n a m a z c 1 a ci aamputada c a m a n t o c r a m o s o y e s p a s ocon

eugenol. Come?y p a r t. e s i g u a 1 a s ci a t o r m o c r a s o 1b:< i do ci e z i n c: y

c o h i b i r 1 a h a m o r r a g i a

12.

10.

una boli11 a,

h a m o r r a g i a c o n u n a b o 1 i 11 a

T r a n s c u r r i ci o u n m e s ;1

Obturar el resto de la cbmara pul par y la cavidad con cemento

a n a u s a n c i a ci a s I n t c? m a s c 11 n i c c? s 3

a n e x t i r p a r 1 a p o r c i b n c o r c? n a r i a

con una

c c ? n li n p c? r t a a m a 1 g a m a ?

de dos o tres afros y se tomarbn radiografias en forma peribdica.

e s e n c i a 1 m a n t e P

Remover el excess con

r e m o v e r b 1 a p u 1 p a r a d i c u 1 a r y s e t r a t a r b e 1 ci i e n t a t. a 1 c o m c?

e n e 1 c a p 11 u 1 c? ci a P u J. p a c t o m i a.

1 a v i t a 1 i ci a ci p li 1 p a r c a ci a s a i s m a s a s ?
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ba.se se col oca un com onto de -fraguado r^.pido., y a c o n t i n li a c i 5 n se
e-fectua L' n a v a r i a n t e d e e s r a teenies
consiste (1) d e j a r u n a 1 g o d o n c i t o h u. in e d e c i d o c o n •F or mac res clen g

durante t r es (2) emplear el cementoy
corri ente d e dx i do d e z i n c: - e u g e n o 1 e n c o n t a c t o el t e j i d ocon

pul par, en lugar del c e m e n t o d e t o r m o c r e s o 1 „ (d i a p B No 17)

La pulpotomia tarnbi&n denominada pulpotomi ac: on

p r cj p o r c i o n a s e g Q n e s t i m a c i o n e s d i v e r s a s entre un 71 aii

97 c :l e n t o d e -e x i t o s p a r a a p 1 i c a r e s t e m & t o d o necesari opor es

seieccionar los dientes y ajustarse a las siguientes cond i c i oness

(1) vi taii dad pul par (2) (3)c a m p o a s & p t i c o 5 posib i1i dad d e

cavidad s u f i c i e n t e m e n t e amp1ia vi suali zarpreparar una para

cl aramente 1 a e n t r a d a d e 1 o s c o n d u c t o s; (4) medi caci fen altamente

baster ic i da 5 (5) q u e e s t i m u 1 e 1 a ci catrizacifen pul par.. Estey
t i p o d e i n t e r v e n c i fe n n o d e b e r e a 1 i z a r s e ci i e n t e s c o n a n t e c e d e n t e sen

d e del or hay an presentado sensi bi 1i dad 1 aaque

radicular1esi ones peri apical es., reabsorci fencon o

extensa-

El ef ect o ci e 1 •f or mo cresol 1. a ci e s t r u c c i fe n y t i j -a c i fe n

ci e 1 a s c fe 1 u 1 a s t i s u 1 a r e s y ci e 1 o s m i c r o o r g a n i s m o s en

necrosi s c o a g u 1 a c i fe n e n la zona i nmedi atahay a j, a sucon par

ap 1 i cac: i fen

u. n a z o n a mfe. s d i s t a n t e ci e 1 1 ugar ci e 1 aEl removiso en

ap1i cac i fen?

7.4 BIOPULPECTOMIA

p u 1 p e c t o m i a o e x t i r p a c i fe n ci e 1 a p u 1 p a c: o n s i s t e e n 1 a remoci fenLa

comp 1 eta ci e p u 1 p a v i v a n o r m a 1 cie 1 a cavi daduna

La pul pa dentalpul par de d i ente.. respuestas eun es

1 o s t e j i ci o s a ci y a c e n t e s.

i nt 1 a ma

espontfeneo,

t e j i ci c3

terapfeuti cca

formocresol„

pereusifenj

o patolfegican

u n a o b t u r a c i fe n ci e a m a 1 g a m a.

n o s u t r e al t e? r a c i o n e s o e s a f a e c t a ci a 1. i g e r a m e n t e „

o c:: u a t r cd ■■ :i I a s c o m o m fe. ■< i m cd ,

consi sti ria en

y c cd n s e c u e n c i a s m e n cd s s e r :i. a s e n

case que 1 os
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■f rente un agents agresar qu.e puede 1 aa

sup er t i c: i e pudiendo n 0 e s t a r r e p r e s e n t a d d p o r m i c: r o o r g a n i s m o s „o

Patdgenoe-.. La pul pa see inti am a pero

Estas si tuac .tones se obs er van c 1 i ni c: amenta cuando ab rimes la samara

pul par el a s p e c t o m a c: r o s c d p i c o v i t a 1 del dey vemos

eonsi steno i a normal, o o n g e s t i o n a d o presents. sangradoy que un

a b u n d a n t. e y r u t. i 1 a n t e „ No 18)

7.4. 1 Indi caciones

Las i nd i sac: i ones de (1) p u 1 p i t. i s; (2)

ex post sicbn pul par car i es ;1 erosi&n3 abrasibnpor a

t. r an mat i smo j (3) e x t. i r p a c i b n p u 1 p a r i n t e n c: i o n a 1 para col ocar una

corona

La c:  n o c i m i e n t o e s p e c i a 1 d e 1 a a r i a t. o m 1 a

conductos d i gi tac i bnd e 1 os una gran para cony
son a tan pequeba coma es el con due: toi nstrumentas

exti rparr ad i c:ul ar = Qu i z A no se tenga bien presente que al una.

d e s g a r r a m i e n t o d e j a n d o u n a herida 1 aserada.p u 1 p a se provosa un

i n 13. a m a c i b n y r e p a r a c i b n .Como r e a c c i b n s e p r o d u c e u n a h e m o r r a g i a

d o 1 o r s e p r e s e n t e c o n t a n p o c a t r e c ue n c i a d es p ubs deQue el una

que a lab i o p u 1 p e c t o m i a m b s a 1 a b o n d a d d e 1 a n a t u r a 1 e z a 3se debe,,

h a b i 1 i d a d d e 1 d e n t i s t a.

1 a b i o p u 1. p e c t o i -a d e b e h a c e r s e t o d o 1 o p o s i b 1 e p a r a ev:. t. arDurante

]. o s c o n d u c t i 11C3 s pubs1 a i nt i1tras i bn

b s t a e s u n a d e 1 a s p r i n c i p a 1 e s c a u s a s d e c o 1 o r a c i b n d e 1 d i e n t e. El
c cj n d u c t C3 r a d i c: u 1 a r y de l a cbmara pul partresuente del1avado son

1 osayudarb e v i t a r .1. a d i t u s i b n d e ena sangreagua

soagularbp r o b a b 1 e m e n t e,sondust i11 os den ti nari os se y

trabaj ar

d on d e

atri ci bn ?

ox i genada„

(d i ap.

dentinari os3

b i o p u 1 p e c t o m i a r e q u i e r e u n

c:j un puente.

o r i g i n a r b. d e s p u b s e 1 o s c u r e c i m i e n t o p o s t e r i c? r d e 1 a c o r o n a.

de sangre en

o n C3 e s t a r 1 o s a 1 i z a d o e n

d e 1 i c a d o s e n u n a

n o s e i n t e c t a e n

1 a b i o p u 1 p e c t cd m I a s o n :

t e j i d o

su interior.
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Como .1. a. extirpacidn i nterverci6nun a ■muy

d e b e h a c e r e e t o d o 1 o p o s :i. b 1 e p a r a q u e

r e s u 11 e i n ci o 1 o r a..

Coando p r o c e s o d e c: a r i e s 3

supertic i e g e n e r a 1 m e n t e y a e s t A i n -F e c t a ci a „ Ad.n en el desu uaso

tener pequeftos a b s c e s o s 1 o call z a ci o s las bacterias est&nya ya

oomCinrnente c:: o n -F i n a d a s a 1 o s t e j i d o s la parte de 1 a

p li 1 p a 1ccalizada 1 o s c: o n d u. c t o s r a d i c: u. 1 a r e s m :L e n t r a s 1 osen que

per i api c:e p e s a r d e e s t a s e m a n t i e n e e s t r i 1 e s ;1a a u.n que

e s 11? n r e a c: c i o n a 1 m e n t e i n-F 1 a ma dos.

Si e 1 i n t e c: t a ci o d e? b e r & s e r r e m o v i. ci o. Si el tejido est&

a-r ectado p r o ci u c t  s b a c t e r i a n o s d e 1 a c: o 1 o n i a m :L c r o b i a n a d e1 osper

superti ci e invadido por ndmere de el ementossu y n o un gran

J. a t e r a p e Ct t i c a ci e b e r d ci i r i g i r s e h a c i a 1 a r e m o c i d n ci e 1 a

tuente de tbx i n as 1 acol on i a sup er-F i c: i al 1 aque es y n o a

que es el de ci esap az un proceso

Combat i ci a e s t d i n -f e c:: c i 6 n s u p e r -F i c i a 1 , 1 as bacterias e v e n t u a 1 m e n t e

ot r ac: C3 n ci u c t. o r a ci i c: u. 1 a r t e n d r n p o c a importanci a?11 evacias al por

tan toi n d e b i d o ci e s o 1 u c i o n e s b a c t e r i d a cs y p o r 1 oel uso

p o ci r d r e p r e s e n t a r e 1 -F r a c a s cd e n 1 a r e p a r a c i b n a p i c a 1 yci totdxi cas;l

injuria quimica-por

r e p a r a c i ft ci e 3. t e j i d o i n -f 1 a m a d o a p i c a 1 y p e r i a pic a 1 produceLa s e

mufton pul par Sustanci as1 a vitaiidad ci e 1cun do se preserve
durante 48 boras enhipoclorito de Na alcamo elirrigadoras

m u ft o n p u 1 p a r e s ci e s t r u i d c y s e p r o d u c ee 1el interior del

m a r c a ci o i n -f i 11 r a ci cdun
ci e elEn estudios bee bos.. c ap az preservar

tej ido estd

4--6y3

tejidos del

i n -f 1 a m a t o r i c:j e n e 1 p e r i o d o n t a 1 a p i o a 1 ..

e 1 d n i c o : n e d i c:: a m e n t. o,

reparacidn ..

ci e s t r u c c: i d n ci e t e j i ci cj s s u b y a c: e n t e j

conducton

patdgenosj,

t e m i d a p o r a 1 g u n o s p a c i e n t e s :1

peri api cals

parte s

una pul pa queda expuesta en virtuci de un

de una pul pa viva es

infectados y a
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mufron pul par,, e s 1 a a s o c: :i. a c: i fe n d s c:: o r t i c:  e s t. e r o i d s a n t. i b i & t. i c o, ya

q u e p r g? a e r vd 1 a v i t a 1 i d a d d e d i c: h c? t. e j i d o.

n o

y por lo tanto5ss

c: i t ot 6x i c: as d u r a n t e e 1 t r a t a rn i e n t o e n d o d d n t i c o d e 1 c s d i £•? n t &? s con

vitaiidad n i muc n d men os

como apbsito.

De 1 as si guienteseste mode estar i an indicadas soluciones

i r r i gad as :i

D e t e r g e n t e a. m i cb t. i c o (t e r g e n t o)

Agua de sal

S u e r o f i s i o 1 ft g i c o.

i n s t r u m e n t a c i ft n atraumati ca,Se tamb i £?n uti1i zardebe Linauna

mater i alq li e r e s p e e 1 rn u. ft o n p u 1 p a rtftcni ca d e obturaci bn y un

y e s t i m u 1 a n d o yo b t li r a d o r n o i r r i t a n t e p r e s e r v a n ■::! o s e la vital!dad.5

1 aapari ci bn neo-For ma ci bn semen tar i a:ipermi t iendo 1 a de

"obturacibn biolbgisa" del conduotoc o n s t i t u y b n d o s- e 1 a 11 amada

c o n c 1 li s i ft n i d e a 1

ft s t a d e b e? r b e s t a r J. i rn i t a d a "alCon relaci bn a

a 1 s o n d li c t o d e n t i n a r i oes desir ;1

2 mm delr a d i o g r A f i c a m e n t esituado p ar- a n c:

(diap= No 19)t r a li m a t i z a r e 1 m u ft o n p u 1 p a r.

La
tratamiento»

es elU n o d e 1 o s c o r t i s o e s t e r □ i d e s / a n t i b i b t i c o u s a d o c o rn o a p o s i t o,
b r o p u 1 p e c t o m I a s/ we /otosporin p a r a

i rri tante.

de 1 a pli 1 pa?

debar,

1 a i n s t r u m e n t a c i b n

pul par j.

u a m p o d e a c c i b n d e 1 e n d o d o n c i s t a " ,
t o r a m e n a p i c: a 1

por no ser

d e u n t r a t a m i e n t o a n d c d b n t i c o.

b i o 1 ft g i c a y p r e t e r e n t e m e n t e ;1

y obtenida;iU n a v e z c o m b a t i d o 1 a i n t e c c i b n s u p e r -F i c i a 1

ser empleado en las

j u s t i t i c a e 1 e m p 1 e o d e s u. s t a n c i a s b a c t e r i c i d a s ?

n i c o m o s o 1 u c i o n e s i r r i g a d o r a s,

0 1 o

p o r p r e s e r v a r 1 a v i t a 1 i d a d d e 1 m u ft o n p u 1 p a r y

r e a 1 i z a r s e e n 1 a m i s m a s e s i b n d e 1

radi cular?

some S.. A)

obtur aci bn del conducto rad i cu1 ar ?

e n c o n s e c u e n c i a u n a p e n e t r a c i b n a s b p t i c a d e 1 c o n d li ■::: t o r a d i c u 1 a r ,
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medida-en mayor o menor

Al i gu.al el hidrdxido de calci o mostrado ex celentssqu.e a

propiedades bio1dgicas» Y s e t o m a e s t e m a t e r i a 1 1 os

i ndicados p r o-F un d i d am&s 11evado a 1 a d e 1 conduetopar a ser

radicular para entrar con t a ct o con e1 muhon pu1par s ya que estaen

e s t i rn u 1 a y at d e 1 a n t a

la nec-fcrmaci&n cement aria apical.

7.5 NECROPULPECTOMIA

s i n g n i -f i c a n d o e s t o 1 a c e s c i d n

de procesos metabcb 1 i cos de este drgano, 1 a consiguiente1 os con

d e -F e n s a s n a t u r a 1 e s.asi como de sus

1 osde 1 a1 as detensas naturalesUna vencidasvec

retpi damente.. d e s a r r o 11 a n d o s em i c r o o r g a n i s m o cnul tipl i can unse

]. i b e r a c i d n d e e n z i m a s tales como lasi n t e n s a a c t i v i d a d q u i m i c a c o n 3

hi al uroni dasa.,1 as 1 adestruyen queque

q u e d e s o r g a n i z a n y d e s t r u y e n 1 a sustanciadestruyen las nusleasa;i

impiden los intercambios metabdlicos.f u n d a m e n t a 1 d e 1 los tejidos e

mismo tiempo los microorganismos atacan adem^s per liberacidn deAl

que destruyen el tejido pul par y como resultado se t i enetdxi cos,

d e s c o m p o s i c i d n , d e s i n t e g r a c i d np u 1 p a necrosada. en eenuna

intectada. (di ap. No 20)

endoddntico. estostratamientoti nali dad delLa en es

combat ir elasi como tambidnneutralizar 1 os
elsituadosvi rulencia de 1os mi croorgani smosntiimer o 1 a eny

med i o d eobj eti vo es alcanzadoEstecondueto radicular» por

bactericidas utilizados como coayudante de la preparacidnagentes
tdpicasi rrigadoras) apli caciones(solucionesbiomecAnica Y

(anti sdpti cos) durante la Hamada tase de desi nt ecc i dn .

cases,

p u 1 p a,

p d r d i d a d e s u e s t r u c t u r a,

ti bras,

p r o d u c t o s t d x i c o s,

]. a m u e r t e d e 1 a p u 1 p a,

coldgencsas,

p a r a 1 o s t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s s

s u s t a n c i a p r e s e r v a 1 a v i t a 1 i d a d d e e s t e t e j i d o,

como uno de

La necrosis es
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7.5. 1 P r e p a r a c i d n b i o m e c & n i c a

Aspectos b a c t e r i a 1 & g 1 c: o s relaci onados 1 as­con

sol tic i ones irrigadoras

Las sol u.c i ones b a c: t e r i c i d a s e m p 1 e a d a s p a r a 1 a i r r i g a c i d n d e 1 os
conductos rad i culares 1 o s d i e n t e s d e s p u. 1 p a d o s :ide :i. n tec tad os o

son

En pruebas b a c t e r i o 1 d g i c a s o b t e n i d a s d e s p u & s d e preparaci &nuna

biomec&nica completada 1 a i r r i g a c i d n c o n s o d a c J. o r a d a ycon agua

oxigenadaj n o h a b i a p r e s e n c i a

b aster :l as.de Esto concluye que una b Lien a preparaci un biomec&nica

desemperta i m p o r t a n t e p a p e 1 1 a d e s i n -f e c c i 5 n alun en pero no pone

cond Lie to radi cular c o n d i c i o n e s d e s e r o b t li r a d o. R e d u c e |3 a r c i a 1en

t e m p o r a 1 m e n t e canti dad de debi endsJ. ay ser 3

p o r 1 o s a g e n t e s a n t i m i c r o b i a n o s e m p 1 e a d o s e n 1 a 11 a m a d acoadyudado

d es i n-F ec c i bn „ j List amen te para que estos agentes puedan" -Ease de

1 a s b a c t e r i a s q u e e s c a p a r o n d e 1 a a c c i d n d e aquel 1 aactuar sobre

Forya que estaban en z on as

medi camento entre1 aeso

No 21)1 a s s e s i o n e s d e 1 t r a t a m i e? n t o.

g r a n d e s i n v e s t i g a c i o n e s h a n c o n i d e r a d o 1 a s p r o p i e d a d e s d e 1 o sLas

a m i b t i c o s y d e 1 h i p o c 1 o r i t o d e s o d i o a 1 4-6"Z. de c 1 orodet er gen tes

porcentaje d e 1 93.7% d e1i berab1e 100 ml conteniendo unpor

r e s li 11 a d o s n e g a t i v o s.

EDTAa s o c i a c i b n d e R C -■ P r e const i tui daT amb ibn porse usa una

agente(bcido et i 1 en d i am i n ot et r a unque es

bei se "carbowax n(a g e n t e b a c t e r i c i d a)perbxi do de urea y una

u n a s o d a c:: 1 o r a d o doblemente(vehiculo). Fue osado

I... a s p r li e b a zs b a c t e r i o 1 b g i c a s r e a 1 i z a d a s d e m o t r a r o n q u econcentrada.

j u n t a m e n t e c o n

1 o s c o m p li e s t o h a 1 o g e n a d o.

d a b a n r e s u 11 a d o s n e g a t i v o s H

m i c r o o r g a n i s m o s ?

(d i ap.

aebti co3

es decir3

prepatac i bn 3

ambas cosas,

quel ante)3

n e c e s i d a d d e 1 a a p 1 i c a c i b n t b p i c a d e u n

i n a c c e s i b 1 e s a s u a c c i b n.
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No 22)

7.5.2 F' r e p a c i d n b i o m e o A. n i c a

Aspectos bioldgioos re?l aci on ad os las sol usionesson

i rri gadoras

Las lTl-^S variadas s li s t a n c i a s y s o 1 u c i o n e s irrigadoras han s i d o
nti1i zas durante 1 a preparas i6n b i omescin i ca de ]. os c on dust os-
rad iSul ares de mode genral? 1 a actuali dad iTi^.Sun en grupo

uti1izado la gran mayoria de 1 os cl ini cos para este tin elpor es

m cn s e s p e c i f i c a m e n t e e 1 d e 1 o s h a 1 b g e n o s..

Los g e n e r a 1 c a r e c e n d e p r o p i e d a d e s s e 1 e c t i v a s ;I que

vi ene 1 a p r o p i e d a d q u e u n a s u. s t a n c i a t i e n e d e a g r e d i ra ser a un

m i c r o o r g a n i s m o s p r e s r v a n d o a s i 1 a s c b 1 u 1 a s d e 1 h u b s p e d 3 es

d e med i da soluci bn m&stom aesperar que a que una se

a n t i b a c t e r i a n a s tan to m ci s i r r i t a n t e v o 1 v e r ci p a r a 1 osse

orgcini cos hubped, potenci al agresi vod e 1

i nespecit i co

L a r e p a r a c i b n d e 1 a hi e r i d a p e r i a p i c a 1 d e p e n d e s i e m p r e d e 1 e s t a d o ci e

sal ud d e 1 os tej idos h razbn por la cual abusivo de 1 a

med icacibn p e r j u d i c a e s e p r o c e s o d a d oanti sbpti ca. r ar o 3

t r a n s f i e r e a 1 o s tej idos p e r i a p i c a 1 e s,,el prob 1 emaque se por

d i t u s i b n d e 1 o s a g e n t e s li t i 1 i z a d o s z on a.

s o 1 u c i b n c a p a z d e ci i s o 1 v e r 1 a p u 1 p a p u e ci e i g u a 1 m e n t e di sol verUna

estudi adosci a ci o q u e a m b o s t e j i ci o s e 1el 1i gamento .i

m e j o r c:: o m p a r t i m i e n t ca1iqui do de Dakin se mostrb con el

p e ct li e fr a c: a n t i ci a ci ci e c: 1 o r o i i b e r a b 1 ep r o b a b 1 e m e n t e deb ido en

1i berar100 ml de solucibn (0 3 5%). a s o ci a c: 1 cd r a ci a ;1 por un a

c: a n t i ci a ci m a y o r ci e c 1 o r cd c-d n e s t e m i s m o v o 1 li m e n ci e s cd 1 u. c i b n (157) se

a 11 cd potencial de i rritacibn 1 os tej idospresenta encon un

dados

bi olbgico,

ci e 1 cd s a n t i s b p t i c cd s ?

teji dos

t e n i e n d cd e n v i s t a s li

en esa

a n t i s b p t i c o s e n

per iodontai3

que no es

li n 9 4 X e r a n e g a t i v a. (ci i a p .

es us cd

a si-i
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arg.ini cos.

Es i n d i s c: u t i b 1 e 1 a n e c e s i d a d d e 1 u s o d e c 1 u. c i o n e s b a c t b r i c i d a s en

1 as 1 a observacidn
dee 1 os pjr :L ncipi as bia1dgiaos deben reg i r el tratami ontoqua

emdoddntico la observaci&n de un absolutoo sea j, en

relacidn a 1 os- tejidos vivos per i api cal es „

Tratandose;t s i n d e p r o c e s o s c r cb n i c o s al t.erac i onescon

per i ap i cales d e 1 a r g a d u r a c i d n,

1 os a b s c e s o s c r d n i c o s y 1 o s q u i s t e s 3

p r o lite r a c :i d n y 1 a p r o p a g a c i d n b a c t e r i a n a, c o n i n t e n s a i n f i 11 r a c i b n

d e m i c r a o r g a n i s m c s 1 os conducti11 os dentar ios laen y
r am i f i c ac i on es del condueto radi cul ar,, estarian i ndi cadas 1 as

que per orden de opci&n sons

- R C -• P r e p c o n s o d a c 1 o r a d a d o b 1 e m e n t e c o n c:: e n t r a d a

-- Endo PTC Con liquido de Darkin

-- Soda clorada/ agua axigenada a lo v7 soda clorada.

- Soda\ clorada/ aspiracibn.

S e r e c o m i e n d a 1. a a p 1 i c a c i d n t b p i c a d e a p o s i t o e n t r e s e s i o n e s, en el

tratamiento de los conductos radiculares de 1 os dientes despulpados

periapical crbnica.

Cor. rel acicbn seguimos 1 a

misma orientaci bn observeda en los biopulpectoml as.

respetOj,

s o 1 u c i o n e s b a c t eric i d a s e n b r g e t i c a s ;1

embargo H

e infectados?

n e c i'- o p u 1 p e c t o m I a s 3

como en el

p r i n c i p a 1 m e n t e e n 1 o s c a s c s q u e p r e s e n t a n u. n a r a c c: i b n

en que ya bubo tiempo para la

p e r o t a m b i b n e s f u n d a m e n t a 1

c a s o d e 1 o s g r a n u 1 o m a s 3

a 1 a o b t u r a c i b n d e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r ,



CAPITULO VIII

8. OBTURACION DEL CONDUCTO

Fi rial :L dad de 1 a obturac i dn rad i c:uJ. ar es ob 1 i terar e 1 condueto y
descartar tod a puierta de acceso 1 a s t e j i d o s p e r i a p i o a 1 e s. Fora

q ui & e s n e c e s a r i a 1 a o b t u r a c i d n c o m p 1 e t a d e 1 conduoto? Tres son las

d e nec.es i dad z 1) Para :i. mped i r cu.al qUi errazones esa quo

m i c r o o r g a n i s m o puedi era al cans ar 1 os t e j i d os- peri api calesque

durante bacter iemi a t ra n s i t oria se a1oj e 1 a porcidn.una en no

obturada d o n d e p o d r i a i n s t a 1 a r s e

ep i ter ialB 2) Si el c o n d li c t o e s t u v i e r a c o m p 1 e t a • n e n t e obturado
a p i c a ]. y 1 a t e r a 1 e m e n t e, 1 o s rn i c r o o r g a n i s m o s ;1 en el

al g Lino j. q li e d a r i n e n c e r r a d o s

cementa y 1 a o b t u. r a c i d n , d o n d e n o p o d r i a n s o b r e v i v i r » Una tereera

r azin podria darse en esta &poca de v Lie Ids a gran des altLirass la

resultante de la presidn de aire o de 1 os- gases

r e t e n i d o s e n e 1 c o n d li c t o r a d i c li 1 a r □

8. 1 MATERIALES DE OBTURACION

Las p a s t a s p i..i e d e n s e r d e d o s t i p o s z b 1 a n d a s o d li r a s» En general

e s t & n c o m p li e s t a s p o r u n a m e z c 1. a d e v a r i a s s li s t a n c i a s q li i m i c a s a 1 a s
For la com&n.que se agrega glicerina.

el p e r o p li e d e n s o b r e p a s a r e 1 t o r a m e n a p i c a 1con due to j. m ue hacon

faci1i dad La base de la mayor parte de 1 as pat asy son porosas-

para obturacidn de conductos es el 6xido de zinc con el agregado de

erodontaigia.

del conducto?

c a s o q u e h li b i e r a

son tcieiles de introducir en

e n J. o s c a n a 1 i c u 1 o s d e n t i n a r i o s e n t r e e 1

e irritar el tejido
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-a c: e i t e e s e n c i a 1 „ Al gun as pat. as se col dcan con el

de 1 i berado propdsi to de sobrepasar el -F oramen api ca 1 , donde se dice

a c c i d n e s t i m u. 1 a n t e s o b r e 1 o s t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e sque ejercen una

a c e 1 e r a d o 1 a r e p a r a c i d n =

La •f i nal i dad d e 1 a  b t u r ac i d n e s i'" e e m p 1 a z a r 1 a p li 1 p a d e s t. r ui i d a o

extipada su.stanc i a i nerte. de 1oqrar c ierrepor ana cap az u.n

evi tar una i ntecci dn a trav&s de J. ap ar a

corriente s a n g u i n e a o d e 1 a c o r o n a d e 1 d i en t e.. Un ma t eri a1 i d e a 1

d e obturaci dn conductos debe sati stacer 1 os si gui entespara

requisi toss 1) -F etc i 1 de i ntroducir el condueto5 2)ser en

ob1iterar el c: o n d u c t o t a n t o e n d i m e t r o c o rn o e n 1 o n g i t u d ; 3) n o

4)sut r ir contraccidn d e s p li & s d e c o 1 o c a d o 5 impermeable a 1 aser

burnedad; 5) no tavorecer elser

7) col orear el6) ser radiopaco;crecimi ento bacter i ano n o

t e j i d o p e r i a p i c a 1 ; 9) ser estferil dedi ente; 8) irritar el ono

r «i p i d a e s t e r i 1 i z a c i 6 n i n m e d i a t a men t e a n t e s d e colocar1o s•f etc i 1 Y
10) ser f&cil d e r e m o v e r d e 1 condueto en

1 a i n t r o d li c e F *1 c i 1 m e n t e e n e 1 condueto

n i s i e m p r e c i e r r a 1 a t e r a 1 m e n t e e 1 c o n d li c t o a li n q li e 1 a g r e

1 a e m p J. e e c o n j li n t a rn e n t eel c.i er re ap ical, con u.na menos que se

mater ial de obturacidnparte ?cemento Por ot r a unes

cuanto no sLitre contraccidn una avezpor

i m p e r m e a b 1 e a 1 a h u m e d a d ?u.n sol vente5 esmen os

i r r i t a el t e j i d oe 1 d e s a r r o 11 o b act er i ano:;-F avorecer non o
1 a somet e a pre s i 6n ? rad i pacaexcepto cuando se es

estdri1p u e d e m a n t e n e r s e1 a e s 11'- li c t li r a d e n t a r i amaneha porn o
-Fdci 1 rnentey puedei nmersidn seren una

necesar io. La obturacidn deret i rada del condueto h c asoen

b a c t e r i o s t d. t i c a o,

colocada,

s o 1 li c i d n a n t i s d p t i c a;

hermdtico.

I... a g u •I: a p e r c h a,,

radicular „

s a t i s -f a c t o r :L o ?

posteri or ?

per iapical ?

no siempre se

por lo menos,

c a s o d e n e c e s i d a d „

glicerina o de un

que se la use con
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conduct05 rad iculares de • presenta doscon con os

i n c o v e n i e n t e s s

1) El extemo grueso del elen

debe recortarse a nivel del pi so de l a c^mara pul par-
antes de sementar el cono en el condueto-

2) Es d i -F i c i 1 ret.i rar d e 1 condueto con pl ata3cono de s i eso
11 eg ar a a ser­ nes esari o ..

8.. 2 CUANDO OBTURAR EL CONDUCTO RADICULAR

Si el d i e n t e n o p r e s e n t a n i n g & n s I n t o m a y n o h ubo peri odonti tis

d e s d e 1 a 011 i m a c u r a c i 6 n; si e 1 e x u d a d o p e r i a p i c a 1 que drena en el

sondueto ex cesivo 5 s i bi u b o s o n a n t e r i o r i d a d una -Hsula que

h a cu11 i vocerrado c o m p 1 e t a m e n t e; si el obten i dos d i erony
r e 5> u ]. t a d o n e g a t i v o ? e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r p u e d e s e r o b t u r a d o.. EstA

totalmente c o n t r a i n d i s a d o o t u 1- a r u n c o n d u c: t o ? si el di ente est 5

sens!ble ( i n d i c a n d o 3. a p r e s e n c. i a d e u n a p e r i o d o n t i t i s) h ase

o b t e n i d o u n c u 11 i v o n e g a t i v o

8=3 CONOS DE GUATAPERCHA

1 e c h o s a s o a g u 1 a d a y refi nada deLa guatapercha una exudacidnes

c i ertos &rbol es- i ndI genas del archi pi ftl ago ma1 ayo = Por su

c o m p C3 s i c i u n q u i m i c a y a. 3. gun as c ar ac t er i st i c as f I si c as se alasemeja

caucho= el comerci oLa cantidad

p r o c e s o d e r e f i n a c i b n y 1 asdepends d e 3. de sustanc i a s-

Es f 1 ex i b 1 emezc1 adas tales como el dxido de zinc aa

t o r n a p 1 s t i c a s 61 o a 1 a 1 c a n z a r I o s 8 0 o C =t e m p e r a t u r a a m b i e n t e y se
est ci condensada elPot­ est a p 3. s t. i c a s li a n d o enn o es

a g r e g a d o d e u n a c e i t e e s e n c i a 1 3 elsendusto r ad i cular = El como

g u t a p e r c h a e s 1 i g e r a m e n t e s o 3. u b 3. e 5 tor naeucali p to, el 1 aen que

pl cisti. ca La gutapercha so1ub1esuperf ici e = rnuy ensu es

O! 1 LJ q

condueto 3

pl ata,

r az din 3

dent a 3. 3

e 11 a 3

o n o

una vez probado y ajustado

de la gutapereha que se ofrece en

no es
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c: 1 or o-f or' mo eter y xilol. E" s t. o s s o 1 v o n t e s s e e? m p 1 e a n o o n j u n t a rn e n t e?

sea durante el p! ■"  c: e s o d e 1 a o b t u. r a c: i d r i retirarc on o para

o b t la r a c i d n d e q la t a p e r c h a d e 1 c: o n d la c t o, (diapn No.. 23)Lina

Los c o n o s d e g la t a p e r c h a s e c o m p o n e n e s e n c i a 1 m e n t e d e d x i d o d e z i n c

(60 70 ci onto) (20 25a por a por

c:i. ento) s a 1 fn e t A1 i c a p e s a d a a la rn e n t a r 1 a r i d i o p a c i d a d ,lar a y una

p e q u. e f'T a c: a n t i d a d d e c: e r a o r es i n a„

8.4 METODOS DE OBTURACION CON SUTAPERCHA

Hay var :i. os m&todos p a r a 1 a o b t u r a c i b n d e 1 condnoto radicLil ar..

Al gunos ernp 1 ean el emento s o 1 la c i o n e s a p a s t a s eon un

dm i c □ d e gutaperoha? m i e n t r a s o t r o s emp1ean variosc on o o on os

(eondensacibn secci ones d e de gutaperchao c on os

(seco ional).

8.4.1 Nbtodo de cono Cmico

La tbcnica para obturar Lin send lac. to di n i c o d e g li t a p e r c h aconocon Lin

e s b -3 s i c: a m e n t e 1 a s i g la i e n t e s se observay
1 a rad :i. ogra-f I a recorrido yel el d i di metro d e 1en

condueto m e c 3 n i c a m e n t e 1ecciona d epreparado se conoy un

gut ape re. ha e s t a n d a r i z a d o que cor respond a el tamah’o despubs de un

ensanchade. 1 a e x t r e m i d a d g r u e s a d e 1 segdm 1 aSe cor ta cono

1ong i tud d i. en t e. Se co1 oca el en el conduetoconoc :l da del cono y
extremi dad g r la e s a q la e d a a 1 rn i s m o n i v e 1 .1 a supert ici esi queSLA

incisal li o c 1 u s a 1 d e 1 d i e n t e 1 a p la n t a d e 1 g o n o d e? b e 11 e g a r hast a

S e t o m a la n a r a d i o g r a f i a par a ver i -F i car ]. a1 a altura del eiipice.

adaptacibn el -Foramen1 ateral apical dely c on o.

se sorta el ex celente„ Si a e 1 .. se ensaneha elapi cal?

conducto del mi smohast a el i nstrumento numero penetreque

hoi gadamente. Si inserts el cono de gutapereha en el y

e 11 a jt

no 11 ega.

juntamente

c e m e n t o p a r a c o n d li c t o s ?

Si sobrepasa

la 1ongitud,

j, g li t a p e r c h a r e -f i n a d a p li r a

condueto 5

1 at er al
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s u e x t r e m o g r u e s a q u e d a r ’i e n t o n c: e s 1 e g g? r a m e n t e p o r e n c i m a d e 1 ni vel
de se mezcla el
cemento d e conductos c o n s i s s t e n c i a
e s p e s a y -F i 1 a m e n t  s a li s a n d C3 u n a e s p A t u 1 a y una loseta estferil.
Con a t a c a d o r -f 1 e x i b 1 e p a r a c o n d u c t o s u. n a p u n t a a b s o r b c-? n t eun

escariador aplica el cemento a las parades del cond co to.. Sese

repi te con
cemento« A cont i nuac i ebn hast a

y se lb lleva al conductoque con
p i n z a algodbn hasta que el e x t r e m o g r u e s o quede 1 auna para a

altura de la superticie incisal u oclusal del diente.(diap 24)

8. 4.2 M&todo de condensacibn lateral

Cuando el conducto es amplio

p ue de

al gunos di antes a n t e r o p o s t a r i o r e s d a p a r s o n a s jbvanes, cuandoo

t i ene •f or ma oval , sueada 1 os cani nos premol aresc omo an y
superiores, c o m p r i m i b n d o 1 o s

contra otros y contra las parades del conducto5 por el mbtodounos

de c o n d a n s a c i b n 1 a t e r a 1 La pared del conducto y el cono primario

cub re secundar ios adi ci or alesse

i nser tados an al c o n d li c t o. (d i a p. No. 25)

El mbtodo obturarde condansaci bn 1 at er al 1 os conductosp ar a

radiculares, no sblo oblitera 1 os espaci os existentes antra parades

del conducto y el que debi do a la presibns i n o

a j e r c i d a, tied a tambibn a carrar 1 os conductos accesorios en 1 os

tercios apical y medio de la raiz. E s t a t b c n i c a a s p r e f e r i b 1 a.

L a t b c n i c a d a c o n d a n s a c i b n 1 a t e r a r p a r a u b t u r a r li n c o n d u c t c & s la

No.

con cemento.,

homogbnea,

c o n o d a g li t a p e r c h a,

la super-f i ci a incisa u oclusal.

o un

pero no 1 os conos

como ccurre- en

a 1 a

cono de gutapercha.

c o n o b n i c o d e g li t a p a r c h a s

=s a amp], e a n v a r i o s

h a s t a 1 o g r a r u n a

ser obturado con un

se pasa el

su mitad apical quede cubierta,

U n a v e z a d a p t a d o,

■d e 1 c o n o Ci n i c o.

cono sobre el cemento.

o see en sane ha en direccibn apical y no

la operacibn hasta que el conducto quede bien revisado
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si gui e?nte; sei ecci onar o n o d e gut a p e r c h a e s t a n d a r i z a d oun que
haga un b u e n a j u s t e a p i c a 1 , y proseder como el m^todo del cono

Cor t a 1 a extremi dad del cono a la 1ongi tud adecuadagruesa y
colocar1o e n e 1 c o n d u c t o. T o m a r u n a r a d i £ j g r a -f i a p a r a v e r i f i c a r 1 a

adaptacion ci e 1 y h a c e r 1 a s c o r r e c i o n e s n e c e s a r i a s r e s p e c t o ci econ a

1 a 1ongi tudu Es c o n v e n i e n t e q u e 1 a p u n t a ci e 1 11 egue s&l ocon ct

hast a 1 an t es ci e 1 <=ip ice. presidnla uti1izadamm pues para

c on ci en s ar 1 o s c o n o s s e c u n ci a r i o 'S p C3 d r i a e m p u j a r 1 i g e r a m e n t e e 1 c: ono

p r i n c i p a 1 ci e 1trav&s •foramen Colocar el dea cono

g u t a p e r c h a e n a 1 c o h o 1 p a r a m a n t e n e r 1 o e s t & r i 1 =

Cub r i r 1 a p ar eci dei. con due to con cementc. Retirar el d e 1cono

alcohol al ai re. Cubrir1o sementoy sec ar con e

i nt rod us i r 1 cj en el con ci us to hast a que su extrema gruesa que de a la

Cona 11 u r a 1 a super-f i c i e i nc::i sal u oc1usa1 d e 1 di ente.,ci e un

s o n o c  n t r a 1 a s paradesespas iados Star Dll, se con dense, el d e 1

Mi entras se retire el espaciador un mevimientocondueto. encon

coho par elhas i a uno y otro lado. se col oca un espaci ador -arc: a

Es aconsejab1e ret i rar el e s p a cia dos con 1 a i z qui erdamans e

insertar la derecha, siguiendo la misma direscicbnel en

Cortar el extreme grueso de 1 osq ue

i n s t r u m e n t o c a 1 i e n t e y r e t i r a r e 1 exceso de guta y dec: on unc on os

F i n a 1 m e n t e t o m a r u n a r a d i. o g r a f i asemento cie

• 1 a o b t u r a c i cj n t e r m i n a ci a..

8.4.3 M d? t o d o ci e c: o n ci e n s a c i & n v e r t i c a 1

Este m^tocio. ci e n o m i n a ci o t a m b i & n

■f li e i n t r o ci u c: i ci o p o r 8 c h i 1 ci er co n e 1 objeto de obturar 1 os conciuctos

a ci emAs ■del con due to p r i n c i p a 1. En 1 aaccesori os,

ci e j ar 1 o

e s t a b a p u e s t c j e 1 e s p a c i a d o r .

de la samara pul par.

Dni co.

accesorios.

'1 m&t o d o ci e 1 a g u t a p e r c h a c: a 1 i e n t e "

ap i cal.

cono con
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czondensacidn vertical la
presidn se aplica e n d i r e c c i 6 n v e r t i ■ c a 1 3 •a fin de cbturar tod a 1 a
1 uz d e 1 c on d u.c to tn i e n t r a s 1 a g li t a p e r c h a s e mantiene estadoen
pl Asti co« E s t a p 1 a s t i c i d a d p e r m i t e 1 a o b t u r a c i b n d e 1 o s c o n d li c t o s

accesorios g u. t a o con cemento. Este mAt od o de obturacidncon

r e q u. i e r e li n a a tn p 1 i a e n t r a d a a 1 condueto y
mi smo., p a r a q li e J. a p r e s i b n p li e d a a p 1 i c a r s e s i n c o r r e r e 1 riesgo de

f o r z a r 1 a g li t a p ee r c h a a p i c a 1 m e n t e. (d i a p « N o „ 2 6)

La tbcnica para la limpieza y la preparacibn del sondueto para 1 a

recepcibn 1 a g li t a p e r c h a c a 1 i e n t e y s li c o n d e n s a c i b nd e f i n a 1 han

s i d o d e s c r i p t a s p o r 8 c h i 1 d e r „ 8 o n r e q li i s i t o s e s e n c i a 1 e s: 1) q Lie

h a y a c o n i c i d a d g r a d li a 1 s’ e s d e 1 a e n t r a d a d e 1 c o n d li c t o h a s t a e 1 A p i c: e

radicular 2) sli preparaci bn se bar A de man er a que man t eng a la forma

ci e 1 condueto or i gi nal ?, 3) n o d e b e a 11 e r a r s e n i la forma n i 1 a

pos i. c i bn d e J. forramen api cal? 4) el foramen a p i C -;:*a 1 debe ser

bl durante el pr oc eso d e 1 a con d en sa c i bn ver t i ca1 =

E s e n c i a 1 m e n t e, 1 os pasos dde la tbcnica son 1 os si gui entesg 1)

adaptar 2) recubri r

1 as I") ar ed es d e 1 condueto f i n a de cementouna capa paracon

cortar el extremoconductos; 3) 4) coronar i

cal entardel 5) alcono con r o j o un

presion ar 1o"portador cal or " ;1de c omo un y
t e r c i o c: o r o n a r i o d e 1 a g u r a p e r c h a; 6)i n m e d i a t a m e n t e d e n t r o d e 1 al

ret i rar el espac i ador d e 1 conduetoj par te de 1 aremuevese

g Lit ap er ch a 5 7) a.plicar presibn vertical empujando

el pl Ast. i comater ial d i rec c i bn apical; 3) 1 a ap1i sacibnen

al ternada del espaciador caliente en la gutapercha seguida de 1 a

espac i ador ;i

no sea forzado a travbs de

u n a c o n o c i d a d g r a d u a 1 d e 1

la gutapercha es ablandar por el cal or y

con un atacadorji

u n i n s t r li m e n t o c a 1 i e n t e;

pequefto para que el excess de gutapercha

un cons en el conducto de la manera habitual?

c e m e n t a r e 1 c o n o;
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presidn e j£?rci da 1 cs atacadores produoirApor Lina

c: o n d e n s a c i d n "en ■forma de onda" d e 1 a gutapercha cal i ent.e por

del ante atacador quesd e 1 a) y
b) c er r ar ci 1 a 1 u. z d e 1 c o n d u c: t o e n 1 a s t r e s d i m e n s i o n e s 3 medi daa

s e a p i- o x i m a a 1 t e r c i  a p i s a 1 ; 9) el r e m a n e n t e d e 1 condueto seque

o I:j t u r a r A c:: o n s e c c i o n e s d e g u. t a p e r c h a c a 1 i e n t e c o n d e n s ct d o c:: a d a i.i n a

p e r o e v i t a n d  q u e e 1 e s p a c: i a d o r c a 1 i e n t e a r r a s t r e la gut a..

8.4.4 Ms^todo del i overti docon o

Cuando el cip ice d e 1 diente no ha termi nado sli -F or mac i cbr ely
dientes■f or amen apic a1 sucede 1 oscomees mu.y en

a nter osuperiores puede usar el m^todode personas delse

inverti do» Se col oca un cono de gutapereha con extremesucono

d i r i g i d o hac i a el ct pi ce condensan 1 uegogrueso se c on osy
ad i c i on al es d e 1 a m a n e r a h a b i t u a 1 . Su cubre cona

c o n d u c t p y 1 a s u p e r f i c i e d e 1cemento 1 as parades d e .1. secono '7

A continuaci&ninserta &ste h a s t a 1 a a 11 u r a c o r r e c t a. se p on en

i n ver tido como Se descr ib i 6 enc o n □ s a d i c i o n a 1 e s a 1 r e d e d o r d e 1 cono

h a s t a a b t u r a r 1 a t o t a 1 i d a d d e 1el

27)condueto„ (di ap. No.

8.4.5 T&cnica del c o n o e n r o 11 a d o

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r e s a m p 1 i i c 3 pero las paredes son mcisCuando el

la forma cd-nica de 1 os cones de gutapercha queb i en paralei as. s e

ajuste adecuado elcorners ioexpenden el e nen

es necssar io enroll ar 3 o mcis sob reEn estos unacon os

a f i n d e o b t e n e r1oseta de vidrio entibiada.

d e d i ci m e t r o u n i f o r m e. 01 r o m d t o d o c o n s i s t e e n e n r o 11 a r 1 o sgrueso

gutapercha espAtua an c h asobre unade uncon os

conducts.

amp1io?

sell ar A 1os cond uctos ac ces or ios,

jdvenes?

su al reded or

casos .t

m d t o d  d e c o n d e n s a c i d n 1 a t e r a 1 3

■F r 1 os,

un cono de gutapercha

1oseta tri a con

no permits su
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p r a v i a m e n t e c a 1 e n t a d a =

Si n o r e s u. 11 a s u -f i c: i e n t s m e n t e r i g i d o p a r a p r □ b a r 1 o e n e 1 c o n d li d t o s

la p u. e d e e n f r i a n c  n a h a r r a d e a 1 a r u r o d e e t i 1 a« Else un a ano
terminado deb a esteri1i zarse tambi&n a yud aen c:;u.e a
en-f r i ar 1 o y a darle mayor rig ide;:; e n t a nee s a s t *>. 1 i s t a 3 para ser
probada el condiicta. El zona debe adaptarse en condnotoen tin

h ill med o; es decir i n m e d i a t a m e n t e d e s p li e -■ d e babe r 1 o i r r i g a d o p a r a

di f i ciil tando sli retiro.. Si el

f i.ier a mliy gr t.ieso par a a 1 canz ar el b.pi oe puede ser necesariocono

enrol 1 ar 1o iTiclS hacer1o mcis del gad Ou Si tuviera su fi ci enten o

c o n a d e 1 g a d a d e g u t a p e r o h a y s e 1 a enrol 1 agrasor agrega unse

segCm la tMonica descrita.

8.4.6 T&cn io a secci on a1

La t £c n i c a s ec c i on a 1 p li ed e emp 1 ear s e p a r a ob t ur ar e 1 conduoto en su

cuando se planea emplear el di entetotali dad o sdlo parci almente.

li n a n c 1 a j e i n t r a r r a d i c li 1 a r , mufton de oro parapara un

"jacket crown" aluna

condueto obtura con v a r i a s s e c c i o n e s d e u n deconose

S e 1 e c c i o n a n d o p r i m e r o u n a t a c a d o r p a r a c o n d u c t  sgutapercha. qua

un topep ued a

de manera eld e q uegoma.

at ac ad or a 1 t r o c i t o d a g li t a p a r c h a a d h e r i d o, s e c o r r e s p o n d a c oncon

la longitud del diente. Es llevado hasta el ci.pice el -fragamento de

p r e v i a i n m e r s i cb n e n a li c a 1 i p t o 1 . Se gira el atacador en

d a J.movimi ento d e v a i v eb n h a s t a despenderlo cano.ar co con un

una radiogra-fi.a hay quo veri-ficar el ajuste del s iModi ante c on o;

p u e d a n a g r e g a r s a n li e v o s t r o c i t o s d e gutaperchaes

condensando cad a secci dnhasta obturar totalmente el conductOs

evitar quo se adhi era a sus paredes,

gut a pare ha j.

por ejemplq?

s a t i s -f a c t o r i o s

Se desliza entonces el tope de goma.

M e d i a n t a e s t e m & t o d o.,

alcohol,

una o con

i ntroducirse hasta 3 d 4 mm de =ipice se coloca en &1

o una corona Richmond.
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sob re 1 a anter ior u Si hubiera colocar anc1 ajeque u.n
i n t r a r r a d i c u 1 a r , se ernplearA sdlo la primers, secci dn. la

(diap. No= 28)
4.4.7 T&cnica de la cloropercha

La c 1 a r o p e r c h a e s u. n a p a s t a q u e s e p r e p a r a d i s o 1 v i e n d o gutapercha
cl oroformo» se la empleaen Los

partidarios de este m^todo sostienen 1ogranq Lie u.na me j or

adaptacidn d e ]. a gut a contra 1 a pared de condueto Y que

Si 1 a emp1ea s a b r e p a a s a r i a e 1 foramen apica1se e
i rri tari a los teji dos peri apicales = La cloropercha se prepara
di solvi endo c1 oroformo s li f i c i e n t e c a n t i d a d d e guraperchaen en

h a s t a o b t e n r li n a sol u c i & n c r emo s a. CLian do la superf i ci e

d e 1 c o n o s e h a a b 1 a n d a d o ? se lo lleva al conducto; 1 a c 1 o r o p e r c h a

formada superficie se emplea para ctibrir las p ar edes d e 1en SLl

condueto■ R e t i r a r e s t e c o n o d e g u t a p e r c h a j, emp1 ear

otro h a c e r 1 a o b t u r a c i d n - Elste mfetodo aprop i adon ue vo para es

Ci n i c a m e n t e p a r a o b t u rar c o n d u c t. o s r e 1 a t i v a m e n t e a m p 1 i q s „

8.5 CEMENTOS PARA CONDUCTOS

Para la obtur ac i ctn radicular debe usarse un semen to ad ecu ado para
conductos, En
ci erto modo la obturacidn del conducto son el cono de gutapercha o

d e p 1 a t a s e a s e m e j a a 1 a i n c r u s t a c i d n q u e o b t u r a u.na. cavidads 1 aen

sieve para retener la obturaci 6n y elel cements compensarque

pegueho espacio existente entre el la y la pared del conducto. El

const i tuye par te :i mp or t an tecements sellador de 1 aunao

obturaci bn. (diap. No. 29)

Los requisi tos buen cements conductcs 1 ospara un para son

j untamente

1 ci mi rias.

f r e c u e n t e m e n t e s e o b t u r a n t a m b i b n 1 o s c o n d u c t o s 1 a t e r a 1 e s =

descartar1o y

junto con un cono de gutapercha.

es decir3

en excess,,

seesibn apical del sons de guta.

con el cono de gutapercha o del pl ata.
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si guientess 1) a
•f i n de precu.rar buena adhesidn at las paredes del conducta una vez
■f raguado; 2) d e b e r ci p r- o p o r c i o n a r u n s e 11 a d o h e r m & t i c o; 3) d eb er ~i

radi epaso p u. e d a v e r s e e n 1 asen 4) 1 asp ar quo
parti culas del polvo deben ser muy finas para que puedan mezclarse
•f&cilmente con el liquido:; 5) se contraer’i durante el traguado?no

6) di ente? 7) o por
1 o •f a v o r e c e r e J. d e s a r r o 11 o b a c t e r i ano; 8) -Frag uarmenos, se

1entamente; 8) i n s o 1 u b 1 e e n 1 o s 1i quidos hi sticos; J. 0)sera

deb er ci es deci r j, que no irrite 1 osser

periapisales; 11) deb er .it ser soluble en 1 os desol ventes.,

caso de que sea necesarioen

8.5.1 Cemento de dxido de zinc-resina

Las

1 os i n g r e d i e n t e s u s a d o s, la humedad presente en el polvo de dx i do

de zinc.

pues cuanto mcis humedadpreparar

cont eng a, m^s rcipidamente -fragurci el cemento.

Una

1 i sa de punt a roma y est^rilj. o en un

un movimiento de rotacidn invert!do. Primerocon se

cubren 1 a s p a r e d e s c o n u n m o v i m i e n t o 1 a t e r a 1 d e r o t a c i d n 11evando

el mater i al despacio hacia el &pice« movi mi ento

1 e n t o d e b o m b e o s e p r o c u r a o b t u. r a r c o m p 1 e t a m e n t e 1 a p o r c i d n a p i c a 1 ,;1

haber quedadoal mi smo pudi eray

Es preferi ble muy pequeha cada vez 1 oa
1 ar go la maniobra 2 d 3 veces y

tej i dos

Despu&Sj,

radiograf1 a;

escar iador,

c a r a c t e r i s t i c a s d e 1 -F r a g u a d o d e 1 c e m e n t o v a r i a n d e a c u e r d o c o n

en una punta abscrvente.

el cemento deberci ser pegajoso cuando se mezcle3

i n t r o d u c i r u n a c a n t i d a d

con un

tolerado por 1 os tejidos,

remover 1 a obturaci6n de1 conducto.

no al terci el color del

r e t e n i d o e n e 1 c e m e n t C3.

vez mezclado el cemento se lo 1 levari al conducto en una sonda

de la pared del conducto y repetir

t i e m p o d e s a 1 o j a r e 1 a i r e q u e

y hasta con el grade de humedad ambiental en el momenta de

el polvo o de mezclar el cemento.

s e r ci b a c t e r i c s t ci t i c o,
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despufes d e r e v e s t i d a 1 a p -a r e? d 3 se dubre tambi&n el cono de guta o
de plata con una capa delgada de cemento hasta su mitad apical y se
1 o intreduce el condueto hast a 1 a a1tura previamenteen

estableci da»

8.5.2 AH 26

resina apdxica que contiene un endurecedor atdxico.
El dx i d o de bi smut o 1 e con-f i ere radiopaci dad. Ho see buenas
propi edades adhesi vas y se contrae mu.y poco durante el traguado.
El AH 26 endurece lentamente a temperature, del en un lapso
de 36 a 48 h or as j. d e m  d o q u e 1 a r e s t a u r a c i cl n debe colocarseno

ponga antes en la 1Ami na pu 1 para menos que se

una base de cemento de tostato de zinc.

8.5.3 Di abet

Una resi na p o 1 i v i n i 1 i c a ? el Di abet, i ntroduci da Europaen p or

Scheu-f el e 1952. D ia k et un ceto- complejo en el cual 1 osen es

agentes org&nicos relacci onan las sales bo'.si cas bx i doscon u

metAli co bAsi cos. Consists en bianco puro. y un

1 i q u i d o For lo comun se emplean dosviscose color de rniel. got as

de 1 i q u i d o Demed i d a de polVO. acuerdo 1 aspara una con

i n d i c a c i o n e s d a d a -s p a r a s u e m p 1 e o si la cantidad de polvo usada ha?

s i d o el materi al no endurece lo sut i ci ente ]. aenuy y

radi opaci dad serA menor. El di aket endurece rApi damente y -Fragua

6 a A n m A s r A p i d ominutos en la loseta de vidrio elen unos en5

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r

El Di ket escapsulaci bn •f i bros a j.

mi entras el A H 2 6 t e n d r i a a ci e s i n t e g r a r s e e n g r n u 1 o sque

8.5. 4 N 2

cuerpo.

p eq ue ft a..

fi n os ?

un polvo finoj,

anted e este tiempo.

q u e e r a n t a g o c i t a ci o s.

El AH 26 es una

mostrft una tendencia mayor a la
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El 2 y s i.i s s Lt s t i t u t o s R CEB s o n m e d i c a m e n t □ s y c e m e? n t. □ s p a r aN el
condu.cte conti enen cantidades vani ab1es de p 1 omo d eq ue y

e n d o s i s m li y p e q u e a s y e 1 p a r a f o r m a 1 d e h i d oatm es
i r r i t a n t e y d e s t r u c t. a r d e 1 a e t e j i d C2 s. El porcentaje de plomoiTiuy

c on t en i d o el N 2 s e h a c o m p r o b a d o q u e 11 e g a h a s t a 26en on por

y e 1 c a n li e n i d o e n p a r a -f o r m a 1 d e h i d o h a v a r i a d o e n t r e 4,7 y
ciento. N 2 ea rauyEl irritante observaran tej :i. dospor

necrctti co "dest r li c c i d n t o t a 1 d e s li e s t r li c t li r a " el conduetoy en

cansada c u.an do se la empled en a and List os de dientes de

perros.

TECNICA DE LA INYECCION PARA OBTURACION DE CONDUCTOS8.6

Un m&todo p a r a 1 a o b t li r a c i 6 n d e c o n ti li c t o s el CLialn Lie vo en se

emp1ea jeri nga a presidnj, par a 1 ntrodlici r el cemento elLina en

condueto puede obturarse total emente con cemento.condueto. El s i n

emplear o bien se obturan 1 os 2 mm apisales son cementosonos. y
1 o s c o n o s p a r a s o m p 1 e t a r J. a o b t u r a c i d n .1 u e g  s e i n s e r t a n

L a t & c n i s a s o n s i s t e -F u n d a m e n t a 1 e m e n t e e n 11 e n a r e 1 i n t e r ■ m e d i a r io de

c e m e n t o y c o 1 o c a r 1 o e n 1 a j e r i n g a, :i. ntrodusi r la agujala aguja con

c: o n d u c t. o r a d i r s u a 1 a r h a s t a 2 m m a n t e s del -F or amen api cal ;ielen

CONOS DE8.7 PLATA

obturacidn delLa condueto con

comienzo de este signo se usaron 1 os conos det & c n i c a n u e v a. En el

necesari o rehaserp 1 omo d e Plata. uny
sol vents3

1 os conos de p 1 a t a ses di-Fi-Ficilpero y a

p r o c e d i m i e n t o qui ri’irgi conecesar i o recurri rs i n d o a un para

1 a obtlirac i dn por via retr6grada. 30)reali zar

5,5

ci ento.,

(diap. No.

p ar at or n i smo,

tratami ento?

s i g u i e n d o 1 a a p 1 i c a c i d n ci b 1 t o p e p r i v i a m e n t e c c j 1 o c a d o.

v e c e s imp os i b1e remover

por el N 2S

En los cases que sea

1 a g u t a p e r c h a s e r" e m u e v e -F c i 1 m e n t e c o n li n

conos de pl ata no es par si erto una
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En casos de tratamientos -fracasados en
p1 ata. Seitzer et al . o b s e r v a r o n m e d i a n t e el mi c: rose op i o de
barr i d o el ectdni co 1 o s c o n o s h a b I a n su-f ri do corrosidnque con
•formacidn s u 1 f a t  y c: a r b a n a t. o d e p lata. resultanbe del
contacto 1 o e 11 q li i d o s t i s u 1 a r e s „ No hay pr Lieb as de quecon en un
condueto con o d e p1 at a bi en ad ap t ado y bie n c e ment ad osc on un se
produzca corrosidn „ Se |-i a d e m o s t r a d o p o r m e d i o d e marcadorun
radioactivo 1 os conductos obturados de p 1 ataque? son con os

presentaban •f i'" e c u e n t e m e n t e m u c h a m & s f i 11 r a c i b n q u e 1 o s obturados
c o n g u t a p e r c h a.

8.7. 1 Tbcni ca

Se cono de pl ata del mismo tamaho que el i nstrumento
d e? c a 1 i !:.) r e usado en el condueto. Cortado 1 a 1 ong :i. t udmayor a

lo esteriliza sobre la llama o el esteri1izadro "dese?

sal cali ente" y se 1 o i n t r o d u c e h a s t a e n c o n t r a r r e? s i s t e? n c i a. Se

tom a radi oqra-f i a p a r a d e t e r m i n a r e 1 a j u s t e d e 1 Dtr ouna c on o..

mht od o e s t e r i 1 i z a r e J. colocarlo en el conductoes

hasta 1ograr un buen ajuste? y despuds cor tar el e x t r e m o g r u e s o a

nivel de la superficie incisal u oclusal. E s m u y i m p o r t a n t e? 1 o g r a r

buen ajuste.. 01 r a i- a d i o g r a t i a v e r i -F i c a 1 a a d a p t a c i b n d e? 1un cono

t a n t o e n d i d m e t r o en longitud.come

Si sobrepasa el cipice se sorta el e x c e d e n t e c o n una tijera y se.i

al i sa el extreme un disco de papel de lija Unacon vez

ester :i. 1 i zado el i n t r o d u c i r 1 o n u e v a m e n t e e n e 1 conduetoc on c? n Y
to mar rad i ogratI a. Si no llega al hpice, hay ensancharuna q u e

1i geramente el conduoto hasta que el lo obture a d e c u a d a m e r. t ec o n o

segCin i n d i q u e 1 a r a d :i. o g r a f i a. U n a v e z e 1 e q i d o e 1 c on o

cor ta 1 ase

corresta,

f i n a.

cono de pl ata?

ap r op i ad o ;i

de suit uro.,

seiecci ona un

su extreme grueso de mode que sobresaiga 3 b 4 mm en

que se habia usado conos de
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cSmara pul par din de poder retirarla en ela si fuera
necesaria. E n 1 o s d i e n t e s a n t. e r i o r e s 3 se recorta el cano de pl ata
a nivel del c: u e 11 c d e 1 d i e n t e.

Recubierto el conducts es e st erilie a d o e1 decone
p 1 ata pasctndol o por la llama, cuidando de no tundir extrema.su
Manten iendo t :i. j o se 1 o de j a entriarcon u n a

haci^ndolo rod ar 1 a de c emento hast a recubrir1oen mas a

Se lo introduce entonces en el conducto hasta que
q u e d e b i e n a j u s t a d o..

n u e v a r a d i o g r a t i a s i n r e t i r a r e 1 d i q u e a f i n d e
veri t i car si la obturacidn llega hasta el cipice»

pequ.eha presidn en direccidn apical se lograr& el et ectocon una

Si el cono de pl ata sobrepasd el &pice, se lo retina un

e x c a v a d o r a p 1 i c a d o s o b r e u n c o s t a d o ejerci endopoco con un un
e-f e c t o d e t r a c c i 6 n« S e r e t i r a e n t o n c e s e 1 cono cortando el
s e 1 o t o r m a y c e m e n t a n u e v a m e n t e»

8.7.2 M^todo de los conos seccionados o partidos

La t&cnica del c o n o d e p 1 a t a s e c c i o n a d o 1 ]. a m a d a t a m b i n t&cnica

del cono parti do, ha si do ideal para los cases en que 1 ase preve

col.ocac i &n de c o r o n a c o n p e r n o i n m e d i a n t a m e n t e despu&s d e 1una

t r a t a m i e n t o endoddntico, o bien c o n p o s t e r i o r i d a d, ejemplo,p o r

cuando 1 a se ha debilitado o tracturado, necesar i ocorona y es

reemp1 az ar 1 a La t&cnica consi steper en
adaptar u n c o n o d e p 1 a t a, a modo de

1 a porcidn apical del conducto. Con un disco t a 11 aen se una

al rededor del mm de su punta, a cuyo nivel elranura cono

extreme ap i c a1 debe sen separado del resto del Cementa elcono.
de la manera, habitual; ejerciendocono se

deseado.

tuturo,

c o m p 1 e t a m e n t e.

as! ,

presidn,

c ulf a,

con cemento,

ensegui da,

que que do? bien a jut ado,

exceso,

En ese momento una

a unos 5

De no ser

u n a c o r o n a a r t i t i c i a 1 .

p i n z a p a r a a 1 go d ft n ,
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qu.i ebra 1 a porcidn enclavada en la zona apical del conducto. El
res to del conducts puede ser obturado con gutapereha en elo s caso

hay a etste se ad apt ar &que tan
pronto como el c e m e n 'll o h a y a e n d u r e c i d o „

8.7.3 M&todo del cono apical

En el c orner c i o expenden conos de pl ata de 3 y d e 5se demm
1ongi tud, En uno de sus extremes el que
per mi te enrosear 1c ^ate, a su

rosea hembra.. que recibirci 1-a seceicbnvez apical delposee una

Una ajustado y cementado el desenroseacono. elvez se
mandr i 1 dejando la secciebn del cono at: uh ado ]. aen zona

son particur laments Citi les para obturacidn de con dust os

cuando restaura 1 a i n m e d i a t a m e n t ese corona con una coronaA

8.7.4 Limas de acero inoxidable

Sampec l< uso delrecomendd el un

s e 11 a d o r p a r a c o n d u c t o s. Es t e m&t o d o n u n c a 11 e g d a g en e r a 1 i z a r s e a

1 a d i t i c u 11 a d p a r a r e m o v e r e 1de mango de la limacausa una vez

sementada.

8.8 R e s i n a e p d x i c a s

E s t a s r e s i n a s -s o n p o 1 i m e r o s s i n t & t isos d e t r a g u a d o t & r m i c o y q u. e se

adhieren a metales?

suando 1 es a g r e g a u n a g e n t e p o 1 i m e r i z a d o r ,se co mo una

d i a m i n a anhidrido o -Fluoruro inorg&nico Las resi nas

epdxisas ? p e r o p u e d e n a 1 c a n z a r estado

sdli do med iante 1 a pel i mer i z ac i ebn. f orman un
mater ial no -Fusible., n o F ci c i 1 m e n t e a -f e c t a b 1 e per

1 os a g e n t e s q u i m i c o s 3 los solventes o el calor. L a p o 1 i m e r i z a c i & n

j u n t a m e n t e c o n

cono..

g e n e r a 1 m e n t e, s o n 1 i q u i d a s.,

dura j,

p 1 cist i c o,

insoluble,

poli ami na?

c e r ’it m i c a y o t r a s s u s t a n c i a s ;1v i d r i o,

a c e r o i n o x i d a b 1 e.,

U n a v e z c u r a d a s 3

am i n a ;1

api cal ..

cono tiene una rosea macho

Estes conns

artificial de perno.

d e c o 1 o t: a r s e u n a c o r n a c o n p e r n o 3

a un madril de 40 mm de 1ongitudj
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1 i g e i- a c: o n t r a c: c i d n q u e p u e d e r e d li c: i r s e a 05 p c- r c i e n t □prevaca Lin

mediants el ag reg ado de u.n material i nerte» L. a a b s o r c i d n d emen os j,

es pequeffaj, del orden de 0,7 al 0,2 por ciento. Taia go a somo S-e
1 as 1 a 1 as resinas epdxicas 1 aLisa en para

i rritantes sens i b i 1 i z an t es al gunasson y para
provocando dermat i t i s contacto, La r e s i n auna por

epdxica, c a r e c e d e t o d a a c c i 6 n i r r i t a n t e« La

inerte«

8U? OBTURACIONES COMBINADAS

Podria o
m.-As sustanci as sdli das Lin mis mo oondusto, di stintosen o en

conductos del m i s m o s d i e n t e = Por ejemplo, en

conos de pl ata en ]. os ccndlictos mesi a 1 es de lino

molar interior y cone de gutapercha en el c o n d u c t o d i s t a 1 »

La condensac ibn a 1 g u n o s v e c e s, cementado un

de plata en el condueto y condensando SLi al reded or conos decono a

gurapercha.

S.9. 1 Pastas

u n a p a s t a r e a b s o r b i b 1 e - n o
reabsorb i ble tambibn p ue de consi derarse obturaci bnsome una

comb inada, pues se emplean dos tipos diferentes de materiales.

La pas tai casi si empre, travbs d e J.

sob re•foramen ap i c a. 1 c o n e 1 o b j e t o d e i n 11 u i r t a v o r a b 1 e m e n t e 1 -a

reparaci bn de mi entras 1 aque

pasta n o r e a b s o r v i b 1 e s e e m p 1 e a p a r a o b t u r a i ~ 1 a m a y o r p o r c i b n del

p a s t a r e a b s o r s i b 1 e,condueto La en general, esta compuesta de

clorot enol, mentol yodo-f or mo $ el componentsy no

r e a b s o r s i b 1 e esta c o n s t i t u i d o p r i n c i p a 1 m e n t e p o r b x i d  d e z i n c y

lateral se realiza,

1 a s te j idos periapi c a1es da ftadds,

reabsorbi ble,

endured da,

al cantor,

p o 1 i mer i z ac i bn,

e 1 m i s m o c o n d u c t o,

personas,

i nd List r i al ,

h a b 1 a r s e d e o b t li r a c i c n e s c o m b i n a d a s,

L a t b c n i c a d e o b t u r a c i b n d e c o n d u c t o s c o n

una vez

e s p r o y e c t a d a a

r e s i n a c li r a d a e s r e 1 a t i v a m e n t e a t b x i c a e

un cono de gutapercha

cuando se emplean 2
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eugenol„ Hermann recomendo una pasta de hidrdxido de
cl oruro cl uro de potasica cl oruro sodio y carbonato de
sodi o. (diapu No»31)

En recamendb una pasta de dx i do
de c a 1 c i o el cual q u e a 1 a c o m b i n a r s e elcon

d eagua s e c o n v i e r t e e n h i d r & x i d o de
c a 1 c i o u M a i t o p r e c o m i s o u n a p a s t a r e a b s o r s i b 1 e n o r e a b s o r s i b 1 e..
Las ob j ec i o n es f o r mu 1 a d as a e st e mfe t od o d e ob t u r a c i 6 n 1)son s no

u n m & t o d o p r e c i s o no hay controles acerca del lugar en queo!>
termi na el mater i al de o b t u r a c i d n e n r e 1 a c i 6 n el •foramencon

2) se produce la reab sorc i odny en d e 1 asi
11am ad a c e me n t o n o r e ab sor si b1e en el interior del conduoto.
8. IO REACCION A LOS MATERIALES DE OBTURACION

ni ngun cemento mater i al u t i 1 i z a d o c o m o medi o de obturacibno

radi cular? e s t o t a 1 m e r 11 e i cocuo mayor o
grado3 depends del mbtodo de estudio; delmen or y en

c o n t a c t c’j c o n e 1 i m p 1 a n t e ? el animal utilizado y el lapse durante el
cual el c: emen to o el mater i al de obturacibn permanezca en contacto

e 1 t e j i d o. Los cementos del tipo de bxido de zinc-eugenolc on son
irri tantes. probablemente debi do a l a presencia del eugenol„

Spangberg estudi& el e-f ecto citotbxico d e 1 os mater iales de
obturacidn rad icular ernp1eando cblulas Hela y ccmprobb 1 aque
respiracibn celular e r a a 11 e r a d a p o r 1 os- si gui entes
enumerados por orden d e i n t e n c :L d a d c r e c i e n t e s cements de
f os-f ato de d e gutapercha hi drbxido d e AH 26,

cloropercha Deabet□ El e-f ecto d e 1 asy
s o b r e o b t u r a c i o n e s conductos de ratas y observaron que si elen

mat er ia1 de obturacibn es duro y compacto, se encapsula; de no ser

sea 3

teji do

reemplazo de hidrbxido de calcic

c a 1 c i o

se sup one

materi ales3

p1 an t a3
zinc3

anh i dro3

apical j.

de calcic,
c a 1 c i o,

reali dad,

Tubl i ---Seal ?

1 o s c o n d u c t i 11 o s d e n t a r i o s 3

t o d o 1 o s i r r i t a n t e s e n
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tan dispersa en t r e? 1 as -F i bras d e 1 1i gamentose

peri o d o n t a 1 y s e r e a b s a r b e m s r ci p i d a m e n t e.

En 1 a c^lula dsea el material de □bturacidn reabsorbese o
encapsi-il a m&s 1en tamente c: Lian do esta conduoto elque en con
1igamento per i odontal. El mater i al reabsorsi b1e produrce u.na
i ntensa i n-F i 1 trac i bn d e 1 1eucocitos p o 1 i mor f cn li c 1 e a r s es
ret pi damente tanto que el bx i do de ci nc-eugenolen

origina u.na reaccibn ligers y se reabsorbe lentamente.

8.10. 1 S o b r e o b t li r a c i b n y o b t li r a c i b n c o r t a

c b t li r a c i 6 n h a s t a e 1 & p i c e(d i a p . No. 33)una

tenia mayor proporcibn de bxitos que aquelloso en
1 a □bturacibn 11 egaba hast a el En 1 os deque c a os-

sob r e 1 o b t li i" a c i o n e s 2de mAs mm hubo un 9 per cient o mb.s deo

1 o s o b t li r a d o s h a s t a e 1 b. p i c e o s o b r e o b t u r a d o s s o 1 0•F rac as os que en

1 0 b s ,e r v b t. a m b i b n u n p o r c e n t a j e m a y o r d e b x i t o s c u a n d a 1 osmm n

conduetos habian s i d o s e 11 a d o s c o r r e c t a m e n t e e n comparac ibn con

aquel 1 os que la obturacibn era de-Fectuosa o sea habi a producidoen

c o n t r a c c i b n d e 1 m a t e r i a 1 e m p 1 e a d o. (d i ap„No. 32)

La r e a c c i b n s c b r e o b t u r a c i o n e s y 1 a s o b t u r a c i o n e s c o r t a s s e □ b s e r v b

1 a r e a c c i b n d e p e n d i a e n p a r t e d e 1 a s p r o p i e d a d e s f i s i c a s delque

ejemp1o, s i el materi al e r a d u r o y p o c o solub1eper se
encapsLil aba,, pero si se endurec i a j,no como

desintegraba y provecaba una reaccibn histica intense. Tamb i bnse

en contraron que •i 1  s c o n d u c t o s c o n  b t li r a c i o n e s c o r t a s o h a s t a e 1

mestraban reacci bn peri apical 1 os conductosmen or que

s breobt ur a d os". La obturac i bn radicular debe llegar hast, a el

bp ice9

c: emen to,

reabsorbi do,,

mbs del bp ice..

compactO;,

bpice.

Se ha seftalado que una obturacibn ligeramente corta es pre-Ferible a

Se comprobb que 1 os conductos obturados hasta una distancia de 1 mm

en el caso de una pasta.,
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ci pi c:e □ qusdar un poquitcj c:orta en 1 os casos de pel pectomi a para
traumatizar el t e j i d o 1 an. I ■ Ademc-tSi,no el 11 mi te

c e m e n t o d e n t :L n a r i o - d o n d e termina el tejidc pul.par o donde com i enza
el tojido peri apical esta e s t a s i t u a d o el i n ter i or d e •en

condueto radi cul ar 1 a p r o x i m a d a m e n t e antes d e ci pi ce« Nomm

obstante en di antes es preferibis que la
ob t u.r as i&n s e e x t i e n d a h a s t a e 1 f o r a m e n a p i c a 1

no hay tejido vitalpues

i mportante conseguir s e 11 a d o h e r m & t i c: o del foramen ap i cal ..un

Aurnque sedan muchos p r od u j t3 1i geracasos e n que se una
s o b r e o b t u r a c i b n del condueto obtuvieron resultadosY se

1 a s o b r e o b t u r a c i b n d e b e e v i t a r s e s i e m p r e q u e sea
posi b1e»

8. 11 RESUMEN DE LA OBTURACION RADICULAR
La obturacibn de c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s c o n de gutaperchacon os

puede resumi r de 1 a si gui ente maner a s

C o n o d e g u t a p e r c h a (p a r a o t r o s m b t o d o s c o n s b 11 e s e e 1 t ex t o) u

1 u Col oc ar el di que y ester.il izar el campo o per a t or is. Secar bien

el condueto de las puntas absorbentes.

2. Estud i ar­ ia radiografia y seleccionar un co'no de g li a t a p e r c h a
e s t a n d a r i z a d o d e 1 nbmero que el b11 i mo escar i adormi smo 1 i mao

uti1i zando condueto ael Cortar 1o 1 a 1ongi tud d e 1 d i en t e.a

Esteri1i zar1o soluc ibn loen per men os

1avar1 or des pubs en alcohol..
b Inser tar- el d e b egruesa

1 aquedar altura de la superfice ini ci al uelusal d e 1 di en t e„a

T ornar radi ografia veri fi car s i el obturauna para c on o

s a t i s f a c t o r i a m e n t e el conducts,, tanto en 1ongi tuden c omo en

a que queda corta,

de hi pool orico de sodio.

ap i cal =

cono en el conductor s u e x t r e m i d a d

que pueda ser lesionado y esen este case

durante 1 mi nuto y

s a t i s f a c t o r i o s,

con z onas de r a ref ac ci bn u

ester.il
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di&metrou

4. Reti r ar el cone y colacar en alcohol. Secar el co nd Lie to e
insertar en £1 Lina punta est&ril hasta el memento de la obturac i fro..

5. Examinar 1 a radi ogratI a el a j List e dely cono no es

hacer los ajustes necesarios o bien seiecci onar otro
cono y tomar

6. Mex c 1 a I'­ Ll n e s p t. i..i 1 a e s t & r i 1 e 1. c e m e n t o p a r a o b t li r a c i d n decon

condueto en P o r b a r 1 a c o n s i s t e n c i a

adecuada. R e t i r a r 1 a p li n t a at b s- o r b e n t e. C o n u n a t a c a d o r f 1 ex i b 1 e

Lin punta absorventepara recoger un

pequeha canti dad de cemento y cubrir con el la superficie d e 1

Repetir la maniobra 2 o 3 veces.

7. Sec ar el cono de gutapercha al aire y cubrir bien m i t. adSLl

ap i cal c emen to.. Llevar el cono al condueto hasta 1 a alturacon

correcta»

8. T om ar Siradiograt i a. el elLina en

un atacador de conductos.empujar1o C o n u n i n s t r u m e n t o D1 1con

ver :i. tic ar , s i hay huecos 1 a t e r a 1 m e n t e. En case

obturar 1 os puntas adicionales de gutapercha (c o n d e n s a c i d ncon

1 ateral)

Cortar el extreme grueso del9. i n s t r u m e n t o c a 1 i e n t e yun

t i rar 1 ade c d m a r a p u 1 p a r e 1 una bolilla de algoddn
1i geramente h u m e d e c i d a d comp 1 etar 1 a 1 i mpi eza..en

C er rar- la edmara pul par y la cavidad con el c e m e n t o d e t o s t a t o de
z i n c »

conducts.

clorctormo,

at i r mat i vo3

a p i e

gutapercha,

satistactorio.

cono con

excess con

cono ns ajusta

u n a 1 o s e t a r e c i e n e s t e r i 1 i z a d a,

a u n e s c a r i a d o r ;1

u n a n u e v a r a d i o g r a 11 a
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8. 12 REMOCION DE OETURACIONES RADICULARES

Gutapereha» La renroc i dn de u n a o b t u r a c i cb n de g u taper c: ha del
condueto o p e r a c :L d n r e 1 a t i v a men t e s i mp 1 e« Con ■f res aes una una
redonda se retira ouidado de la o&mara pul par y de la entraddacon

del 1 a m a y o r c a n t i d a d p o s i b 1 e d e 1 a  b t u r a c i d n a Con una
jeri nga provista de una aguja de punta roma contengaque unos
Oj, So m3 x i 1 o 1 3 se depositan unas gotas la c^maraan
pulpar ablandar .1 a Enseguida emp1eapara se un
escariador est&ri1 de tamafro rnedi ano 1 apara remover poco
g u t a p e r c h a r e b 1 a d e n c i d a, 1 i m p i a n d o f r e c u e n t e m e n t e e 1 i nstrumento en

rollo de algodfon.. N u e v a m e n t e s e c o 1 c:j c a n el condueto y en 1 aun en

c^mara pul par algunas gotas del solvents y se repits el process-

Durante todo el tiempoj 1 a c ci m a r a p u 1 p a r d e b e e s t a r i n u n d a d a con

cl orctormo a fin d e abaland ar y d i so1ve r 1 a g u t ap erc ha d ur ant e 1 a

i n s t u m e n t a c i 6 n» Se conti mt a asi hasta aproxi marse al -Foramen

combi nando el escariador por uno de tamafto menor cuando sea

necesario» A med i da que se aprox i ma el cipice se iriga el son due to

de con unos 0,3 cm3 de sol ventsj, reduc iendo alves en

minima la i ntrumentaei 6n meccini ca para no corre el ri esgo de torsar

algilin fragmento de guta a trav&s del foramen apical- Se absorbs el

e x c e s o d e s o 1 v e n t e c o n p u n s t a a b s o r b e n t e s. Por Cil ti mo3

radiografia ver i -F i car 1 a eliminfts i gutapercha jporpara se

comp 1eto. En ci ertos cuando 1 a gutapercha obturacases 3 n o

1 a t e r a 1 m e n t e el sondueto 3 puede conseguir i n s i n Liarse un
instrumento •f i no ent re la obturaciftn y la pared del con due to' y
remover 1 a i n t od o ? despufts de ablandarla con cl oro-F or mo o c on
x i 1 o 1 - es preferible utilizar d e 1vez

esc ariad or 3 d eb id o que el l a posse nftmero d ep Lies a mayorun

gutapereha-

cuando 3

conducts 3

Para este fin.

apical 3

d a c 1 o r o f o r m o o

la lima una

se toma una
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espi rasj, e n g a n c: h a i_i n a a- a p e r -F i c i e m a y o r d e 1 ■F a c: i 1 i t a n d o a s 1c: on o 3 su
En la mayoria de 1 os sin embargop el d ecases c on o

gutapereha t r o c: i t o a t r o c i t o. Pastas. Rar ase remueve vez se
encuentran en pero

cuando presenta, cast t o d a s-t s o n s o 1 li b 1 e s e n c 1 o r o -f o r m ose o en

x i lol « El emp1ec de an esc ar i ado o de Lina 1 i ma •fa ci 1 i tarS 1 a

remocidn de la pasta.

Cemento» El cemento de oxicloruro o de -fos-fato de zinc r ar a. vez se

emp1ea 1 aobt Liras idn de conductos rad i cul ares-.. Estaspara

o b ’li u r a c i o n e s pueden cualquier solventsno ser pues

adecuado disolveria tambi&n la dentina. Las tentativas de remover
1 as o b t u r a c i o n e s cemento Lina -fresade otro i nstrumentocon Ll

asci onado torno. •f r e c u e n t e m e n t e p r e s e n t a e 1 ri esgo de habera

perforacidn»

8. 13 REPARACION DESPUES DEL TRATAMEINTO ENDODONTICO

Los teji dos peri api sal os de u n d i e n t e ci e s p u 1 p a d o si n dezona
r a r e F a c c i d n ai n t e s d e 1 t r a t a m i e n t o d e b e n p e r m a n e c e r nor m a 1 e s d e s p u A s

de di-l .

La most r ar i nmedi at amen t e despu&s dela

tratami ento una ligera dstruccidn de tejido bseCj c o m o r e s p u e s t a a

irri tacidn de la zona de rar e-f ass i On periapical c on si d er auna se

l o camCm.par

Las etapas 1 ade reparas i bn pueden descri bi rse -F or maen

si mp 1 i -F i cad a d e 1 a s i g u i e n t e m a n e r a s despubs de la organ!zacibn
d e 1 co&gulo h a y -f o r m a c i b n d esangui. neo de granulacibn.

Durante esta etapa3 1 a s a n s a s e n d o t e 1 i a 1 e s s e a h u e c a n p r o b a b 1 e m e n t e

causa de la presibn de la sangre y se abren n la e v a s v i a s p a r a 1 aa

ci rculacibn. Di chas ansas se anastomosan y -f orman un rico pl exo de

t e j i d o

r emovid as

r a d i o g r a -f i a p u e d e ?

reti ro»

]. a actua 1 i dad conductos o cjbturados con pastas?

vec es,
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p e q u. e ft ■:: s v a s  s s a n g li i n e o s.

C Li. a n d cd e? x i s t e li n a z o n a d e r a r e f a c c: i u n. ;l cast siempre sse ha al cans ado

esta etapan

En J. os tejidos bl andos3 la etapa siguiente es el desarrol1o d e
t e j i d cicatrizal» L o s f i b r o b 1 a s t a s p r o 1 i -f- e r a n 1 os
fi1 amentos de f i b r i n a y ayudan a formar la matriz proteica por
d i y e r e n c: i a c i dn de f i b r a s c o 1 & g e n a s« T a n t o 1 o s f i b r o b 1 a s t c s co mo
1 os cap i1 ares disminuyen en ndmere y se forma t e j i d o fi brosoun

tejido de cicatrizacidn«

En pera es
m«is compl i cadcy pues el tejido blando tiene gee tranformarse en

d u.ro. El t e j i d o formado por u.na matriz p r ot e ic a con

preci pi tados y
carbonate de calcio-

La matri z protei ca estci for mad a por 1 os qae son

c&l Lil as fib r ob1&stic as di ferenciadas« B a Pf a n d o ]. a m a t r i z 3 h a y un

p1 asma i nterstici al casi saturado sal es c&lci cas«de Les

la fosfatasa alcalina.. que separa
el f b s f o r o i n o r g ci n i c: o cd e 1 o s c o m p u. e s t o s o r g & n i c. 0 s f o s f cd r a d o s. El

a li m e n t cd d e 1 cd s i o n e s f o s f a t cd f o r m a li n a s o 1 li c i d n s a t li r a d a d e f o s f a t o

de cal cio. q li ca p r e s i p i t a e n 1 a m a. t r i z .

La act ivi dad cd s t e o b 1 & s t i c a e s e s t i m li 1 a d a p cd r 1 a s p r e s i o n e s y las

1 argo, 1 apor

mati caci bn 1 os maxi lares etc. despul pad cd estb.en

totalmente f Liera de oclLisibn^ 1 a c: a p a c i d a d d e r e p a r a c i b n de 1 os

tej i dos per i ap ical es di smi nu.i da«estci T ambibn debe tenerser

cd s t e cd b 1 a s t cd s ?

traceiones £ ejemplos

avascular cd un

cd s t e o b 1 a s t o s p r o d u. c e n u n a e n z i m a 3

se unen para formar 1 as trabbcli 1 as de huescd espcdnjoscd,

a Icd 1 arg cd de

bseo est,

el ejercicicD en 1 os huesos

Estas zonas o islotes en las cuales precipita el fosfato de c::alc::io?

el tejido bseo el proceso no diferente sustancialmente,

Si un diente

de sales cblcicas, probablemente fosfato de calcicD
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presente q u e 1 & a cl m i n i s t r a c i d n p r c 1 □ n gad a de co r i c o s t e r o i ci e s come
s ci cede la artritis? inhibe la activida f i br oblast :i. ca durante laen

reparac. idn de 1 os tejidos y demora el desarrol1o del t e j :i. d o de
granul a ci dn r e t a r d a d o o i m p i d i e n d o 1 a r e p a r a c i d n c o m p 1 e t a..

Se observa cor rientemen te u na r eacoldn i nt 1 amatoria crdnica d e 1
t e j i d peri apical cuando e 1 c o n d u. c t o r a d i c: u 1 a r estci i nt ectado.
Paca despuds de haber esteri1i zado el la reaccidn

i nt 1amatori a d i SiTii. nuye hay predami n ia de tribrob lastosy y
o s t e o b 1 a s t o s» Aparecen q ue

e 1 t i e m p o y a r e e m p 1 a z a d a a 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r d e s t r u i d o. Aunquecon

algunas fibras del ligamento periodontal se hayan desinsertado una

eli mi nada t uente1 a de inteccidn.. rei nsersi &n.vez ocurre su

E n t r e t a n t o si hubo zonas de reabsorcidn 1 -a s u p e r t i c i e r a d i c u J. a ren

veci na al hue so 1 o s c e? m e n t o s b 1 a s t o s dese encargan

reparar1 as e n p u n t o s c:l e i n s e r c i d n p a r a

t ibras p e r i a d o n t a 1 e s o r i e n t a d a s e n e 1 sent!do cl e 1 hue sonuevas

neotormado- La reabsorcion neoformacidn1 a puede ocurriry
En puede depositarse hueso nuevo aun

sob re hueso segCtn 1 o muestrea el e n t r e c r u z a m i e n t o de

1 ami ni 11 as ant iguas» reparacidnLa puede haserse t e j i d ocon

consetivo vez de dsec. peri t eri ay siempre se cumple desde laen

hac i a prolit eranel centre» S e t o r m a t e j i d o d e granulaci dn y
t i bras 1 a x a s d e t e j i d o c o n e c t i v o 3 q u e p r o p o r c i o n a n 1 a m a t r i z para

1 a t o r m a c i d n d e h u e s o« E n a 1 g u n o s c a s o s 3 e 1 t e j i d o c o n e c: t i v o ;1 al

madurar ? transtorma tejido tibroso denso, teji dose en y n o en

dseo. Cuando asi o se torma hueso trabeculado.ocurre. n

8. 14 RESTAURACION DEL DIENTE DESPUES DE LA OBTURACION RADICULAR
Muchas s e p 1 a n t e a 1 a p r e g u n t a r e s p e c t a cl e 1 t i e m p o q u e de beveces

s i m u 11A n e a m e n t e „

con due to j,

reali dad,

p e q u e Pt a s z o n a s d e n e o t o r m a c i d n d s e a,

destrui do..

v i e j a,

y esas zonas se transtorman
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d e s p i..i s d e 1 a o b t u r a c i 6 n d e 1 c:: on due: to para restauraci Onesperarse?

permanente d e 1 a empleado co mo
de? puente. No hay una regia fija, p e? r o e s p r li d e n t eapoyo esperar

Si
b i en el paciente p ue de a c li s a r o c a s i o n a 1 m e n t e? 1igeras molestias
durante a 1 g u n a s h o r a s d e s p u s d e 1 a o b t urao i d n d e 1 c o n d u c: t o ( 1en

2 por clento de? 1 os casos) no debe haber una reacidn viol enta oa i1

"exacer bac1 On " . En de haber una read On generalcaso en se
presentara dur an te? 1 as 24 horas despu.Os de 1 a obturad On. El
d i ente? poster i ores zona de? raretacci0n que servir& decon apoyo
para puentes tijos o removibles s e r a c o n v e n i e n t e? e? s p e? r a r 6 semanas

mciSj, h a s t a t e n e r a 1 g u n a e v i d e n c i a r a d i o g r A f 1 c a d e q u e e 1 tamaftoo

d e? 1 a z o n a r a d i o 10 c: i d a v a r e id u c i 0 n d o s e. (di ap. No 34)

la corona debe? ser obturada para evitar la tractura de

1 as cQspedes. c u a n d o e 1 hi u e s o p e? r i a p i c a 1 normales

1 o s c a s o s d e p u 1 p e c: t o fn i a n o s e r i a n e? c e s a r i o n i n g 0 n p e r 1 o d o

d e o b s e i'" v a c i 0 n pi a r a h a c e r 1 a r e s t a li r a c i 0 n. Con vien e recordar que?

cuando e m p 1 ee a n d 1 e n t e s d e? s p u 1 p a d o s c o m o a p o y o p a r a d iente d ese

s li p e r -F1 c i e o c 1 li s a 1 d e b e c u b r i r s e p r e -F e r i b 1 e m e n t e? c: o n u n m e t a 1 co moit

e?jempl o. u n a 1 n c r u s t a c i 0 n para evitar 1 apor o

•F r act ura d e? 1 a s c Ci s p e cj e s. Esta precauciOn es necesaria a causa de?

1 a que? hay en 1 o s c o n d u. c t i 11 o s dent1nar iosburnedad delescasa

deb 11itamiento p o r 1 a p 0 r d i d a d e 1 a dent inad e? J. a corona que

d e 1 a c 0 m a r a p u 1 p a r y d e? J. e s a n c h a m i e n t o 1 ael t ec: h o derecubre

a c c e? s o d i r e c t oc a v 1 d a d p u 1 p a r p a r a o b t e? n e? r Lin

3. 15 EX ITO Y FRACASO EN ENDODONCIA
Cuando s e s u e 1 e c u 1 p a r a

Ent ret an to.,

Sin embargo.,

un tratamlento de conductos ha tracasado3

corona,

como en

y si el diente podrA ser

una corona de oro,

u n a s e m a n a c o m o m i n 1 m o a n t e s d e h a c e r 1 a o b t u r a c 1 6 n p e r m a n e n t e.
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1 a t&cni c.a al materi al de 1 aa
i n t e r p r e t a c: i cb n rad i ogr&f i ca., al diente y hasta el paciente. En

ciil par a todo nosotrosprocuramos men os a
mi emos. L a m a y o r p a r t e d e 1 a s v e c e s 1 a c u 1 p a e s n u e s t r a p o r •fait a
d e c: r i t e r i o a 1 a c e p t a r u n d i e n t e c: o m o t r a t a b 1 e; p o r d e s c u. i d o e n 1 a
1i mp i esa p r e p a r a t o r i a id e ]. conductor 1 a inadecuadapor

i n s t r u. m e n t a c i d n de el ; t a 11 a d e s a i d a d o e n 1 a cadena deper

asepsia? p o r n o v e r i -f i c: a r -a i el conduata estaba est&ri1 antes de
la por faita

n o,
El tratamiento de los dientes despulpados c on

Areas de rarefacsidn no siempre tiene Axito aunque en mAs de ?0 por

c: i ent a de 1 os p u e d e n e s p e r a r s e b u. e n o s resultados si elcases

t r a t a m i e n t o e n d o d b n t i c o s e h a r e a 1 i z a d o c: o r r e c t a m e n t e. (d i a p = No 35)

. 'W' ■

anti sfeptica?

obturac i cbn s

obturaci&nn

reali dad 5 a todos y

p c j r r e a 1 i z a r u n a o b t u r a c i 6 n d e f i u i e n t e 5

con la aplicectomia.

d e c r i t e r i o a 1 d e c i d i r s i e 1 t r a t a m i e n t o d e b i a c o m p 1 e m e n t a r s e o



CAF'ITULD IX

9. BLANQUEAMIENTO DE DIENTES DESPULPADOS CON ALTERACIONES DE DOLOR

despiA&s de la extirpacidn pul par»

la traslucidez » L a s p r i n c i p a 1 e s c u a u. s a s d e a 11 e r a c:: i o n e s d e col or
de 1 os dien t es .1.) d e s c o m p o s i c i d n d e 1 pul par ? 2)son s

hemorragia i ntensa despu&s de 1 a ex ti rpaci dn pul par 3)
traumati smos 4) m e d i c a m e n t o s; 5) materi ales para
A si mi smoj. si st&mi cas^ciausas

coloracibn rojiza o purpCirea,por 1 a port i ria
En t r e 1 os anti bi bticos. el de lag r up o

tetraci 1i na. u n a c o 1 o r a c i b n i r r e v e r s i b 1 e d e J. a estructuracausa

dentari a tormacibn de un complejo ligado ]. a denti napor a qua

El b 1 a n q u e a m i e n t o d e 1 o s d i e n t e -s d e s p u 1 p a d o s c o n a 11 e r a c i o n e s d e
col or ofrece p o s i b i 1 i d a d e s d e b x i t o c u a n d o 1 a c o 1 o r a c i b n h a si do
produci da 1 os productos de d e s c o m p o s i c i b n» Cuando 1 apor

pigmentacibn es originada por sales metblicas, e 1 b 1 a n q u e a m i e n t o e s
mbs d1f i c i1

Un traumati srno dentario puede c a u s a r 1 a r u p t u r a de 1 os vas os­
sa ng ui neos

dentar i os. Estes d i e n t e s p r e s e n t a n u n a t o n a 1 i d a d r o s a d a

casi i nsegui da d e ]. acci dente? que se vuelca pardusea d 1 asunos
La col oraci bn persi st i rb abn despubs de exti rpada la

oscura..

despubsu

e jamp 1o,

obturacibn»

t e j i d o

c o n g b m i c a, v i o 1 b. c e a.

o aun imposible„

1 as pig me n t aci o nes p ue den de b erse a

Esto se debe a

d e 1 a p u 1 p a,

como en

con difusibn de sangre en 1 os conducti11 os

mancha el diente con tonalidades van desde el amarillo al castaPfo.

P b r d i d a d e 1 c o 1 o r
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p u. 1 p a.

Los p a r t i o li 1 a r m e n t. e e n p li e d e n o c a s i o n a r

h e m d r r a g i a d i f u s a d e 1 a p li 1 p a o o n e x t r a v a s a c i d n e n 1 a den 11 n a „una

En tai es 1 a p u. 1 p a 1 -aa se pero

pi gmentacidn p rov c j c ada p or 1 a de s in tegraci d n de les er i t roci t os en
1 os c o n d li c t ill o s d e n t a r i o s p e r s i s t i r d c o n a J. t e r a c: i o n e s d e o  1 o r e n

1 a corona»

La pigmentacidn del diente puede ocurrir despuds de la extirpacidn

d e 1 a p u 1 p a c li a n d o 1 a h e m o r r a g i a e s a b li n id a n t e B La coloracidn de la

dent inaria partir de la Ccimara pulpar despuds de 1 acorona a ?

hemorragia intensa de la pulpa, La persistencia de lan o es rara»

hemorragi a? u s li a 1 m e n t e i n d i c a. q u e t o d a v i a e x i s t e n r e s t o s pul pares

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r q u. e h a n e s c a p a d o a 1 a r e m o c i d n . L a c d m a r aen el

pul par deben1 os conductos radiculares irrigarse 1 ue goy
a b u n d a n t e m e n t e evi tar la di fusidn de 1 a 1 ospara sangre en

c o n d u. c t i 11 o s d e n t a r i o s»

Ciert os medi camentos empleados 1 os- con duct os cansar 1 anen

a 11 e r a c i o n e s d e c o 1 o r . A1 g li n o s s o n color a n t e s p e r mientras que

d i e n t e s d 1. o c u a n d o s e d e s c o rn p o n e n o c o m b i n a no t r o s c O' 1 o c a r a n e .1. c on

ot r o agente tratamiento de 1 osemp1eado en el come

acei tes + o r m a n s u s t a n c i a s r e s i n o s a s decapacesq ue

L o s m e d i c a m e n t o s e m p 1 e a d o s e ncol orar 1 a e st r uc t u r a dent ar i a. el

dient.esque se sabe cansan al teraci ones de color en 1 os

el e 1 ni tratola esencia de canela.son s

e 1 c 1 o r li r o m e r c li r i d o y o t r a s s a 1 e s m e t ci 1 i c a s« La esenciade pl ata.

1 ade c a n e 1 a p r o d u c e m a n c h a s o 1 e o s a s. El i o d o t o r m o 1 i b e r a

1 o s p r o d u c t o s d eque con

d e sc ompo s i c i dn pu1pa r, prod uc i en do p i g ment a c i nes 3 q u e v a r i a n e n t r e

i od o,

tr aumat i smos.,

con due to i,

conductos j

casos.

i odotormo

e sen ci al es_.

las i ad Liras..

restab1ece3veces,

se.

p u e d e c o m b i n a r s e c o n o t r o s m e d i c a m e n t o s o

1 os j&venes..

dient.es
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el g r i s L... a s d e a m a 1 g a m a gris
p i ar r a al g r i e 1 a amalgama de cobresoscu.ro 5 pravoca una
c: o 1 o r a c i & n e n t r e e 1 m i e n t r a s q u e e 1 or o

produce puede combi parse 1 osque rar a vez con

prod i.ictos d e 1 a cari es3 derivaodo ep p igmeptaci dp castahoLira

oscura»

La coloracidr de la corora de d e s p u. d s d e 1 a e x t i r p a c i 0 n

recrosis de l a pul pao

jdveres3 parti cular s i 1 a p li 1 p a permareci d recresada al gdrer

ti empo antes de extirpacidnu Cuanto m&s amp1i os 1 ossu sear

conduct i11 os dentinarios y m’is abundante sea 1 a hemorragia despuds
d e ex t i r p ac i dr necrosis ser d. 1 auna o una mayor

probabilidad de coloracidn.

El b 1 a n q u e a m i e n t o por objeto devol ver el colort i ere normal al

decol orando 1 a p i g m e n t a c i d n c o r i a n a g e n t e o x i d a n t e un

redactor poederoso» El agente ox idante mds usado es el Superoxol»

que es una solu.cidn de perdxido de hidrdgeno al 25 por

c i e n t o e n d t e r es igualmente eticaz..

9. 1 AGENTES BLANQUEADORES

Superoxol (Perhydrol) es una solucidn de perdxido deEl hi drdgeno

al y a 1 ICO por ciento en volumen, en ag u.a

desti1 ada p li r a ( p u e d e n o b t e n e r s e c o n c e n t. r a c i o n e s m d s e 1 e v a d a s en

1 a i nd List r i a texti1). Es an liquids i ncol oro e

se expends en -frascos de vi dr io de color dmbar yi nodoro. 1 aque

prueba de luz. durante an

p er Iodo d e 3 t a er a d e 1

c o n t a c t o c o n 1 a m a t e r i a o r g d n i c a. Debe estar alejado del sal or.( er

p r e s e n c i a d e 1 c: li a 1 p a e d e e x p 1 o t a r -f d c. i J. m e n t e«

c o 1 o r a c i  n e s,

di ente,

pul par ;1

El Pirozonoj

t r a n s p a r e n t e,

o c a r r e c o n m a y o r f r e c u e n c i a e n 1 o s d i e n t e s

a c a n t i d a d n e c e s a r i a

E1 Supei"ox o 1 ret i ene supert i ce potenc i a3

van desde el

an diente3

30 par ciento en peso..

a 4 mesesjt

n e g r o a z u 1 a d o y e 1 n e g r o;

pizarra y el castafYo.

si se mantiene retrigerado y

oscu.ro


108

s e -s i d n ci © b 1 a n q u e a m i e n t o (1 a 2 a p r o x i m a ci a m e n t. e)p ar a una c: c: se?

colocarA v a s o ci a p p e n 1 i. m p i o ci e s a c h a n d  e 1 accbranteu Lasen un

sol Lie :L ones ci e S u. p e r o x o 1 s e ci e s c o m p o n e n r A p i. ci a m e n t e li n a

el •f rase Ou D li r a n t e s i..i e m p 1 e o e s p r e c: i s o t o m a r p r e c a li c: i o n e s para

e v i t a r q li e m a ci li r a s e n 1 os tejicios-u

A d ©in & s de Sup er ox cl puede emplearse una pasta hocha con perborate
ci s sod i ou Esta t&cnica menci ona al gunasse veues c: omo
”b1 anqueami ento" que ha sidesuna vez
sei 1 ada 1 a c ci m a r a p u 1 p a r « E: s t e m & t o d o t u e pepularizadoen por
Nutting y Poe.

9.2 TECNICA

El diente debsrP aisi arse con dique de qcma m a n t e n i e n ci o t i r m e m e n t es

Nunca se intentar^ un bl anqueamionto s i n
proteccidn adecuada de 1 os tejidos bl andos de la hocauna elc: on

ci i que „ se limpirA la superticie de la c&mara pul par y so remorver^
t resa t od as 1 a s m a n c h a s s u p e r -f i c i a 1 e s visib1es.c on Cualquier

o b t u r a c i 6 n r a d i c u 1 a r que es extienda hasta la c^mara pul par ci e b er &
m&s all ci del n i vel q u e c o r r e s p o n ci a a 1 m a r g e n g i n g i v a 1 „moverse En

aconsej ab1e 1 a porcidn coronariaes cie 1 aremover

obturacidn radicular ? hasta 263 mm dentro del conductOn para
el blanquemiento en la parte de la cavidad pulpar opuestaas eg Lira r

al cuel1o ci e 1 e s p e c i a 1 m e n t e cuando ex i s t e retrace!6n
gingival.

La cavi dad y la c&mara pulpar se trotan a fondo can clorotormo o
x y 1 o 1, d i s o 1 v e r c u a 1 q u i. e r s u s t a n c i a g r a s a q u e p u d i e rpara actuar

barreracomes conduct!11 os
dentinarios. Tambi&n puede prepararse una mexcla de IO partes de

Superox ol 1 agi tcmdol a b i eny antes ci e

ci i en t e ?

p o r q u e s u a c t i v i d a ci c o n t i n lii a ?

partes de clorotormo?

reali dad„

en su lugar con un clamp.

vez ablerto

en la penetraci&n del Superoxol en les
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cargar1 a la jeringa. E s p r e c i s o t e n e r c u i d a d o a 1 colocar 1 aen

jeringa en el dient.e, pu.es la mezcla tiende a fluir libremente per

1. a a g u j a«

Se colocan algu.nas ■fibras de algeddn en la c&mara pul par 3 (n a una

b o.l i 1 la) 5 para retener la solucidn blanqueadora e impedir qu.e corra
■f uera del d iente« Se depositan en la c&mara una o dos got as de
Superoxol jer .i nga provista de decon una una a g u. j a a u o r o
i noxidab 1e„

hi 1achas de a 1 g o d d n s a t u r a d o c o n s o 1 u c i 6 n b J. a n q u s a d o r a. Con 1 a
mana izquierda se sostiene un rolls de algodbn? 1 i s t o p a r a a b s o r v e r
cual.qui er gota que pudiera escurrirse del dique de goma y ponerse

contastoen 1 acon pues
solucidn es irritants.

Col cada 1 a s o 1 u c i d n b 1 a n q u e a d o r a e n 1 a c m a r a p u 1 p a r ,, expondr&se
el di ente 1 a acci On de una luz poderosa taci1i tara para su
d e s c o m p o s i c: i 6 n« Para 1 itmpara

-f otogr.tt i a ret 1ector (phot, of 1 ood Mo, 1) 1 apara en un que
proporci ona 1 uz

que Los ojos
del paci ente prcteger&n del esplendor intense de la 1 uzse con
ar. tec jes b i en como los e m p 1 e a d o s p a r a 1 asoscuros

amp 1i sac iones d e 1 uz 1 os d e 1 odontd1 egoy con
anteojos color ^.mbar claro.

Despu&s de s o m e t e r a 1 d i e n t e a v a r i o s b 1 a n q u. e a m i a n t o s usualmente
s e i s - d e c i n c o m i n u. t o s d e cl u r a c i cb n

boli11 a de algoddn humedecida con Superoxcl y 5e sella la navi dad

i n t e r n a m e n t e c o n g u t a p e r c h a y e x t e r n a m e n t e ? con semento de fastatop

d e z i n c.

cal or,

adaptados,

ropasy

brillante e intensa?

ultravioletas

e s t e f i n r e s u J. t a s a t i s f a c t o r i a u n a

c o m o t a m b i & n a 1 g o d e

la cara del paciente o

a y u d a a d e s c o m p o n e r y a c t i '•/ a r e 1 a g e n t e b 1 a n q u e a d o r ,

con sus

con Linas

se de j a en l a c-tmara pul par una

La cara labial del. diente se recubre tambi&n
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L a T £ c n i c: a d e? b 1 a n q i.i e a rn i e? n t o o n S u p e r o x c 1 p Lt e d e r e s u m i r s e a s 1 ;!>

1 u Limpiar •fresa la wptsr-f i cri s de 1 a cAfhara pul par 3a an una

remcvi enda t ad as s i n d e b i 1 i t a r 1 a r e s i s t e n a :i. a

d e 1 d i e n t e o (di a p No 36)

Colocar el dique Cmicarnente en el diente per blanquear.u

3U Colocar unas

•f i bras de •for man do una matri z ret. eng a 1 -apoo as que

solucidn de Superoxol.

4. Aplicar el Superoxol mediante una jeringa con aguja de ac er o
inoxi dable. L a s o 1 u c i d n s e d e s c a r g a r 1 e n t a y u u i d a d o s a m e n t e e n 1 a

cAmara pulpar sabre la. superficie labial del d i e n t e i m p r e g n a n d o 1 a s
■fibras del alg’odbn.. para evita que gotee fuera del d i en t e.

5. Expener el d i ente a la luz de la 1 Rimpar a totograt 1 apara
durante conce nt rand o 1o s r ayos sob r e su su p er fi ci e»
Como se la mantendrci a 60 cm
de 1 a car a del p ac i ente- se agregar^. 1 b 2 gotas d e

Super ox o 1 sobre 1 a su.per f i c i e de 1 d i en te desde donde ser& 11 evado a
1 a c ci m a r a p u 1 p a r p o r a t. r a c c i b n c a p i 1 a r a t r a v b s d e 1 a s t i b r a s de
algodbn- F‘ a r a a c t i v a r 1 a s o 1 u c i b n b 1 a n q u e a d o r a tambibn se us ar b.
el cal or p r o v e n i e n t e d e 1 c a u t e r i o u o t r a f u e n t e calbrica- Debe
procederse cuidado al aplicar el p ue d econ pues su exceso
cau sar molest i a s dolor periodontal..

6. T r a n s c u r r i d o s 1 os ci neo primeros mi nut os..

1 a cbmara antes de colocar f ibras d ese sec a nuevas
al godbn.. Rep et. i r 1 a tbeni ca d e s c r i p t a e n 1 o s p b r r a f o s 4 5y
d u r a n t e 1 o s s u c e s i v o s p e r i o d o s d e c i n c o m i n u t o s» Secar muy bien 1 a
cbmara pul par con una bolilla de al godbn al finaliz ar .cada periodo

h a c e r u n a n u e v a a p 1 i c a c i b n d e S u p e r o x o 1 h a s t a c o m p 1 e t a r d e 4 a 6

Cada tanto.

pul par 3

cal or 5

ci neo mi nutos.

la 1 bmp ar a irradia un color intense..

1 a s m u c h a s v i a j b i e

algodbn?

o aun

se retira el algodbn y

en la cbmara pul par la sclucibn de Superoxol en
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peri odos t o t a 1 i z n d o u n a s e s i d n d e 2 O. a 30

mi riLitos„

7 n Sec ar el c o n d li c t c c o m p 1 e t a m e n t e y c o 1 c> c a r born bi 11 a deuna.

al godcbn cbturar ccn

capa de cemento de tostato de zinc.Lina Debe tenerse gran cuidado
al 11 en ar e 1 a g e n t e b 1 a n q li e a d o r ,, pLtes el oxi gene se desprende en

■forma continua y tiende deeprender el cemento de la cavidad. Para

presi&n contra las paredes de lase cavi dad
h a a t a q li e frag li e t o t a 1 m e n t e. peqLieh'o trozo de digue
de ent re 1 a superficie lingual del diente ygam a el dedo que
manti ene la presi&n. Una vez fraguado el cement a..
superficie para pues a veces se

debidas a la liberaciftn del ox 1geno.
La colacaci On de capa interna de gurapercha muchasLina veces

para a s e g u r a r li n s e 11 a d o e x t r e m o h e r m & t i c o d e 1

cemento de -fosfato de zinc.
Es precise advert!r al operador sobre las cuidados que deben tener
c o n e 1 S u p e r o x o 1 gora que pudiera pcnerse en contacta

1 a p i e 1 o las mucosas del paciente,con p r o d u c i r ci u n d o 1 o r i n t e n s o..
Para evi tar que el de soluciOn gotee desde la goma,ex ceso 1. ase

el q u e s e d e s e c h a r e n s e g u i d a.
El aperadar tambi&n debe cuidarse del c o n c t a c t o a c c i d e n t a 1 elcon
Superox al. En case de tocarlo con las manos o las dedos 1 asse
d eb er lx 1 avar in med iatamen te secar
pomada. El c o n t a c t o del S li p e r o x o 1 con el t e j i d o b 1 a n d a s u b li n g u e a 1

alrededor d e 1 1 echo de 1 a uh a 3o p ue de? ocasi onar d o 1 orun
aunque de carta duraciOn.(diap. No 37)

El mAxirno efecto blanqueador se obtiene alredor de 24 horas despuOs

esto,

r e s u 11 a d e u t i 1 i d a d

desgradable.

de 5 mi nutos cada uno,

Se? colocarA un

se examinar0 su

a b s o r v e r A s o b r e u n r o 11 o d e a 1 g o d 0 n 3

pues aun una

p r e s e n t a n a b e r t u r a m i n i’i s c u 1 a s

y cubrir con el emclien.te o una

humedecida en Sup er ox ol en la Ccimara pul par:;

lo man ten dr ci a

ver si exists alguna filtracidn.
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El client© podr^ presentarse ent once©de e-fectu.ado el tratami ento*

per© al cabo de 1al go m&s c 1 ar o dl as ka se

aproximarS totalidad natural? advert! r«i ala su se

p a c i e n t e d e a n t e m a n o s o b r e e s t a p o s i b i 1 i d a d » A su regreso vezuna.i

transcurrida u n a s e m a n a d e s d e 1 a p r i m e r a s e s i d n d e b 1 a n q u e a m i e n t o ?

deci di ret sobre la con ven i encl a de repetirla.se para
obtener el e-f ecto deseado, se requieren dos tratami entos con

intervalo de una semana, si bien en algunas ocas!ones es sufiente
Sdl O» se sellarA en la Camara pul par-uno

bo1 ilia d ce algo d ct n e m b e b i d a e n u n a s o 1 u c i b n s a t u r a d a d e &ci douna

ox-^.l i co 1 a q u e a y u d a r it e 1 i m i n a r las mancha
causadas 1 as sal es d e el de 1 apar camo en caso

hemogl obi na..

9.3 TRASLUCIDEZ DE LA CORONA

Se la c&mara pul par una bombilia de algodbn impregnada
silicona liquida (de 15 a 30 centistokes) procurando torzaren el

1iqui do dentro de 1 o s conduct!11 os dent!nari os„ Est o p uede
1oograrse ins t r u m e nto d e su p e r fici e p 1 a na troci to decon un

gutapercha ej erc iendo pros!bn contra 1 a b o 1 i 1 ]. a de

al godbn. La silicona fluida es preferible a la solucibn de hidrato
de cl oral suger ida Renstrom o al monbmetre d e J. acr11icopar

sugerido Pearson. Ambos agentes se secan al elpor avaporarse
sol vents 1 a

traslucidez. tieneno
ba j a tens!bn superf ici al y queda en forma permanente sobre 1 a
d en t i na 3 el inter i or Ti ene i n d i c e deo en un

refrace!bn muy aproximado al del esmalte segbn Cape y Ki chin es de

1.62.

q u e 1 o d e s e a d o 3

cali ent©3

La silicona fluida..

o sul foxilato de sod io.,

en cambio j.

h i erro ?

En general,

En los casos reberldes,

se e vapor a.,

por esc..

y la sustancia seca se torna innactiva para restaurar

o un

col oca en

de la misma.
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Despu&s de -F rot ar

secan &sta y la cavidad aire caliente y luegc se realiza lase con

obturacidn permanents un acrilica a u t o p o 1 i m e r i z a b 1 econ o Lina

reelna Si se pensara hacer algCm tipo de restauraci6n 5

Debe evi tarse al
el semento de -fos-Fato de zinc de colocarremover 1 a ob t Lt rac i dn

permanents„ 1 o CLtal se protegerA el clientepara rol1 os d econ
algoddn me j or a Cm, con el dique, c a s o c o n t r a r i o, 1 aen corona
d e 1 di ente daria expnesta a agentes queque podrian col orearl a
nuevamente.
9O 4 BLANQUEAMIENTO DE DIENTES CON VITALIDAD
Las al teraci ones de col or de 1 os di entes provocadas 1 apor
ingesti dn de aguas de bebidad naturales un tenor de 11 Liar nr oscon
r e 1 a t i v a m e n t e a 11 o (por ejemplo. 2 p. p. m) , o d e tetrasi1i na el?

tratamiento de la -Fibrosis, quistica o de otras in-Fee ci ones d nr ante
el peri odo no responden bien a les m&todos
cor r i en t es de b1 a nqn earn iento Superoxol otr os agentesson v

b 1 a n q u e a d o r e s, En caso de esmalte veteado (f 1 li o r o s i s e n d & m i c a) se
emp1ea por lo general una 3c ido..
d i sco de pap el d e 1 i j a o d e g i b i a, previos 1 acoma pasas para
decoloraciOn con el Superoxol, El b 1 anqlieami ento puede rea 1 i z arse

el a u x i 1 i a d e li n a -F u e n t e d e c a 1 o r p u e s t acon elcon
diante, tambiOn cubriendo incialmente la sup.er-Ficie delo di ente

r o 1T a de a1god u n liger am en t econ burnedeci doun Superoxol?en
aplicando lu.ego el dispositive generador de calor.
Ames Younger ■F ueron ]. o s p i- i m e r o s e nY recemendar este m3tado
modi F i cando p a s t e r i a r m e n t e Bai 1ey Christen. segun lapor y

o.

compnesta.

se colocar3 primeramente una base de semento bianco.

a -Fondo la c3mara pulpar son la silicons liquida.

en contacts

1 a contami naci 0n de 1 a c3mara pu 1 par con sa 1 i va

seguido del pulido del diente con

•F o r m a t i v o del d i e n t e,
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modi ficacidn se agregar& 0?1 parte dede estos d. 11 i mos n C?ter a
partes :l gual es d e cic i do s ient ) d epor y
perdxido de hi drdgeno (al 39 ci onto) (Superoxol),por p ar a
■f ac i 1 i t ar­ ia penetracidn de los agentes quimicos. L a -F & r m u 1 a d e b e

e 1 m o m e n t □ d e s u e m p 1 e o d e b i d oprepararse i nestabi1i dad.en a su.
La dientes

pulen can discos de papelse E1 p r o c e d i m i e n t o s e r e p i t e
h a s t a o b t e n e r 1 a t o n a 1 i d a d d e s e a d a,

Los d i e n t e s c o 1 o r e a d o s p o r t e t r a c i 1 i n a t a m b i d n p u e d e n bl an q tie arse
ci eta medi da con Sup er ox ol ;ien p e? r a e n g e n e r a 1 1 os resu.l t ados!*

de j an bastante lo re-Ferente al color., s i n o
tambidn a 1 a p e r m a n e n c i a, pues el agents quimico no puede alcanzar
1 a calisa rea 1 de la co 1 oracidn-- 1 a t e t r a c i 1 i n a incorperada 1 aen
dentina y Arens et al. han descrito el emp1eo
de Superoxol y de una fuente caldrica para el blanqueamiento de les
di entes pi gmentados la tetracilina- 1 a decoloracidn,por s i n
embargop es sdlo superfici al y no a-Fecta la dentina pigmentada.

El an t cr­ ab t li vd d x i t o en el blanqueamiento d e grietas elen
esmal te.. p i g m e n t a d a s p o r a c c i d n d e 1 o s a 1 i m e n t o s el el
l^piz 1abial otr as sin embargo., el 1 as vol vi er onL.l causas. a
colorearse despuds de y Ids dientes luego de ah'oun un
r- e q u i r i e r o n u n n u e v o b 1 a n q u e a m i e n t □» Si s e p r o d u c e c u i d a d o s a m e n t e s
1 a estructurai denti naria se daha n i 1 os di en t es presentanno

sensibi1idad despuds del b1anqueamiento«

c i g ar r i 11 o.,

C o h e n y P a r k i n s 3

que desear no sdlo en

d e gib ia 0

t i empo

solucidn se aplica durante 1 a 2 minutes per vez y 1 os

clorhidrico (al 36



CAPITULO X

10. INSTRUMENTAL Y MATERIALES

10. 1 RADIOGRAFIAS APICALES
Antes de ini ci ar el tratamiento de conductos debe di spanerse de
r a d i o g r A T i a s p e r i a p i c -a 1 e s, en
el diagndstico sine como medio de control se

a ejecu.tar. En el las se pueden observarsva

A- Forma y tamah’o de 1 os conductos

Forma y tamaftc de la c&mara pul par

C- NOmero de conductos

D- Apice

F-- Cur vat ur as

H-- Conometri a

I ■" C o n d e n s a c i 0 n 1 a t e r a 1

d ■- 0 b t li r a.c i dn -F i n a 1

10.2 INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIO UTILIZADO EN LA APERTURA
CAMERAL

Una vez determinado el si tie de la apertura camera! se utilican dos
•f res. as a sabers

10.2.1 P u n t a d e d i a m a n t e t r o n c o c d n i c a
Montada pieza de mane de alta velocidad.. siver paraen hacer 1 a

en el tratamiento que

las cuales sirven no sdlo para ayudar

C ~ C o n d u c t o m e t r i a
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aperti-ira.. h a s t a r o m p e r e 1 t e c: h o d e 1 a c & m a r a p> u 1 p a r „

10.2.2 Fresa redanda

U t i. 1 i z a d a p a r a s 1 i m i n a i- A n g u 1 o s m i.i e r t. o s o r e t e n c i o n e s. Debe usarse
a baja velocidad.

10.2.3 Fresa tronco-cdnica No- 702 0 703

Esta p i ez a b a j a ve 1 ocidad para el termi nado f i n a 1en para

Exi ste •r r esa punt au.na con roma que
permits evitar daftos 6 pertoraciones a nivel del piso de la

se le conoce como fresa de Bastt.

10.3 INSTRUMENTAL NECESARIO PARA EL AISLAMIENTO DEL CAMPO

OPERATOR10

Como se dijo en el capitulo V,

endedone ia ci e b e s e r r i g u r o s a s

comod i da ci. par
c u.a 1 q u i e r a d e 1 os s i g u i en t es m & t ad os:

10.3.1 Dique o tela de caucho

Son necesarios 1 os- siguientes elementoss

Arco de Young

Tela de caucho

pr emo1 ares, mo1 ar es)

P i n z a s p e r f o r a ci a s

P i n z a s p o r t a g r a p a s

Seda a hilo dental.(diap. No 38)

10.3.1 Automatones

Cu.al qui era ds las dos Tecnicas descritas debe acompaharse del USD

de un eyector para poder conseguir la sequ.edaci del c a f n p o  p e r a r i o.
10. 4 INSTRUMENTAL PARA LA MEDICION DEL CONDUCTO 0 CONDUCTOMETRIA

Jmara;

con una

tanto por razones de asepsi a como de

ci i s eh'o e s p e c i a 1 ,

El ailamiento del campo operatorio puede lograrse

1 a s e q u e ci a d ci e 1 c a m p o o p e r a t o r i d e n

0 r a p a s (an t e r i o r e s

conseguir las distintas formas de comociidad de la apertura camera! .
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Como ya se clijo. consists en medic la distancia que hay del horde

i n i c i a 1 ocl Ltsal la constriccid o estrechamiento del conduotou a

1ocali zada 1/2 d 1 Antes del &pice. Se obtine una medicidnen mm»

tentati va sobre la radiogra-fia de diagndstico y esta se traslada a
1 i ma delgada (proporcional al di^metro apicaluna del conducto)
1ocual se utilize. una regia metcilica milimetrada y un tope depara

cucho.

For- medio de una radigratia se controla la medicidn de-finitiva del
conducto.

10.5 INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA
siguientes el ementoss

10.5.1 Ensanchadores y limas

En ensanchador se tabrica a partir de lingote pequefio deun acero
inoxidable de seccidn triangular. el cual se tuerce sobre su propio

hasta lograr una serie determinada de espiralesj,eje hordescuyos
externos costituyen la parte activa o debajo del i nstrumento.
Las 1i mas, par el contrario. lingote p eq uefto y
cuadrado de i nox i dab 1e, el cual al torci doacero sobreser su
propio dar& un ndmero mayor de estrias por uni dad de longitudeje,

que las obtenidas cuando necesar iose

para la tabricacibn de 1 os ensachadores.
La lima se utilize despuds del ensanchador y sy accibn 1 i m i t a,se

su nombre lo a limpiar por medio de un movimientoco mo de
entrada sali da. Sin embargo. la lima tambihn puede uti1izarsey

el ensanchador, i ntroducbndola,coma

la derecha y luego retirdndola.a

10.5.1.1 Consideraciones generales sobre ensanchadores y limas
10.5.1.1.1 de

Para lograrla se dispone de 1 os

i n d i c a,

torsona el lingote triangular

se mantienen de un

rotcindola un cuarto de vuelta

La lima tiene un mayor ncimero de estrias por uni dad
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1angi tud«

IO.5.1.1.2 Al tener mayor nCimero de estrias, t i e n e m a y o r c a p a c i d a d
de trabajo par unidad de longitud.

10.5.1.1.3 y
estrI assue tiene menos cantidad d a materi al

(acero) quiere deair que

mcis delagadosea (trabajar), e-f ectCiey que no una

per-faracifin de igual d i m e t r o a 1 a q u e e i e c t Ci a 1 a 1 i m a e q u i v a 1 e n t e
en numeracidn.

10.5.1.1.4 Las limas., al tener mayor capacidad de trabajo realizan
es-f uerzo; e s t o >i u n i d o a s u m a y o r r i g i d e zmayor dada por 1 a mayor

c an t i d ad 1 a s m & s s u s c e p t i b 1 e s d e
■f racturar se.

10.5.1.1.5 Ten i en do ascidn
del 1 os autores has eli mi nado totalmente d e su
prActiaa el de estos 9 ahorrando de estauso tiempomanera y

10.5.1.1.5 Tan to 1 a s 11mas como 1os e1ementos ensanchadores se
tabrican de acuerdo presentadas 1 aen
Segunda Conferenoia I n t e r n a c i o n a 1 e de Endedonci a cel ebrada en
Fi1 adelfi a el afro de 18583 donde los Ores. Ingleen Levi ne 3y
presentaron ponenci a sobre la necesidad d e estabi1i carsu 1 os
instrumentos y los materiales en endodoncia.

L a s e s p e c i f i c a c i o n e s m«t s i m p o r t a n t e s p u e d e n r e s u. m i r s e a s 1 ;
1. Se 1 e elda nombre de la parte active. 1 a poreidn d e 1a

i n s t r u m e n t o q u e p r e s e n t a e s t r i a s.

La 1ongitud de 1 a p a r t e a c t i v a ser si empre de 16 mm.
(d i s t a n c i a e n t r e e 1 Di&metro A y el Di&metro B)

de acero por uni dad de 1ongituds

que las limas3

ensanchador ?

s o n m & s- s e p a r a d a s 3

Como el ensanchador se -Fabrica de lingote triangular

c o n es es p e c i -F i c a c i o n e s

pero &sto necesar i amente no

material y a la vez logrando agilizacidn del tratamiento.

en cuenta que la lima puede su.pl ir la

al girar
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Se le da el de
1 a parte ac:ti va del inst.rumento.

El di &metto de la parte mSs gruesa de la porci&n act!va se
denomi na "Diametro B".
I.... cj s d i m e t. r  •=;. A y B siempre expresar&n centesimas dese en
mi 1imetre

El tamafVo d e 1 di &metre A es expresado cent2?si mas deen
mi 1imetro 1 a enumeracidn del i nstrumento;para p«e

qui ere decir que ;*stos in st rument os elen
ex tremo d e s u p a r t e a c t i v a t i e n e n r e s p e c t i v a m e n t e u n d i A m e t r o
de 0.15 0.20, etc..!*

7.. El Di&metro B siempre ser§. mayor que el Di Smetro A

t odos 1os i n str u ment os. De ahien q u e t o d o s e J. 1 o s t e n g a n un
aumento su conicidad (gr osor)en gradual para
evitar al m&ximo el ri esgo de tacturas..

8» El aumento del d i & m e t r o e n t r e leque
s i g ue numeracidn serS si empreen d e 0,5 1 osmm. en
i n st rumen m&s delgados ( 10-
15-20—25“30-35”40~45-50-55-60), d e 0.1 mm. 1 os mctsY en

( 70-80-90-100-110-120-130-140).gruescs
9. La numerac idn de los instrumentos se hace desde el 08 hast a

el 140 y para estos n ftmeros siempre se dar& u n a e q u i v a 1 e n c i a
la cual debe ser respetada par todasen 1 as casas

10. La longitud de los instrumentos puede variar entre 25, 28 y 31
s:lends de gran utilidad las mSs cartas para los mol aresmm y

caninos.
10.5.2 Limas de Hedstroem o escofinas Limas "cola de rat&n"

5.

las m&s 1 argas para los

4.

6.

0.25,

15-20-25,

comerci ales.

col ores,

etc. ,

calcu1 ado y

un instruments dado y el

en 0.30 mm.

nombre de "Di^.metro A" al di^metro mS.s delgado
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Adem cis ds las limas y er. san ch ad dr as estandi ri zadas y descri tas, es

s aniLin las 11 mas ds Hedstroem o esc of i n as y las de pilias "colaen

de rate!riu

En el mas de Noviembre de 1975 la ADA aprobd la especificacidn No=

2 S p a r a 1 a f a b r i c a c i d n d e e n s a n c h a d o r e s y 11 m a s»

Si­ con tenido a p a r a c e p u b 11 c a d o e n J A D A.. vol . 9E,,813~17;i □st Lib re
1976.

10.5.3 T1 ra.nervi os

Tambi fen fabrican 1 os ti ranervi os- son das barbadasse o para
eiilminar el tejido ptilpar fe 1 os restos necrfeticcs rest dual es.

10.5.4 Fresas fe taladros de Gates

Para facilitar fe dar una ampliacifen de forma cfenica a la entrada de
1 os se han fabricado los llamados taladros de Gates.. 1 os
c u ale s s e p resen t a n en diver sos t am ah o s

10.5.5 Taladros de Peeso

Tambi fen exi stem 1 os taiadros d e Peeso„ feti 1 es- 1 amu.y en
recti fi cacifen cfenica de la entrada de los conductos. tambifencomo

1 a eli mi nacifen de fengulos qua dificulten el 1 osen access a
c o n d u c t o s c o n c u r v a t u r a s. (di a p . No 39)
10.5.6 Sustancias irrigadoras

10.5.6.1 H i p o c 1 o r i t o d e s o d i o

Aung Lie e x i s t e n m li c h a s s u. s t a n c: i a s i r rig a d o r a s ( suero f i s i o 1 feg i c o..

a g li a o x i g e n a d a.. a g u a d e s t i 1 a d a ? etc. ) j. cada una de sus ventajascon

d e s v e n t a j a s p r o p i a s 1 a m fe s c o m fe n y e x i t o s a m e n t. e u t i 1 i z a d a e s e 1y

hipoclorito de sodio al 4 por ciento.

El hipoclorito de sodio cumple a cabaliddd con

b uen i r r i g a n t e a s a b e r s

A- por barrido mecfenico que se encusntra dent.ro

coductoss

A c c i 6 n d e 1 a v a d o,

1 o s r e q u i s i t o s d e u n

dent.ro
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del c and lie to.
B- Ac aidn di sal vents d e 1 in a t a r i a 1 a r g & n i c a encuentraqua se

dentra del aandueto u

c- Accidn bl anqueante par 1 liberaci&n del oxigeno„a
D. accidn desin-Fectante la liberaci&n de cl ore..per

La utilizaci&n alterna de hipoclorito de sodio y agua oxigenada ha3

s i ci a bastante predicada ante 1 os buenasy pera
resultadas obtenidas la irrigaci&n de hipocloritoson de sodi o

scbl o consi dera SLif i ci ante evi tase 1 a dup1i caci&n dey se

mater i al instrumental y t&cnica.
Ell hipoclorito de sodio debe aplicarse u n a j e r i n g a h i p o d & r m i c acon

tenga una aguja sin bi sei nfimero 22 & 23,que La eliminaci&n d e 1
bi sei busca:

A- Comodi dad el paciente y el operador.para Se e 1 i m i n a el
riesgo de lastimar tejidos blandos.

B- Permiti r el -Flujo del hipoclorito hacia el conducto y retonar

con facilidad.

C- Evitar el ci e s p 1 a z a m i e n t o d e h i p o c 1 o r i t o h a c i a 1 os teji dos

periapicales. al col ocar el b i se 1 en -Forma apretada sabre 1 a
e n t r a ci a d e 1 c o n ci u c t o „

R e c i e n t e m e n t e s c-? h a i d e a d a m& t o d o ci e i r r i g a c i & n u t i 1 lean ci o
aguja quee tiene p er -F or as i ones later a les y es c er rad auna "ci ega"C3

en su extreme -Final,

Esta., y sus per-foraciones se inician
ci e 1 extreme ci ego.. P c see 10 c.3 r i -F i c i o Ci p r e s e n t e sa mm, en una

extensi&n de 12 mm, c o n t a n d o a p a r t i r de su primera preforaci&n.
Los or i -F i c i as es per-Foraclanes est’i •fabriaados de tai manera que
cuando se acciona el &mbolo de la jeringa la soluci&n irrigadora3

uti1i zada.

un nuevo

tiene una 1ongitud de 31 mm.
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sal e muchas di recci ones a travels de sus di-Ferentes or i f i ci os.de

Considerando que sli extremo -final la solucidn

no avanza hasta 1 os tejidos periapicales.

La •fabricada en distintos tamafios para p ued aaguja es que ser
colocada el interior del condueto, a 21 del Spice. Conen m rn««

este m&todo 1 a i rri qaei6n di smi nuyen 1 asse me j ora y se
posibi1idades de bombeo transapical.

10.5.6.2 Sustancias quel antes
El de sustancias quelantes debe rutinizarse la t&'cnicauso deen
tratami ento de conductos con el fin de f aci1i tar el delmanejo
i nstrumental evi tar y evitar la fractura de las llimas ely en
interior de Ids conductos.

La sustancia quel ante mSts conocida endodoncia es la sal di sddicaen
d e 1 A ci do eti1en-diami no tetra-ac&tico (EDTAL), i ntroduci da 1 aa
pr^tica por el profesor Nygaard Ostby (Oslo).

Los nombres comerciales mAs de productos

LARGAL ULTRA SEPTODONT EDTAC-PROCO-SOL RC-PREP-PREMIER
De 1 as anter i ores el RC-PREP, el mSts ■f unci on al .marcar, es

A- Desarrol1 a accidn quelante sobre la dentina. hacifendolauna

consi gui ente m<=is bl anda •f avoreci endopor asi la
i nstrumentacidn.

B- Reacciona con el hipoclorito de sodio.
incorporado, y libera dxigeno formando una espuma que ayuda a

todos los restos necrdticos.remover

C- ActCia 1 a
i nc i dene ia de fractura de instrumentos durante la preparacidn

"ci ego",

Presenta las siguientes ventajas:

es cerrado o

como sustancia lubricants disminuyendo radicalmente

que contienen EDTA son:

por el perOxi do de urea

comunes en nuestro medics
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bi ome^cani

El

n i c :L ar se 1 a. p r i m e r a. 1 i m a. u t. i 1 i z a. d a. p a r s. rn e d i r si send lac to?con

feste? debe estar siempre hi’iinedo y lubricado por medio del prod u.c to

quel ante. d tree i n s t r u m e n t o sCad a. dos debe i rrrigarse

a b u n d a n t e m e n t e y r e p e t i r c a d a i n s t r la m e n t o 1 a 1 u b r i c a c i d n con lacon

sustanc ia quel ante. L a i n t r u m e n t a c i d n d e b e s e r or denrigurosoen

progresivo a v a. n z a r h a s t a q u e s e o b t e n g a n p a r t i c u 1 a s 1 i m p i a s dey
denti na (a p r o ; i m a d a m e n t e c i n c o 6 s e i s i n s t r u m e n t o s p o s t e r i o r e s al

ut i 1 i ado med i r el condueto). El or den progresi vo depara

i n st. rum ent al 1 aevi ta •for ma ci dn de esc al ones i, di sminuye 1 as

tracturas p e r m i t e o b t e n e r 1 a i n s t r la m e n t a c i d n t  t a 1 total?y en

10.5.8 Conos de papel

Aunque los conos o puntas de papel s e h a n r e c o m e n d a d o g e n e r a 1 m e n t e

el sec ado -final del conducts? 1os aut ores c resn q ue elpara uso

cada vez pues los dos ftltimos instrurnentos o 1 imas

uti1i cades prep a rar el con due to d.eben trabajarsepara e n

sin la ayuda de sustancias irrigadoras o quelantes. e s t a b 1 e c i e n d o

mecctnico absolute y mejor que el proporcionado persecado 1 asun

puntas del papel.

10.6 MATERIALES PARA OBTURAR EL CONDUCTO

10.6.1 Puntas de gutapercha

Fabricadas •forma e s t a n d a r i z a d a si guiendo 1 os mi smosen y
d e 1 i n e a m i e n t o s descri tos 1 i mas e n s a n c h a d o r e s. Comopara y
observaci 6n g en era1 conviene anotar 1 a s del gadasp Lint asque

(15-20---25 30) 3 mayor volumen puntas1 asy se que

(40-45-50, etc.),gruesas

va si endo menor,

del conducto radicu1 ar.

"seco",

1 o n g i t u d y a m p 1 i t u d ,

p r o c e s o d e 1 a i n s t r u m e n t a c i 6 n b i o m c a n i c a d e b e s e r p r c g r e s i v o e

pues mientras de las Ciltimas sdlo se usa

consumen en
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p a r a o b t e n e r e 1 d e 1. a s p r i m s r a a s e u. s a n m u c h a suna

p a ra lagra r 1 a a a nden saci dn 1 at era1.

10.6.2 Puntas de pl ata

Tambi&n ob t i enen t crma e s t a n d a r i z a d a. Los autoresse en

pr ’iti camente han descartado el use de puntas de plata. pues n o
ensuentran justiticacidn para P o r e 1 c o n t r a r i o ? han podIda
observar i n t i n i d a d d e t r a t a m i e n t o s f r a c: a s a d o s d econ sec Lies i acamo
1 a det ici ente adaptacidn ap i ca1 de este material„poca o

L a m e n t a b 1 e m e n t e t a c i 1 i d a d p a r a i n t r o d u c i r e s t a s p u n t a s1 a elen
muchas v e c e s s i n 1 o g r a r n i n g u n a a d a p t a c i 6 n a p i c a 1 han

11 e v a d o a m u c h o a p r o t e s i o n a 1 e s a realizar u n a p r A t i c a e r r d n e a d e 1 a
ondoduncia„

c a s o d e n e c e s i t a r s e I'- A n e c e s a r i c r e m o v e r 1 a p pi n t apues en un pernoy

de plata reemplazar1 a par una de gutapereha. 1 o cual p-uedey

hacerse desde el comienzo..

10.6.3 Pastas d cementos

Se han descrito intinidad de cementos para c on d uc t OS­ ES. muy
Lasal a su libro Endodoncia., 1971 en el cual las clasiticaen en s

cementos base p 1 ci s t i c a (c 1 o r o p e r c h a) j cement os- base ■d econ a

p a r a t orma1dehIdo y p a s t as re absor bi bles.

En nuestros med i o h a s i d a c a mCi n e 1 use de sementos basecon en
dxido de sins y eugenol y las m^s utilizados sons
10.6.. 3. 1 P a s t a s d e R a y

5 partes de dxido de cine

1 parte de biyoduro de ditimol

10.6.3.2 P a s t a y o d o t o r m a d a

Ademcts,

conducto?

cono principal.

E ugeno1 ~ c an t i dad sutici en t e para un a mezc1 a cre mosa

en di antes anterlores no se justitica su uso

su uso.
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5 partem de dxido de cine

5 partes de yadotormo

2 g o t a s d e g 1 i c: e r i n a

Eugenol - cantidad suficiente para una mezula cremosa
10.6.4 Espaciadores y condensadores

de punta aguda los espaci adores y de punta
1 os destinadosroma condensar 1 aterala y

ver t i c.a 1 men t e los materiales para lograr la obturaci&n 1ongi tuden
y di<?imetro (volumen.) del conducto radicular, (diap. Mo 40)
Tambi hay espaci adores de mango corto que facilitan una mayor
presidn. Son de mucho uso a ni vel de mol ares.
10.6.5 Lentulos

uti1i zados 11evar pasta al interior delpara conducto

c o n d e n s a d o r e s

S o n e 1 e m e n t o s m e t a 1 i c o s,



CONCLUSIONES

Consi der o de gran importancia el haber podido recopi1 ar y presentar
•forma ordenada. este trabajo, toda variedad conju.nta deen en 1 os

temas que abarcan la vasta especialidad de la endodoncia tanto en
sli aspecto clinico como tedrico.

Por medio d e 1 a s i n v e s t i q a c i o n e s h e c h a s „ pude extractar de 1 os
autores p r e s e n t a d o s e n comparaci &n espec i -f i caLina
de

c 1 in i c as■

Espero que este manual de consulta p ar a
toda esttt' i nteresadaj,persona el estudi oque de estaen
especialidad 1 ogre d e s p e j a r 1 e a 1 g u n a s d e 1 asy que dud as q ue
presente.

la bi bl iogra-f i a?

sir va de gui a y de med i o

cada escuela tanto en su filoso-fi a tectrica como en sus tecnicas
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SINTOMAS

----- ;> i

I Freeuentes

! Intensi dad

a !

A 1

B

a

(sin !
I

!Si(con dolor'

!Si(con dolor'

! No

! Si
-- y

la eleccidnen

’ Si
!

Rresenci a 
o

carAster
' Categoria 

de
11ratami ento

!Moderada a
!grave

I Si 
! ni 
! No

JExposicidn pul 
! par
I R e s t a li r a cion e s
! externas

Si ntomas
y

d at os

! Si !
! Si !
! Si (con dolor!
!y movilidad)I

! F'r ol on gad a
! Si
! Si
!Si

F'r esen ci a 
o

carAster

!Endodonsia
! o
! ex od on ci a

!Anorma1
!Di ferente
!del control

! No
! No
! Si
! tes)
! No

(sin dolor!
movilidad)!

!Reabsorcifen
(extensa)

! Rar e-f as ci fen

!Duraci fen
!Percusifen
!Pulpacifen
!Ret 1ejo
! R e s li 11 a d o s d e
! prueba
! Respuesta
! y cal or
!Respuesta al
!probador

! Profunda !
I (con dolor)!

I ! Patologia
!Supertici al alCaries dental 
! moderada !
!Profunda
! dolor)
! NoI
! No

!Si(sin dolor)!
!Normal !Color dental !Anormal
!No !Entermedad pe~ !
! ! riodontal

.... .. ! Dolor ! -
! H i s t r o a p r e v i a ! S i
!Ep isod i os

(i ntrecuen!

!Si(sin dolor)!
!No !Tumetas c i fen
!No !Fistula
!No !Fractura

! Si 
(en !

!1 as radiogra-
! t ias)

Las tlechas indican el grade progresivo de probabiidad 
o el fexito del resultado de la terapfeutica.

ANEXO 1 TABLA 1
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ANEXO 2-TABL.A 2
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