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INTRODUCCION

Entre las mGltiples remss que abarcs la Odontologfa, una de~
las méé'importantes, es la Endodoncis, la ousl es la que encontrs

mos con mAs freouenc;a en ls bféqtiba diéria.

El obaetivo que se persigue al realizar tretsmientos pulpares,
es la conserveci&n de las piezas dentarias logrando 88, que el =

diente siga ooupando su sitio ¥y ejerciendo su funcidn adecusdas

El Cirujano Dentista, es la ‘persons m&s indicada para 1levar
a cabo’ dicho objetivo, ya que deberﬁ ejercer efioazmente su. fun—-
cibn, dessrrollando su capacidad al obaervar e interpretar ade —-—
cuadamente los fen6menos en los que va a efectuar su aotividad, -
1a cual deberé ser con precisiﬁn, orden, compren516n humana ¥ o—

: sentido critico.‘ﬂf.'

Bl éxito eh'éﬁélqﬁiér-trhfamiento de conducta, esfriba en: =

ls obtenoibn de un,buen diagndstico, mediante el examen clinioo—

radiogréfico, la ”sepsia y antisepsla de nuestro campo operato—-—

rio y un gran esmero al deserrollar nuestro trebado




CAFPIIULO I

MNTECEDENTES DE L. ENDODONCIA

: El tratamiento endodbntico puede ser definido como el trata —
miento ola preoauoién tomada pors mentener en funoiﬁn dentro del sr~-
co dentario a log dientes vitalee, los moribundos o 109 no. vitales. -
Del Griego endon, dentroi od6us' odﬁntos, diente 1a, aooi6n, oualldad

oondiciﬁn.

Rama de 18 Odontolog{a que e enuarga da la' og iégnbatl
ulpa-dentel y

co, prevencion ¥ tratamiento de 185 enfermedades

sus complicaciones.

Las odontelgiasfhan sido el,azote beﬂ‘;humanida desde lon pri-
neros tlempos. Los chinos consldararon qua los abaoesosnéran oauaa——
dos: por un guseno blunco con oabeza negra, que vivia dentro del dien-
te, La teoria del gusano, fue bastantemente popular haata mediadoa -
del siglo XVIII. Bl trstemiento de los Ohinos pera los dientes oon ~
abacaso, estaba destinsdo a8 mater el gusano con una preparaciﬁn que -
oontenia ersénioo, eg aai que con el uso de esta substencia fue eangew
fiado en la mayoria de las Esoueles Dentales, heste los afios de 1950._

A pesar de que ya se hebia percstado de que au acoi6n no era limxta-

da, ¥y que habia extensahdeatru“ibn histioa si le més minima cantidad

s5tejldos blandos.

- Los’ tratamientos pulparea durente la Nﬁpocas Griega ¥ Romana, eg
tubieron encaminados hecia la deatruooién de 1z pulpa por oauteriza-
eibn, ya fuerﬂ con una: aguja oaliente, ‘eon acelte caliente o oon f£o--

mentos de opio y,beleno.
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En 1602 un Dentista de Leyden Pieter Van Fomeast, fue el primero
en habler da Terapﬁutioa da Gonduotos Redicularea, ¥y 81 nismo sugirif_

que el diente deberia ser trepanado Y la oBmera pulper llensrse con ~—

triaca.‘ De éata manera y hasta fines del siglo XIX, la TerspButica ——

Radicular ‘ nsistia en el elivio del dolor pulper y la principal fun—
cibn que’se le signaba gl conducto era, la de dar retenciGn pare un -

pivote ° par una corons en esplga.

El descubrimiento de la cooaina, fue un gran avence. en:la’ éndodon

oia, lo ouel oondujo 8 1a extirpaci&n de~la'pu1 dentel>de manere in-

dolora,

Por’ muchos anos, ae praoticb 1a endo onoia ain Qpéde & sih der—

le importancia a-la aflrmaoibn de Ro a1y de Hong Kong (1878), acerca_

de la preaencia de gérmenes, ‘oomo causawﬁrimordial de’ los problemas de
endodoncia, tembifin a los trabajos ‘de Miller (1890), que' es el inicie-
dor de la bacteriologlia dental. En ests &pooa se desoonooia casi en -
Bu totelided la petologia pulpar y-del periodonto. Losxmgéioa de diqg

n8stico eran pocos.

En la terapbutioca ée:ufilizaron: cautérizéciohéég‘ﬁedioamentos--
ofustiocos -0 irritantes, &cido éroenioso para desvitalizér la pulpa sin
medicaoibn adeouada, ‘afin para quitar la sensibilidad ¥ la hipersengiw—
bilidad deetinaria de la caries incipiente, con el fin de dar ls aps—

riencia, de realizar todo ain dolor,

Desde 1928, los médicos, comenzando por Holmen, se dieron cuenta_
que la teorfe de 1ls infeccibn focal sostenide por le meyorfia de los -~
odont&logos, no dsba resultados puesto que despuls de realizedas les ~

exodoncisg, no se curaron lss enfermededes solo en ciertos cssos en =
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los que coincidfan con ellas, o 88 tratabe de ossos psicosométicos, =~
Por tanto comenz& 1a condena haoia el diente ain pulpa ¥y los médioos -
ya no ordenaban extraociones, sino solicitaron la colaboracidn u opi—

nifn del odontélogo.

Por tanto, la antes mencionada teoria de la infecci6n focal y la_
condenacibn del diente despulpado se alijeraba Yy produjo una inguietud
en el grupo de exodoncistae, desperténdoles duda sobre la endodonoia y

sobre tanta exodoncie reslizada.

Posterlormente, pooo a poco se fue alejando ‘ad ezﬁﬁagiélfradi-

calismo exodonoista ¥y ya venoido, las Escuela Db ta

nsyor tiempo a la endodoncia, Hubo un aumento en"la demanda’ de 1na —
trumentel de endodonoia y surgieron odontGIOgos ue: ge dedloahan en —

especisl @ 1a endodoncia.

Actualmente, la endodonoia ‘ha" sldo reo

rateniento ~

necesario en el eJeroioio de: la profesiﬁn odontol_gio




CAPITULO II

HISTOLOGIA

- Bl origen de la Pulpa Dentaria, es la papiia dbnfal, formas—
da como resultado de la invaginaci&n de g lémina dentaria, que -
8l tomsr el sspecto de clipula, determina por au lado 1nterno la -
especielizacl6n tisulser y la proliferaoidn actlva de oélulas que_

han de ‘conformsr esa papila dentarla.

Le ocomposiocibn de le papila dentsria en pfiﬁdipib~es le sie—
guiente: Células indiferenciadas, rica en‘Qasosf&fterminaoiones -
nerviosas, evolupionando hesta tener en su seno, oéiulas estro——
lladas oon prolongaciones protoblaamétioaa‘que e anastomosany -
hagta formar un retioulo ¥ un tejido embrionario con caracteris—-
ticas de tejido mucoso. Desds esta temprana edad o-etapa, pode-—

mos. 1lzmar este tejido pulpa dentaria.

Le dentinifié

va en el Quinfﬁ mes: de ﬁid : terina, obaervandose también la

transformeoi&n en oélulas alergadas oon nficleo. oentripeto ( pdon=

toblastos)..
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La formacibn radieular de 1a pulpa, g6 observa desde la erup
cibn- dal diente hasta ‘que ocluye oon eu antagonista, al miamo —
 tiempo 19 parte rediculsr dentinaria ae’ va eubriendo de cemento -

conformendo 1s parte apioal del diente.

» Out_iﬁciéilab puipe- éumpie su funcibn de formar y calcificar den
tinaipr‘iimaf‘r:ia, uns vez que el diente ha alcanzado le edad adulta_
la pulpa ‘forma neodentina (dentina secundaria), la ousl se depo~—

'sifié. ehﬂ todag las peredes pulpares‘ es{rechando el espacio donde -
eé'qé contenida, esta formacibn de neodentina puede lleger & redu-
cir al minimé de la cevided pulpsr y los conductos radiculareass -
Esta evolucidn topogrffica en relacibn con los tejidos duros del
diente, estf ligeda &) prooeso evolutivo y regresivo del kbr»ga‘no -

pulpar,

Los odontoblastos, despnésbdle slcsnzar su evoiucibn méxime -
determinada por su funcibn de aposicibn celoice y de vigilencie y
direccibn de la defensa pulper, retrocedén en su conformecibn ~~
bistolbgica y vitelidad, a tel gredo que la pulps puede presindir

de su interveneibn,
Por ﬁl'tinio, >ida'6ambios evolutivos regresivos de la pulpa no

deben clasificarse como petolbgloos, sino como un envejecimiento

que es a su vez, un proceso biolbgico en todo el orgsnismo vivo.

Sistema Vasculer.de 18 Pulpe Denterias -

Bl sistema vesculer de le pulpa dentaria, esté formada por:

Vasos SBnguineos, Vaso Linféticos y Nervios.,
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La irrigacibn de la pulpa dentaria, esté dada por ls Artgria

M&xilar Interna, mediente tres de sus ramas qua aon‘

1.~ Ma;ileibshperior.
2o Iﬁfraoibitariq.
lom 'Deﬁtario Inferior.

-

Laa cuslee entran 8 trevéa del foramenlepioal o por &iversos

agujeros apicsles, en forma de un tronco grande o varlos paque

fiode Tembién ans cantid de vasos menores penetran por agujeri-

toa laterales ¥ acceaorios.

El desarrollo estructuralAy funcionel del sistema vaaoular,

asta 1ntimamen ¢ igado con las neoesidades del tejido pulper.

Ea importante estudiar e la dentina, puesto que hay una rela

oi6n directa oon 1oa procesos patolbgicoa de la'pulpa y'en la - -

terapéutiaa andodbntica. La dantina le encontr’

_inorgﬁnico (apatita) Es elésti

La dentina es un tejido cuyo proceso metebﬁlico'depanﬂe e é -

pulpa,

La biologia de la dentine 8 ,1

dentina es el ﬁnlco tejido de o 1gﬁn conjuntivo que aisla total—-

mente la pulpa del medio bucel, por medio de la calcificacibn de
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los thbulos dentinarios que no parmiten la entrada de les bacte-—

ries ni agentea irritantes. ;,,_5

Le dentina reeponde 8 afeoczones externsa no sblo con el do-

low, que aouae au

eaenoia, sxno que 8ste le sirve de estimulo —

para_ producirf : '“aa trenaformaclones en su constitucifn tisular,
ya ‘sen depositando mﬁs celoic en el tejldo constituido o formado__

uno nuevo F: expenaas de la cavidad pulpar.

Estructurs Histolbgics da la Dentinafy'ﬂy '

1

Odontoblastos. S

~ Metriz Caloificeda de Dentina.;.

-~ Tgbuloe Dentinarios.

-~ Fibraa de Tomes. :

- ‘liness Incrementales de Ven Elner owgﬁ.

-j'antina Interglobulsr de Shermgn.l..'
- 'pﬁpa Granqlohatoaa de Tomes. ;ﬂl

- Linesas de Sherquer.

- Fibres de Vonkorf.

ODONTOBLASTOS :

Forman 1la dentina.' Sa oree que son célulaé défi?adaé del me

sodermo,  oaps germinativa de 18 cual derivan loa tejidoufconjun-
tivos del 0rgenismo. Cuando los odontoblastos: est&n por elaborar
dentins se soumulsn grénulos metacrométioos en Bu. citoplasma que'

son prqpulaogps'del colégeno.’ Batos grfnuloes aelen de 1a pulpa y
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y se convierten en fibrillas colﬁgenas cuyos haces formen fibres

que sirven de matriz sobre la cual se produce 1a calc1ficacibn.»'

Le® dentin ‘ritmlca.. En estu———

dio realizado dlante el microsoopio electr&nioo encontramos que
'los odontoﬁlestosjen 1a pulpa eatén formados por un cuerpo celu—-
‘lar en donde se observa un reticulo endoplﬁsmico rugoso, abundan-
te compuelto de oisternea ampliamente distendidas, llenas de un -

material moderadamente denso.‘

El aspeoto de 1oe odontoblastos, tambié.

la edad’ del diente~'oomo por ejemplo tenemos ue:los. odontoblas-
tos jovenes tienen el espacio ‘de una célula?grande epitelloide —
blpolar h's nucleada en forms columnar- ‘en pulpas adultas su forma_
es mbs 0 menos piriformes y, en dientes seniles pueden egter re~—
ducidoa 8 un fino hez fibroso. Los odontoblestos actfien como re-
ceptoreé del dolor, ante el corté,rla exploracibn de la_deﬁtina ¥

los estimulos quimicos y fisicos,

TUBULOS_DENTINARIOS:

Los TGbulos Dentlnarios, salen de- la pulpai/' /
Se encuentrasn encubiertoa por la Valna de Newman,
ests compuesta- por elﬁetina. Dentro del tﬁhulo dentinario: enoon—'
tramos: linfa y en todo el trayecto del tﬁbuio encuentr 135;T‘
fibras de: Tomea., Los tﬁbulos van deede la pul 5 imiﬁé_
amelodentlnerio, siguiendo el curso en forma d ' mo’ uiﬁééo

de los oortes de los tﬁbulos cerce’ del eamalte, : ééiﬁn'en

Y] pulpe subyacente en los tﬁbulos cortadoa;f Loa tﬁbuloa"denti-w
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"narios 8l reduclr su luz disminuye su contenido orgﬁnico, también
"hay une disminucién en 1s trpsmislbn de-la sensibilided .y en la =

acoi&n irritente de los diferentes estimulon sobre la pulpa 8 ——

través de la dentine.ji{* v

O El. groéor dé“iJ9=tﬁbhlos déntinarios veris, desde el lfmite_

amelodent1nsrio -que esbmée reducido a un miorén ¥ se va aumentan-

do en: 1£mite pulpa dentlna cinoco mlcrones con la eded, el ttbulo_

se é_ ] ha por el depésito de la dentina peritubular, proceso
natural que pueda explicar percislmente la reduccidén de la viru-

lencia de la caries dental en comperscibn con los niios.

FIBRAS DE TOMES:

Se encuentran rodeadns de - tﬁbulos dentinarioa, son prolonga~'
ciones odontoblaatioas que trasmiten sensibil1dad a la dentina, -
siempre que la dentina resulta deneda se prodnce reaocibn pulpar,
porque estas prolongaoiones son extensiones de eélulas pulperes. -

haata el l£m1te amelodentlnarzo ¥ a veces dentro del esmalte, de

tal forma que &g imposidble corter dentina ain afecter de’ alguna -

manera & la pulpa,

'LINEAS INCREMENTALES DE VAN ELNER OWEN:

Son lineas que ge forman debido & la retraceidn pulpar por -
estimulos externos, Se retrae para defenderse de oualquier agre~

s8ibén, dejendo estas lineas,
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DENTINA INTERGLOBULAR DE SHERMAN:

e enouentran localizedss en el espeaor de la dentina. Se ~
le considera como defecto de calcificac1bn,uouando el tejido den=

tel estd en formacibn.

‘C4PH_GRANUIOMATOSA DE TOMES:
" - REg en donde se anestombsan las fibras de'?omesf& débido a es
to es 1s zona nfs sensible del diente, :
LINEAS DE SHERKER:

Son consideradsa como tdbulos dentinarios en'diféréhteé direg
ciones, que los tlbulos dentinarios normales y son oonezderadoa -

como zonzs de mayor resistenoia a la oariea.

FIBRAS DE VONKORF:

Son fibras precolegenas de la dentina; son jovenas e inmadu~
ras, se tifien de n;gro ocon seles de plats, van de la pulpa hacie
la dentine madura, son fibras radioulasres que passn primero & la_
predentina. Al medurar producen fibras colfgenas y tienen la —~—

propiedad de atraer ssles de calcio,
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" CEMENTO:

El cemento, es el tejido dental duro que c'ﬁﬁreb‘ias rézoes -

anatbmicas de los dientes humanos; "ﬁue:

trad al miorosoopio
por primera vox en 1835, por dos alumnos de Purki' ¢

en-ls reg.xbn cervical del diente a nivel de la uni&n cemento 88—
malt:.ca, y continﬁa hesta el vértice. El oemento proporciona el

mediojpara 1a unibn de las fibrss que unen el diente con laa 1

tmcturassque lo rodean. Debe definirse como un tejido espeoia-—
lizado es decir calcificado, mesodérmico; un tipo de hueso modi-—-

ficado que oubre la rafz snatbmica de los dientes. '

La d.ureze del cemento adulto o oompletamente formado es me=~

nor que la de le dentina. Es de color amarlllo olaro

Nedisnte tincidn vital Y. otroe experiment se he demostrg

trado que el oemento es- permea

El cemento adu to oonszete de alrededor del 45—50 4% -de sum-
tancia 1norgﬁnica 'ae1-50~55 % de material orgfnico y agua. Lag_

sustanciaﬁs} iqqrgﬁnic ‘qstﬁn representadas principelmente por ~—
; o8 ‘La. :é‘s‘jﬁ"t’xétura molecular es la Hidroxilapeti-
ta como; en’ la'dentina y el hueso.

Los prinoipales Hb‘fhponentee del meterial ozf.géniod,?eon‘ colé-~

gena y muc opolisaoérid os.



CAPITULO III

ANATOMIA DENTAL

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA  CAVIDAD PULPAR:

zag déhfafia y

exacto posible antes de en er la terepia andodbntica de un -

diente.,» :

'"No os posible 1impiar,‘ Iiér':jéihinéi’y obturar la cevi-
dad.pulpar de una pieza pfécféméﬁte sin conocer antes_
con detalles 1a anatomia ’duotos;radiculares, ya que el

operador puede enoontr

cibn en ouanto &l nfmero, temaiio, =

forna, div1siones, curvaturas

1972)

¢i§epentes estados de desarrollo”

.(Pineda y Kuttler,

También es imp_rtante oonooer le morfologﬁa de los dientes,_
pues como efirman Pnooi y Reig "La oonformaci&n externa de las =
raices, determina 1a disposioibn ¥ -ourvaturs de los conductos ra-

diculares",

LA CAVIDAD PULPAR:

Es el espascio interior del‘diénte,‘OOupgdo p§r la pulpa; e~
esté totelmente rodeada por déntiﬁa:oon'exéepcibn del foramen f-'

apicals

FORMA: La moffologia de le cavided pulper, es més. o menos simif—

ler @ la de su piezs dentaris.
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. ThMpNO: Sus dimensiones son progorcionales al temefio del diente,

a 1s edad, porque conforme evenza la edsd se engruesan les pere-

LONGITUD: La longitu gue:

DIRECCION: La direcoié
excepoibn del fina‘“ en 1' mayor 8 eufre una des
viacibn hacia el 1ado'd ‘
. : R Y .
CURVATURAS: Pooas oavidedea son. reotaa. Las ourveturas las pode

mos observsr en sentido mes1odietal y en el vestibulolingual.

DIAMETROS: El grosor de laévpgrédésfqgeléncierrqh la cavided pul

par deterninan los diﬁméfros;deiégy

CONDUCTO RADICULAR:

Los cseracteres del conduoto, tienen una estreche correspon—-

dencia con los de 1a raizk

MORFOLOGIA?‘ El oonduoto t1ene 1a forma de un oonduoto alergado,

algo irregular, con su base ceroa del ouello den ario.~
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RAMIFIC/CIONES:

Un conduoto puede tene;:ramifioqqionéé,_1as cusles mencions-

Temos 8 continuacibn:

Condugto Principal;- EB el conduoto ‘mht imyortante que‘paaa por
el eje dentario, pudiendo elcanzar, n \poLones k '

fpice redicular.

Conduoto Bifurcado o colateral.

menos parelelamente al conduoto Pr

dependientemente el ﬁpioe

Conducto Secundarios—

spicel del conducto prinoiﬁéi;J{érﬁiné d{fecﬁgmgnte eﬂ“éi7§§i§%..

donto apicale.

Conducto Accesorio.- 'Es aquel que se deriva'delgnﬂcéndg¢t6’§¢f-

cundario pars terminar en la superficie externaﬁdelﬁdéﬁahta aﬁi_

cal.

S

Conductd Interrecurrente o Interconducto.~ Es un peque o oonduoto

que pone en comunicacibn entre si, dos o més conduotos prinoipales

bifurcedos o secundsrios. Mentiene siempre sus relaoiones con “la



dentina radicular, sin alcanzar el cemento y el parodonto apica-

les.

Cond ucto Recurrente = Se denomina al que saliendo del conducto

principal sigue un trayecto dentimario mds o menos largo para Vol
ver a desembocar, a una altura variable, en el conducto principal

pero siempre antes de alcanzar el dpice.

Ramificacliones apicales o Deltas = 3Son las multiples derivacio-

nes que se encuentran ocerca del mismo 3pice, y que salen del con-
ducto principal para terminar en breve digitacién en la zona api-
cal. Da origen a foramenes miltiples, en sustitucién del foramen_

Snico principal

f'-—'Inter--currente

Cavo-interradi-

cular
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Longitud: El oconducto, es un poco més corto que le raiz, porque_

empieze un poco mhs all8 del cuello dentario y“aoaba ‘en la mayo—-

ria de los casos a un lado del v&rtioe apioal.

Situacibn- Exceptuando su poroib”- ter

Le direcoién ‘del

Direcci bng

res y mesial,’

A veces los conductos son rectos, en raices poco curvadas 0

presentan una ligera curvatura en raices reotas (aunque sabemos -

que solo el »3‘ % \de} 0s ;conductos_ son completamente reotos). -

En ooasiones, laa curvas son més intensas y pueden llegar K

formar encorvaduras, aoodamientos Yy d1laceraca.ones, pueden difi—-

cultar el tratamiento endodbntioo. Si la ‘ourva'e :doble, y 18 -

rafz por lo tanto, el conduoto puede tomar ? a‘ de{;bayonqj:‘a.‘

Lumen: La secciln trensversal are vez 68° 0x80ta~——

mente circular,

Sus diémetroa gté os'de:su’ raiz, pero -

verian en algunoa untos donde:hay ensenohamlanto, estrecham1en-f

Conforme el

ond_ki»idtév é'effgcvez_'oe al 8pice, el lumen tiende a -

hecerse ciroular.
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" NUMERO:

El nﬁmero de oonduotos, depende del nﬁmero de raioea y de lss

peculiaridades de estas, o

Las raioes" de los dientes, se presenta en. tres formas funda

mentalew . ]' T

o= . Raioes Simples. e BRI
'2;-” Raioea Bifuroadas 6 Divzd:l.daa. R

3.- Raioea Fusionadas.

G s

NUMERO DE CONDUGTOS Y PORCEN’I‘AJE DE RAMIFICACIONDS APICALES

Y LATERALES'
Diente .  #deConductos » . Porcentaje p‘oinr.‘i_, % o/Remes.
' ' .. R . v ones.: : ]E._atéfales.
L] ,.'

i U

Dientes Sup.

Ince Gentral...u.n ; ) ._’.:.",‘.v.v«..‘\.j 25 e

Y TYY)
Ince Lateral ;oo--oco 1 “ 3‘1 : Xy
Canino ,..‘.I’,Cl',".;.” 1 . . 30 ‘18 Cesees
Primer Premolarcno . 1"'20% ...""" iy 41 18 - n"o-co

oot ..;"J

: >3-ocaaionalmente L
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Segundo Premolar.;‘;'... l—m oo-ojio'o. . 50 esescsse 19 cascnsas
» S . 2-—40‘:-.00000 » A

‘T:S-bée'!e‘i‘.or;éiﬁé"r‘xt‘e ot ‘

3-46* , ; 67.....-..16 stessces

i Primer Molal; X o.-

‘Segundo Molar «eses

Dientes  Inferiores.

Inc. Central .oo;érov'-oo: 1-60; nooo.oo- 21,6 o’o"o’?oo; 10 ‘;co..oooo

Ino. Lateral eseesses Igual que "eifd(eﬁﬁél’ o

Ganino”.‘.o..n.u‘n.u‘ Bt

Primei“l’remolar‘v XX : ‘1’ seesenas
ssasesss

S‘egundbo, Préipblag o

Primer Hoi_ei;ﬁ}

Segundo Molar ceeserie "';‘Ivg\ial’ que e;"j:ri_mero;“ Ce



CAPITULO IV

PATOLOGIA PULPAR

-Existen numerosas

res y sus compliosciones apicéless

peres, | 10 ‘e n 1842), clasificecifn subjetiva de souer-

do ayla'in side: uc 1§v°;iftéé)f

dé?é‘au &iférenciéoibnAclinioa‘(prueba

qéﬁ,,eid;);‘Walkhoff, 0. (1897).I

_ claaifioaoibn de Rédier (1900), €8 partioularmente simple —
pero incompleta- 1) Pulpa fntegra, 2) Pulpa infeotada, 1nf1amada
y neorosada, 3) Pulpa gangrenada.

Claszficaoibn de Palazai (1927) 1) Estadoa prepulpitioos,:—
- 2) Pulpztls, ) Pulpoeis. o

S Clasifioacibn de Selzer, Bender y Ziontz (1963,, e8! sancial
mente anatﬁmioa. I) Pulpa intaota no. inflamada, II) Pulpa atrbfi—

ca, III) Pulpa intecta con células inflsmatorias cr6nloas (esta—
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do de transicibn), IV) Pulpitis crénice perciel: a) oon negroéis
parcial de liquefaccitn (absceao); ‘b). aon nedfosis péréial do =
cosgulecibn; V) Pulpitis crbnloe total (oon zonBs de neorosis -

por liquefaccibn o coagulaoi&n), Vi) Necr081a total. o

CLASIFICACION PATOGENICA:

Inflamacién iniciel seesante _Vasolidatacibn - éstasis circulato—
(Pulpitis Incipiente) e rio - hemorragia intersticzal = ede

‘ma = qaﬁiiiga ) intr:vesoular de_

" leucooitos

e neutrbfilos

Inrlamacion aguda :;;niapedes'_ localizada,;
(Pulpitis Aguda ' f_y eosinbfllos - exudacibn serosa -

' i '»-‘,Vm:lcroa’bsmeao - fagooitosia.

_Inflamacian orbnica W iesess Infiltracitn difuss de linfooitos y

'ff 1asmocitos - movilizaoibn de higee

;:‘J~tiocitos ¥y mscrbfagos degeneracidn_
_fo&loioa ¥ fibrosa formacibn de fil=~

’;cqrg gn ‘ol 1ugpr de la exposicibn.
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Inflamocidn abscedoss eececesse,« Microabsceso -encapsulacibn £i—
(Pulpitis ksupurada) broga~ miltiples abscesos con —-
’ necrosis por liquefacoibn edema_

generalizado y exudacibn serosa_

- trombosis.

Necrobiosis agucia Y dieesesans ‘Inflamacibén difusa flemosa total

- =infeocibn totale gangrena.
Nacrobi’oskis_» ortnica I .:.:. esseee Inflamaoibn plémocitaﬁ_.a total_

lisia tisular con neorosis por -

liquefacecibn - vacuolas,

CLASIFICACION SINTOMATICA Y TERAPEUTICAS

(Baume y Fiore~Donno, 1962),

Clase I = Pulpas asintomftices lesionadas o expuestas acciden
talmente o cercanss & una ocaries profunda o cavidad
profunda, pero susceptibles a ser'protegida'a por re

cubrimiento pulpsre.



Clage II =
O'lasé III =
Clage IV =

d:.ente obturaoibn de conduct

' Pulpas neorbticas con infe

2.

Pulpas con sintomas olInicos dolorosos, pero =

ausceptibles 2 una terepia conservedora por ~

: fsmaoos, reoubrimiento pulpar o pulpotomfa vi

tal. BT : ’ |

o Pulpas eon aintomas clinicoa, en. laa que no -—

,esrta ind:loada ‘una terapia oonaervedora, debien

do hacer 1z extirpaoiﬁn pulpar y la correspon—

radioular, exigiendo una t apla antiséptioa -

de conductoss

CLASIFICACION DE GROSSMAN (1965):

le= Hiperemia.

24~ Pulpitiss

a) Aguda serosa.

b) Aguda supurada,

¢) Crénica ulcerosa.

d) Crénica hiperplésioca,

3e~ Degeneraciones:

&) Célcioca,
b) Fibrosa,
o) Atréfica.
d) Graasa,

e) Reabsorcibn Interna.

4+~ Neorosis o gangrena de la pulpe.
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CL/SIFICACION DE I/S ANFERMEDADES FULPLRES:

La oclesificacibn que por su sentido clinico y a los efeotos

did$oticos de su comprensibn y aplicacién por au par‘te en le - - 

Pulpitis Gerradas;

Pulpitis Abiertass

 "1.- Pulpiti ulcerosa’traumétioa.

Es dapta—

le~- Hiperemia

2,- Pulpitisrinfiltrativé;;lL

3.- Pulpitie abscedosa.

G}mg;‘eﬁa.

Dege_ne;'aoi&n pulpar,

Atrofia pulpar,



24,

HIPSREMIA PULPAR: -

Definicibm;

Causas:

Sintomas:

Tratamiento:

. menor intenaidad. Una oaracteristic §

se presenta en ‘el momento en que

‘irritante (fffd

La hipgreﬁia-pulper;es ppe,e;qesiYglaqumuladiﬁn
de,sangré en la pulps, ?esulfadd,&e una conges
tibn vasculsr.  $§:¢6hsidere que 1a hipefemié_
no es propiémeqfe,ﬁna'enfermédad &e la pulpa; .

€8 un siﬂtoma‘prgpdlpitioo.

La hiperemla pulpar es la primera reaooiﬁn de_. i
la pulpa ante el deno causedo por distlntos -— 1'
agentes, toles como. traumatismos, problemas -
oclusioneles, preparecibn de oavidades sin re-' o
frigerfclbnﬂ excesiva deshidratscién de le den
tina, 1rrite$i§nrde 1s dentina por oopteot6”§+fm

con substenciss de obturacisn (aoriliogé);¥‘ o

El sintoma princlpal, es ol dolor de mayor 0. -.fi'

esenoialf'
de la hiperemia, es que el dolor¢es provocado,,
“éﬁiiéa*'éi 
El dolor de-—

;aaparece'en ou t es. retirado el irritante, -

.en un término de un minutb aproxlmademente y-

n. i dusl 5Si por el oontrario, el do-
lor per evera e incluso aumenta, no se trata -
de una hiperemia, es indudsblemente una pulpi-

tis,

Retirer 1o m&s pronto posible la causa irri -—

tante.




25.

PULPITIS INFILTRATIVA:

Definicibn:

Caugas:

Sintomas:

Tratemiento:

*.ﬂEl 1nfil rado de hematiea en’ el tejid pulpa s

'”El dolor es esponténeo y de mayor\dureoi&n,‘§§' 

" la pulpitls inflltratlve e uns congestibn in=

tenso pulpar. Es una hiyerem1a evanzada de

evolucibn guda,

Se opigiﬁé partir de una hiperemia pulpar ——

' "'",S‘i‘sn o

fva, es él

eseje de glbbulos blanooa y suero -

'sanguineo a,través de les paredes de los capi~

hleres.,,~'f -

‘y 1a formacibn de trOmbos en los vesos, esta e

‘fase se denomina hemorr&gioa.

la B opulpectomia percial o pul— :



PULPITIS ABSCEDOSA:

Definicibn:

Causass

26,

La pulpitis sbscedose denominada tam‘bién pu~—
rulenta, es ls formacmbn de un. abaceso 0 de -

verios abscesos en le pulpa, Por 18. formaci6n’

de verios abscesos constituye los fenbmenoa de
expensibn y presifn 'e‘xj"'__"el t '

una de las puu.\lpitia’iﬁféi f‘do}oqu_s.g

piti 38 ﬂ:s un. estado avanzado -
de pulpltis :.nfiltrativa. La presenoia de in-

feooibn es _un feotor muy - importanto pere el -

»progreso de 1a liquefadcitin del ‘tejido pulpar

$fntomas:

y el consecuente aoumulo de pns y exudado.

Debido g que ls. pulpa dentari.a, es‘b& oontenida

en una oémara de paredes 1nextensibles ¥ 5610_

ge oomunica oon ol reato ‘de 108 te;h.dos peri-—

dentales por un. oonduoto un oremen‘que ad.e-

1a plicacibn del frio —

exudedo, y lo miti 2

por la oontraooibn minima pero sensible del =



Tratamiento;

fcleerea (p

27.

volumen aeroso purulento"ihtpapulpéf.

El tretsmiento consiste an abrir urgentemente

la oémara pulpar pare alnviar 18 presisn. La

‘:presencia de. pua signifioa muerte de polinu -—

itoe), pero no siempre ello signi

ia’de microorgenismos. No siempre

ies'fﬁcll'leslizar este apertura emergéntics en

‘ciertoa caaos en que he sloanzedo los tejidos_

-'gpe 1odonta1ea, el diente adqulere una extreme_

7 *iaensibilzdad._ A esto se sgregs ol entado psi-

quico del paciente que gpnenalménte éafé‘so--
breexitade por el dolor. Le eplioaoibﬁ de —
anastgaia troncular feellite la 9perac§6n de -

dreneado.

Tratemiento de urgencis_en pulpitis sbscedoss: Pare el tratamien-

to de emergencie de una pulpitis ebascedoss es imgrescindiﬁle e

plicer primero enestesia pues hey viﬁelidadﬁpulpar.

la oavidad con bxido de cino’ eugenol R Gavid.., .

Postariormente y en otre oita, la obturaoibn del oonduoto 0

conductos debaré sfectuorae,
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PULPITIS. ULCEROSA TRAUMATICA: .

Definiocidn:

Ceusaa:

Sintomas:

Tratamiento: - -

La pulpitis ulcerose treum&tiéa, ‘es 18 expo——
sicitm violenta de la pulpa acoidental o inten

oionalmente.

Generalmente la ceusa- prinoipallde la pulpitia
uloeroses traumétioas, son ooidentes eutomo—-

vzlistlcos, escolerea y de ipo penal.,

‘Dependiendo del traumetismo-y ‘de la porcibn —

ronaria fraoturada} la pulpu puede ester total

o oubierta ‘son una delgeda capa

. de dentina, todoe 109 estimulos producen dolor

Jy el diente puede presentar movilided.

El tratemiento dependeré en prlmer lugsr de la‘

,edad del diente. Si es un diente que no. ‘ha —

‘completado la formaoibn de su raiz (apicejin-:

7 to seré una pulpectomia total, tomando en cuen
>fta si ha oompletado la formaoi6n de au raiz, -

k‘la épicoformaoibn es obligada.,
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" PULPITIS HIPERPLASICA:

Definicibn:

Causas:

9intomas:

Tratemiento:

Le pulpitis hiperplésica, se denomins tembién_
pblipo pulparny es une inflemooibn crbnice de
la puipa~expues¥§.,

Laupuipitis hipefpl&sica, se produce general——
ménfe en dienfés j8venes con pulpas de resig-—

tente v1talidad en donde ha actuado un irri—-'

- tente continuo, la pulpitls hiperpléaioa, o8 -

en realidad una pulpltis uloerosa oon tejido -

de granulacibn en la parte pulpar expuesta.

Se presenta generalmenie en molarea oon dea-—-
truccibn coronaria emplis, sobre todo, inter—-
proximalmentes Solamente duele a la mastica—
cibn de olimentos duros y & le exploracibn con
instrumentos agudos. Se le puede oonfundif —
oon el pblipo de orfgen gzngival, pero el -

diegnbstico diferencial, se puede lograr oon -'

una exploracifn cuidsdosa.

Se acepts generaimente que el tratamlento -—‘

acostumbrado, es 1la pulpeotomia total.




REABSORCION
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DENTINARIA INTZRNA:

Definicibn:

Causag:

Sintomas:

Tratamiento:

:no de 1a pulpa.

La'ReDeIs, o8 la reebeoroibn de la dentina de_,

.laa peredes del conducto radicular producida -

por los dentinoolastos.hn,-l o

;Apsreoe tento en- la oémara como en el oonducto

1a forma de un fooo 0 de —-

~nbomb111a léotrlca, ousndo se ‘produce en el ==
‘qonduoto.< Gugn@o aparaoe en la coronsy pre———

‘“égﬁig ﬁﬂa!&olofaci&n‘rosada. Algunas veces. ——

suele haber'manifesteoiones de dolor, pero ge-
neralmente se descubre durente exemenes radio-

1légicos oasuales,

El tratemien%o indioado és la pulpectomia to=-
fal, cuanto antes>se reélibe glempre serk me-—
Jor, pues existe el peligro que la reabsoroibn
ﬁerfore a periodonto, oconvirtiéndose en ung —

complicacibn diffoil de resolver.



' NECROSIS FULPAR:

Definicibn:

Causag:

Sintomas:

'plifioaoibn-d

31.

La neorosis, es la muerte de l& pulpe y el =-
t8rmino de sus funciones vitéles._ AlgunOSfau—
tores la denominen necrobibEis,'querieﬂdofsig~
nificer con ello un- proceso atrbfioo ° degene-

rativo del tejido pulpar.

La neorosis pulper, alos efectos de una Bl

vérminoa, significa muerte de =

‘wla pulpa pero sin infeocibn, eato es, aseptica,

“Por lo tanto, 18 oeusa principal de necrosis,

‘reconoce'una’etlologia fIsioe o quimices Debe
:?deatacapse no obstante, que el término cerrado
;ﬂél’tratéfée‘de pulpitis es relbtivo, pues la -

E miorOpenetraclbn por los tfibulos dentinarios -

que no celcifioaron frente e lo sgresibn.

Las respuestas el frio y o ‘1a corriente eléc-—

‘trica, son negptzvas, en cambio puede heber ~-

. respuesta positiva a lu aplicaoibn del’ calor -

‘por dllataoibn de gases dentro:del oonducto. -

El dzente puede eatar me11, puede o no haber
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nifestacién, como-les produoidss pOT obturaw——
oiones de aorilicos y sﬂicetos mal realiza -

. das,"

_'Tratamientéz . - Bl tratamiento indicado en- la neorosis pulpar,
© . es'la conductoterapia. Y pueato que’ el 45 $ -

de. las necrosis 80 consideran estériles -Pohto

M -Groesman, ‘debe tratarse sin exceso de fﬁrma

cos y de gouor o8 ls experiencia del clinioo.

GANGRENA PULPAR:

Definicibns La gangrena puipar, :-e_s la mnegté de -l'a' pulpa -

Causasgs

Sintomas:

aunque en el osso: debla gangrena, el dolor —




Tratémiento:

3.

puede ser mfs severo, pues generclmente coexig

te una complioacibn epical.

LE

 Eh'cas9s agudos,: con éevéra‘cdwplioééibn peria

pical;“éaniene ente ‘todo, estsblecer el drena

do de 1ls pieza. Por vis del conducto redicu—

- 1ar, pare, ello no hace falte adminzatrsr anes-
ktesia ‘dedo que no hsy ‘vitelided pulpar. L Tin

dee eliminer 1s sensibilidad que podria causer

la vibrecibn de turb1na, es convenzente pre--

~ sionar firmemente el d;en@e po: vestibular Yy -

lingusl. Posteriormente se librar§ el diente_

de oclusibn.

DEGENERACION PULPAR:

Definicibn:

Causass

Es un osmbio patolbgico progrealvo del tejido
pulpar hac1a ‘una d1sminu016n de au funcioneli~
ded como resultado del deterioro del_miemo tom

Jido o; por el depbsitoe de'uh-métériglqeﬁofmal

en el tejido, .0 la combinacidn déi;bs;dQé,5

La csusa de le degeneracibn pulpar, es la dis-

_mznuoibn de la oirculaoi&n sanguinea a la pul-

pa, ya sea por traumatismon o por el envejecl-

miento propio del diente que trae como conse-

cuencié, én tros fen&menos, la reducoibn -

. del foremen nploal, inice vie de aporte vital.



94intomas:

Tratamienﬁo:

34.

Cusndo le causz es un traumatismo V1olento, la_

.formaci6n de trombos y cofgulos produoidos por

el Batasis sanguineo en el momento_del trauma—-

tismo, pueden ser substituidos por tejido Ffibro

80 conecto. Is la forme en que se producirs —

.una de las degeneraciones puiparea, 1o’ degene~-

racibn fibrosa. Otro tipo de degeneraclbn pul-

par s la c&lcioa.

las pruebes sl frfo, calor y corriente eléo——

i tricé, suelen ser negstivas y el diéﬁfe‘puede_

"e;far gsintombtico,

Por conaenso generel de muohos autores, todos

"reﬁquilo. Informar

S amarillosa que presentén los dientes en gu Gow

nrona, no hay ningdn motlvo pars efectuar trats

. ientos radlcales.



AMTROFIA PULPAR:

Definicibn:

Causag:

Sintomas:

'y ell aciente recuerda haber tenldo dolo‘ sblo

apical pueden extraerse restosrpulpares en el

35

TLa atrofia pulpar, en un proceeo degenerativo

caracterizad gor la diaminuoibn del. tamano y_

form‘ ve lss' élulas pulpares. A la 1nversa -

'“de’ a atrofia en 1a que hay un empobreoimiento

"en la degenerecibn, hay une neoproduo

‘ cibn oelular desordeneda.

‘ Generalmente 1a ©8u88 de muchas atrofias pul——

pares, son 105 traumatismoa que los paoientes

.relatan haberlos reoibido desde hace mucho —

,>}t10mpo.'ﬁ"

Las pruebas al calor, frio ¥ oorriente eléctr;

_oa, suelen ser. negativas. El diente puede pre

'senter ‘une. ooloraciﬁn ligeramente amarillenta,

momento de la instrumentaoibn.j ‘.



Tretemientos -
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81 la piezs dentaris tiene un. proceso‘céfioso

. que no. 1nteresa a le pulpa, se. reoomienda pro~

tegerla con un recubrimiento 1ndireoto y con—-

trolarla 8 distenciz. En el caso de una pulpa

. atrbfioa expuesta eccidentalmente, deberé rea-

1izarse la pulpectomfe total.



CAPITULO 'V

Y1.GNOSTICO - CLINICO - ENDODONCICO

Definigcibn.~ - El diegnbstico, ea una prediccib‘ que se basa en el

Juiedo olinico, msmo que dioteré 195 normas 8 seguir en el plan

de trntamiento.

Estudla los. signos Yy sintomes que tengen relaoiﬁn con altera

oioneﬂ pulpares o de dientes oon pulpa necr&tica

1os cuales ob-—

tendremos mediante:

le=" Interrogstorio.

. 2.~ Exploracidn clinisca en genersl.

‘ ‘_pependiendo de la natureleza, intensided y tiempo con é_ue un
ag’rgéqf ‘dedie 1o pulpa, por lss ceracteristicas proyies de todo te
jid\q_";c:onjuntivo,l pero linitsdo en su defense por la ocapacided fun
o_idhély‘d‘e una cél‘\iia‘ eaéécifioa, el odontoblasto, rescciona a las

sgresiones en dos formss:

defense .en 1s dentine = CALCIFICAGION.

2.~ Rescoitn'de defenss en ls pulpe = INFLAMACION.
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Pasos en_la Bxplorsoibn Clinics en General:

le= Inspeccibne
2.« Percusidn.
3o Pa‘llpa’cirbn.

4u~. Rediogrefte, |

8.~ Probador _pulpar’ 'eiéct’r'icb _(‘w;{it,a“l’bm_g‘cro)' .

‘9u=" Prusba'de mordida..

le= Inég’eccibn.- 'Es'ei’ ﬁferdimienﬁo q}ié se realizo por medio -

de 1a vigts.

et T T 2 et

¢) Dientes Frocturedos: VVL‘aé""fra'dt:\"l‘I‘:":Bﬁ:dé cumalie .l"“e‘i.eh,""'
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atravesar la dentins, con el oconsecuente dsilo pulpar.

d) Lesiones de los Tejidos Blondos: Por medio de un examen_
o son éetAec‘tads‘s: Lacersciones, ulceraciones y contusio --
nes, La petologle redicular como: absceso periocdontal,__
periapicsl, puede caussr obvismente una tumefaccibn osea

y de los tejidos blandos.

e) Msloolusibn: Los dientes en oclusibn traumbtics, pueden

sufrir cembios pulpares o periapicales.

£) gagigs;Pgogxgdg_s_y_ﬂgsiagrgcg_ogeg E_x_*gegsé_a_si_ Los microm—
organismos y sus productos dsiian a la pulpa en un grado_
proporcional & la severided de los irritantess Durante_
las preparaciones eavitarias, los dentinoblsstos son - -
cortados y se produce el dafio pulpars Esto occurre a ve-
cos en los dientes con caries profundas y extensase

g) Anomplfas de Forme, Estructura_y PosiciSn: Fluorosig; -

hipoplesias, microdontismos, dens in dente,

Percusifn.~ Es el procedimiento que golpea mett‘bdic‘vémenté’—

una zoné,

Procedimiento de_aplicegidm:: . Golpearel ord i_n;f._iéél 0. la

superficie oclusal del dienf‘e,'i’dohwé'l‘ extreno de un "'d:qdov 0=

con el cabo del mengo del Vesvpejd’f'en‘_ sje‘n:t‘idg i.u")‘riz-pn'l__;ai y ie_x;

tiocel.

Aogifn; Estimulacifn del dolor ‘en 1§s'k:t_'p'jigids‘ pei'iabicales,

I




Jom
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fenbmenos acfisticos o cembios de sonido, movimientos invo-——

luntarios.

Significeacibn 011nica' Desoubrir la inflameclbn periepical.

La percusibn, es un prooedimiento efioaz para localizar el -
diente afectado. Nunca peroutir primero el diente que se —

sospecha oeusante del dolor.

1.- Auditlva ¥ sonora,- En’ pulpa ¥ periodonto sano, el

-sonido- es agudo, fzrme, olaro ¥ metélf

2,= En dientes despulfadoé.;;é sgn@dé;es‘maféwyréhoﬁtg

guado..  '1

Palpaci fne— Bs el procedimiento que se‘”ealiza a expensas -
del sentido del tacto. j Sl e

Aocibn

Estimulaoibn‘difécj e

mefacta. La ubicacibn, taman

gual/pelatino,ﬁ

Las feneatraoiones aplceles, 1as fraoturas alveolares, cioe-

trioes qulrﬁrgioaa Y 1infoadenit18, son algunos de los ha--

llasgos qu os revela le palpaclbn dentaria.
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" 4o Badiograffa.—~ Es el procedimiento que se realiza por‘medio
de une roentgenogrefia oonoradicular 4 loa —-—
rayos X. Ayuda a deteotar hasta un 75 % de ~

todas laa lesionea dentsrlas..

_________ ;Eipdgiﬁfﬁn?&é/lé pelfculs bite
éfiéé‘yfenfermeded periodon——~

‘ tal- -

bidimensional de las_-
lendos'y durces
_________ cién de:ls patologia peria—
f pioal Y radicular. Indioacié de\previos tratamientoa den-

tarioa (resteureoiones, proteco ”nes pulpares, tratamientoa

'“deucqnduotos).

Las roentgénogi"fiaé,nébh auiiiiares en el disgnbstico_
‘"Endodbncioo". Deben revelar la anatomia denteria y sus re-
1aciones anatbmlcas de una manera signifloativa. Un contrag
te pobre y una angulac16n indebida, da radlografias inade-—-

cuedas o engslioses,

Les radlografias son parte integrel o 1nd19penseb1e del

tratemiento. .-"_»)k‘;wfe

_————_____

', e.- En endodonoie emplesmos las plaoas periapicales.

be- Las infantllea del nﬁmero o.

e.- Les oolusales de meyor tameno, especialea. '
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&.~ Las extraorales, como la panorfmica.

Lsg DOS ULTIMAS rers vez son usedss en endodonole.

le~ Técnics de. biié‘éctzfiz:'&éi tngulo, ez la mbs experimen
tadse. P '

2,~ T&cnice del &ngulo recto o distante (paraleligaoibn).

Je= T8onics de la angulscibn motemfitica, es muy semejen

te a 1a de la primera (Ennis).

L d L LTS

Una de las deficiencias de la radiograffa intreorsl, es

que no nuestra el sspecto veatibulo-lingual, sino solamente_

al mesio-distals

4,« Téonico de disociacibn o angulecidn modifiomda, uti
lizada pare evitesr las imfgenes superpuestas o 8s80-
clades de lss piezss con verios conduotos, ae modi-

fica la engulacibn horizontal.

Permite al zlumno percibir con exsctitud une -
imBgen tridimensionel de la topogreffa rediculer ¥y

de los conductos, ten necesaria pere llevar B 1lg =
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conductoterapia, preparacidén y obturacibn correcta.

-
om_—
,

4

Nfmero_de Rediograffas: Minimo en un tratsmiento de endo——

— " — — — o

donoia, se utilizarén cinco radiografias.

le= De Diagnb-tico o Preoperatoris,
2,~ Da Conductometria,

3.~ De Conometrfa o Prueba de Cono.
4o~ De Condensacidn de la Obturacibn.

S5e= De Control de Obturacidn ( posoperatorio mediato-immedis

to). e

Probador pulpar t8rmico FRIQ.~

A i - — —

sobre el diente,

ocifn: Se estimula s las terminaciones nerviosas libres y_

puede causar la contracoidn terminal del oontenido pulpar.

S8ignificacitn Clinica: Respuesta suave y moderada, dismimu=

cibn inmedista normal.
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Respuesta moderads que tarda muoho en lleger (10 eegundos) -

anormal, Sin respuesta puede ser NORMAL 6WANORMAL.

Un diente que responde 8l estimulo4fr£o, tiene la pulpa
vital. De acuerdo & como responda, nos da 15 idea del esto-
‘do pulpar. La susencis de respuests al frio, puede indioar
que le plpa estf aislads de los »cembiors_, té_rmigos Y bien -que
es incepsz de responder. Por io tanto;luﬁe‘infiamhoibn ho -
‘diegnostioada puede ser obtenida de ests pfueba a.menés que

halla una respuests,

Erobador pulpar térmico CALOR,=

Aositn

Eatimui&oibnl&

diata disminucibn NORMAL. - -

Respueste moderada que terda mucho fiédb§ eﬁ"l1egﬁr (nés - de

10 segundos) NORMAL.

Resgpuesta grave. ANORMAL..,' v '
Sin respuesta, puede ser NORMAL o ANORMAL.

De este aplioacibn de oalor, puede resultsr un dolor -

instantaneo y atroz. Hay que eetar preparados pnra eplicar
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'y endodbncloa.kg
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inmediatemente hielo o ogua fria.‘ Lon peoientes que han teni
do dolores pulpsres muy severos, pueden derse cuenta que el _
frio reduce su malestisr y que al tomar un veso de agua hela—

da se alivia.

Como ocurre con el estinulo frio, la faltéﬁde reépueoﬁaQBI -

cglor no tiene significeoibn clinica,

Sonda Periodontal.—~

Prooedlmiento de _pliceolbn. Aplicaoibn de le sonde perlon-

dontel en el surco per;ndontal.o,

S15p1flcao16n olinloa. Ayude a determinar el estado perio—

dontal y en diegnbst;co dzferenoial entre lesion periodontal

*A'ﬁenudo'I‘yq'nda periodontal, es un alemento desprecia

do, el oual complementedo con las radiografias puede deter—-

minar el estado de los tejidoa periodontales.. S

La enfermeded perlodontsl puede ser la cause de 1a no~—
lestia del peoiente, de ahi 1ls neoes1dad de un tratemiento -

periodontel o incluso le extraccibén de un diente efeotado.
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Trensiluminacién.- Es el procedimiento que se realize o ox=

pensas. de la fuente luminose (16mpere —

" bucal).

“En. dientes enteriores con pulpaa ne—

vcrﬁticas, falta la traslucidez que presenta el diente s&no -

adyacente. En dientee fractursdoes, le luz no atraviesa 18 -

‘linaa de fraotura. El velor de la traneiluminaoibn no es un

desoubrlmiento reciente, ya que la luz reflejada ha sido .

useda por décadas para detectar problemaa endodbncicos,

Sin embargo, al aparecer un sistema fibro—bptico, ha =

dedo origen ol renacimiento de 19 trunslluminacl6n, como un

tico de una frac ura ertical. con el brillo de la gonda —

flbro-bptica en éngulo recto 8 'la linea de fracturs, serf —
1luminado el segmento ‘del ledo fracturado, mientrss que apa-

receré obscuro el segmento més lejenoce
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3i la fracturo continfa. hasta el espacio pulpar, 80 pue

den espersr sintomas de dolor pulpar.

Debldo'a 1a fue 11uminaoibn dentro da la cavidad bu=

do pare la' 1 50

.cular y para

éléoffiéé ‘es, debido & su- fécil manejo, -
auxlliar de diagnbstico m&s popular. Si el
‘estimulaoiﬁn eléctrica del probador pul-
1 pulpa tiene alguna vitalidad. '
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Ctmo_usar el probador pulpar,

1.

2.

EN

4(}

11a respuesta

Aislex ei diente ushnd6~rolios‘de Eigodbp'o dique de 20~

mBe

Oolocar en’ ero. 8l riostato del probador pulpar.'

Adelantar ‘poco-a; pooo el oontrol, haata que se deacubre

Pedir al paczente que nos indlque en que_

“ momento sientevuna sensaolbn de comezbn dentro del dien—

tos

Indicsciones para su uso.

El probador pulpar, puede ser usado sobre oualquier —

diente, aislado y seco. Todoa los dlentea enteriores ¥ 8l

gunos posteriores.

Contraindiceciones psra_su uso.

8)
b)

c)
d)

Incspacided psre aislar y secar el diente.

Dientes con treumatismos ocurridos en las seis semanas —

precedentes.
Dientes anestesiadoa. L

Pacisntes que experimentan un'dolor continuo y fuerte.‘

En dientes con resteuraoionea metalicas muy exteneae.




94

49,

Pruebs de Mordida.-

grgoé_d:_iﬁ;l_eg_tg Qe;aglacgogbg: El paciente es- instx‘fxido pere_

m'o;kr.‘de‘_‘r‘»ksol')}feq'f\ma:pinZ‘a de algodbn _e.m‘nieblta '_69h'.'gopa (dique).

k.é_é i¢n: ~Los segmentos se_paradoé_qu_u‘nk"‘di'e:nt ﬁ'e turado —

son desubicados y ee deecubiérté ‘o1 dolore

 Signifiocitn clinics: Aislacibn de un diente’fracturado. -

10

Los dientes fracturados son diﬂoileadeaislarporque no —-
hey sfntomss repetitivos, & menos que,losaegmentos puedan_
ser peparados, La tranailﬁminaoibn y la befcﬁsibn'eon lox'a -
otros auxiliares de diagnbstic.o que nos dén una evidérioia —

eficax pere la ubicacitn de los dientes frecturados.

Pruebs Cavitarige.~

Procediniento ge_'_ln'lr.;l;_crgciém_ Remooibn de la ;dentinal“c(‘m une

fresa en una pieza de mano,

' 35',1éipruebe de:diagnbstico. mas: efi-

“caz ‘par i

. ‘Le’ prueba’ cavi
‘mocibn de la dentina

uns frosa sin el uso de anestesis —
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“locel, pera determinar la vitalided
pulper aubyacente. Cuando les prue-:

,baa térmicaa y eléctricas"h ""'A_

1l.~ Prucbs de Anestesiam,~ En ﬁresehkoial‘d‘e;doioreé difusdé,f'j-—

cuando ée’sospeoha'de una o dos dien.

. tea‘ adyacentea o cuando el dol
'1rradia de un diente superiorval uno
:inferlor del niemo lado del maxilar,U
fse hace en estos. casos una snestesla
local en le vecindad de un dlente -

pera deaoertar el otro. fi;‘ :

1'. io, consti—

12~ Pryeha de Laboratorio,~ Los estudios deﬂla

A

tuyen une ampliacibn e la explora-

cibn" fisioe, e‘obtienen del paozen—

: orina{y otras -

muestras qu ometen e estudios -

fmicroaobpicos, bioquimioos, microbio

légicoa e inmunolbgicos- : )
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CG/PLTULO VI

TECNIC/S DE OBTURACION

Existen‘vafips tébnioaq'dg obturecibnfdeI1bs;cohductos‘radi-

oha seccionedo.

Técnicu de condensacibn leterale

Técnica de condensacibn verticel de la gutaperchs ozliente.

TECNIC, DE OBTURFCION COM PASTAS INTISEFTICAS.- En la tééni—

ca de obturscibn con pestiss entiséptices, representan qiTéle-
méhtb fundémental de la obturacibn, Los conos Jueganrun”ﬁé-
pel sccesorio y 8blo intervienen en 1s condensaclbn de la pas
te h901a 19 poreibn spical y paredes dentinarias de 109 con—-

ductos radiculeres.
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Le obturacibn con pastes sntiséptices rtyidtmente reghwe .

sorbibles exige la reobturescibn con materiales deiinitivos, -

luegn de su reabsorclbn dentro del conduoto radlcular.

Frecuentemente estos materiales fueron utillzados como -

terepis medicementoss. en. prooeeos perzepicales'extensos, reab

sorciones, eto.,, pero en la eotuelldad nan sido reemplazados_

por les pestes de h1dr6x1do de oaloio.

TECNIC? DE OBTURACION CON PASTAS ALCALINAS.- Bs utilizada —

easpecivlnente pera el itratemiento de piezss dentaries com fpi
ces inmeduros, con el objeto de estimuler a los tejidos apica
les y/o periapiceles, ouando por afecciones de ls pulpas se en

cuentra comprometido el desarrollo radicular.

El materisl de obturaclbn apropiado en estos c8g0s . eg, =

por el momento, el hidrbxldo de calclo;kpudiendo emplearse ——
diferentes preparedoa sobre 1 i icha substanoia.
Es importbﬁte)dggtacéi

materxrl, todoa'lo :

éxito, es neoesario eeliza

ontenidos en_

ciosa, 8 fin de elzminar los restoa neorbtiooa
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TECNICA_DE OBTUR/CION CON CONMOS DE PLATA.= El uso de los co=

nos de plate esté especirlmente indicedo en la obturacitm de_
conductos estrechos y/o curvos en donde no pueden eer emplea-
dos los conos de gutaperche por su fslta de ng:.des. En eat-'
tes’ oircunstanclas hebré que poner particular ouidado en la -
realizaoi&n de una. preparac:.bn quirﬁrgics adecuada al mate-—-

rial, a fin de obtener una obturaoibn de ajuste oorrecto.

TECNICA DB OBTU’RACION DEL TURGIO APICAL GON CONO DE PLATA o~

SECCIONADO.~ Introduo:.da p!r Ni”holls en 1958, esta teonica

oconsiste en la obturacib eroio apical del conduo'to oon

une secolén ds cono de plet

'lador, ”quedando l:.bres los

dos tercios ooronario'

La obfuraciéﬁ
ta al- cual se 10

lar al nivel desead

81 bien hec
» : ot i aunque posee la ven——

d&ntiqp, . »tiez;‘e, lyas_-_

iones oon conos de Qia{a

TECNICA bEL CONO WIGO DE GUTAPERCHA.- E1 fundamento de esta'

técnice consiste en logcer 1a oblitereoibn completa del oon-

ducto radioular instrumentado, mediante 1a utilizacibn de
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cono fnico de gutappfoha y selladors

El cono de gutapercha seleccionedo ] tal efecto, deber&

11ador, 10 que 1norem' ta el sellado y dlsminuy el efeoto —

t&xico de los"iemoe

Al igual que oon 109 conos de plata, la técnion estanda-

rizada mejorb la oorrelaciﬁn entre inatrumentos y conos, pero

;sin alcenzar la perfecciGn deseade. La dificultad para lo-——

grar una correota sdeptacidn se complica sfin whe deda la va—

riada enatomie de los conductos radiculsres ¥ las irregulari-

‘ldades morfolbgioes de los conos de gutapercha..

TECNIC. DE OBTURACION DAL TERCIO #PICAL CON dONO DE GUTAPER;-

CHA SECCIONADO.- Ests t8cnica es empleads con la finslided ~
de dejar desobturados los dos tercios coronarios para permi—~
tir el anclaje prot&tico en el interior del cénducto radicu-

lexs Esté indiceda psrs oonductos amplzos, en los oualea la'

En. oonduotos astrechos o curvos esta meniobra se, torne -

d1ficu1tosa. Lakiona obturada se oomporta como une obtura-—~

cibn a eono ﬂnico, rig1endo por: ello los mismoa prinoipioa -
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operatorios. El cono selecc1onado deberé cjuster adecuada-—-

mente en ol teroio apical, 2] fin de asegurar Junto oon el se-

1lador un cierre oorrecto.;x

uy. coneisten-;

Ea conveniente el emple de . selledores

TEENIGA DE GONDENSACION LATEHA L técnioa de oondensaoibn

lateral tiene por objetivo la oblit racib< tridimensional del
conducto redioculsr,.s pertir d

génes comjuesta por conos’ de'gutapercha y sellador oondenaa-—

dos leterblmente.,

El uso de la misma eaté 1cada para la obturaciﬁn de -

conductos obnioos o} de corte transversal ovel ¥ en los oasos

en los cueles s:fsospeoha la existencis de conductos latera-—

les._~

THONICA DE CONDENSACION VERTICAL D® LA GUTAPSRCHA CALIENTE,-

Sohilder (1967), popularizé ests t&cnica, refiriéndose & ella
como "método de 1la obturscién de los conductos en tres dimen-
siones", Sostiene dicho sutor que la condensscibn verticel -

de la gutepercha reblandeéidaipof‘el oslor, da como resultado



56

una’ obtureci&n oompleta y oondensada, ‘oon mayo“ deneidad de =

materiel en la regibn apicel.

Le- técnica Operatoria requiere la elecolbn de’ un cono de
gutapercha que ajuste flrmemente 8. las psredes del oonduoto,_

¥ que quede 1 & 2 mm. corto del limite oementodentinar;o.‘ 8u

porcibn terminal sera mée gruesa que el extremo EplOBl del -

conducto y su forma no demasiado aguzada, a fin de vitar la

extrusibn de’ material. Previemente a la 1ntroduooib dal 00=

no 86160010nad0, ‘hay que llevar una’ cantidad pqu dqféellg

dor al oonduoto.: El eblandamlento del cono deb ser-real1za-
do oon ol portador de calor, calentedo 8l rojo oereza, 0 ine
troduciéndolo de 2 8 3 mm. “en el interior del conducto Tadie

cular. R&pidamente debe ser retirado, br6§ediendo a atacar -

la gutuperoha reblandecida con los eta adores del calibre oo~

frrespondiente.

Posteriormente, hay que volver a ablandar y ataoar la -
gutaperoha, nés profUndamente, hasta 1legar al GOMIenZO del =

teroio ap;cal, ‘cuys . porcibn quedaré inalterada aunque fuerte-

mente oondensada, proyectando el sellador y/o la.gutaperoha ~-

haoia 1oa oonductos 1aterales irreh

Los teroios medio Yy oronario ue

ben ser obturados conf rozos:de gutapercha; 4 mm., los

cuales seran reblendecldos y etaoados in empIehr,sql;a¢or -

alguno.




CAPITULO VII

ANSTRUMENT/L PARA . ENDODONCIA

"c:.(m endodbncica, requiere un instru

radicular, sin embargo, depende 1  de\ la exiatenoia de ins—-

trunentos adeouados, sino t ’bié Ana.burena técnica.

CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL:-

le~ Instrumental pars dié':g:r‘x‘t)ati-o‘o."f\v .

2.- Insirumental pars ‘anestesia
Jem Ins"c_xfumgrxtal ‘_péi"a'['ai'"si el campo bpefatg;‘vi'oi.

4e- Ih:s‘trufrl'e:i{t'a’l‘ pera.la preporecidn n'ii'ﬁr»lgi_'oé.",_ ‘

b)v‘_;fCalor 8eco. L
c) ‘ Galor hﬁmedo a presiGn. :
a) - Agentes quimioos.
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e) Esterilizecibn répida.

le= VInstrum‘éh't‘e‘lf- pera Vdia:gnés‘tic'o.‘

constituyen el :.nstrumental escenc:.al para el diagnbst:.oo.‘

‘= Un espe;jo.

- Una pinzs pars algodtm.

- Un explorador. ‘

Dufahte 1e exploreci&nrde la oavidadde ﬁm:a; dé;‘ies, ,puéde ne

cesitarses

= Cucheritas af enover 1a denti-

Para el ‘@iégatiétioo del estsdo pulpsr periapi’sqi-rgtiili‘z:'a—
o | e

- Léinparé de ‘tran’si‘i” in

- n vitalbmetro. 5 ‘ :

- Elenentos. apropiad z‘a'p.li'daci‘bn de

frio y oalor.:: ! P

- 1Ia radiografia int’

2.~ Instrumentsl pers snestesis.:

Pars blyoq'u‘ev‘ar:' 1o pi'xlypa, g6 “,Qtilize cssi exclusivamente:
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~ Jeringas metéhoas. que contiene soluciones

) anestészces (ca r tuchos)

3.~ Instrumental para sislsr el cempo operatorio.

8e= Digue de Goma.
by~ | 'Per:foradora.

Com kGrnpa‘s.

] ‘vPorta’grapas.
Porta_&ique (arco).

- Hilo de Seda.

S g.- _.Lubricente,

. he=_ . Aspiredors

n el trotsmiento endodn~

: la oontaminaoi6n selxval.

. contienei los ir:igadorggide;;qondudﬁo, quthsbri‘impo_z;
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tantes en los procedimiehtos prebaratoridéc”

« Aumenta le efioaoia en'e “ira 'miento previniendo -—

contratiempos que son 1nev:tableu ein su uso.

4.- Instrumentsl pera la prepesracifn’ uirfr oé{z_.'

El instrumentsl empleado para la preparaoi&n de la oavi
dad ocariose y para la apertura de la cﬁmara pulpar y rect1fi

cacibn de sus paredes oomprende'

. Puntas’ de diemante J fresas.
. Aparatos con instrumentos psra conduotoq, con movimien

~tos autom&ticos'

- Giromatic (mioromega) . ﬁﬁ apsrato en‘fofﬁa‘de

oontra&ngulo que proporcionaAun movim ent’ osci—

Pare localizar y ensanchar 1a entrada de 1os oonductos ra»
diculares se utilizan- ,1 :

« Explorador para endeonbia. e o

« Sondas lisa. '

. Sondas barbades o tiranervioa.
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Estén preparados pers enaanohar, mnpliar y alisar las pa-
redes de los conduotos, mediente un método de limedo de -~
les mismes, utilizendo los movimientos de 1mpulsibn, TO~~

t8016n, valvén y traooibn.

- Limes.
~ Hnsenchadores o esceriedores.
- Lima de Hedstron o escofinas,

- .Limss de plies o de cols de Tatbn,

" INSTRUMENT/L ESTANDARIZADO. -

La f&muié conbasematemétioa upa;*é‘ s_tf; c(métrticcibn, tie

La numerecib de’los inatrumento ve» del 8 al’ 140,_
'numerao:.én que corresponde al oolo uy nﬁ.mero de centési-

mas de milimetro del diametro me r del 1nstrumento en .-

su parta activa, llemsado Dl L

2e= El diﬁmetro mayor de 18 parte aotiva del instrumen~— .

‘ 'to ae llame D2, tiene.v‘q:_.‘empre 0.3 om més que el difme--

3= Cada instrumento tendrs 1a misma uniform:l.dad 8 lo -

B ,lergo de su parte ectwa o constante de 16 mllimetros. _‘ .

4;-' El primer, 6 nﬁmero 8 t1ene ocho centésimou de mi—;-

limetro en su d1!5metro menor y 38 e ‘all'mayor, ,el segun..
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do, es el numero 10 y apsritir de él, siguen los deméa -
con un aumento gradunl de 0.5 déclmas de milimetro has-

ta el n@imero 140,

ESCARIADORES ( ENSANGINDORES).

Son instrumentos en forme de espiral, est§n'destiﬁados
eaenoielmante @ ensanchar 4 desgastar laa peredes denti
narias de los oonduotos radiculares de’ manera uniforme

Pt

'y progresiva,‘_'

ikT 7ﬁen la forma de eaplral, pero més carrada que-la de_
'los escariadores, trabzjan por movimientos de impul--—
sibn, rotaoiﬁn y traccibn, Estén destinadoa para alim-
;7sar ° pulir las paredes dentinarias del conduoto radi—~
??cular. Como tlene mayor cantldad de aoero por unidad -

de longitud, se tuercen y doblan menos que los escarie-

. 'fr,ms DB HEps'ﬁnoﬁ Ab’"ﬂscpipmfas,-

Limas disenadas por. su autor, para ser usedes por trac-

ci&n para terminar el ensanohado del oonducto en su —
teroio medio y ooronarlo, no debe rotarse o debe tener-
se cuidedo pars no producir surcos ¢} canules con ‘sus fi

los transverseales,
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Es muoho muy importante que loa instrumentos tengan la me

dida exeota del oonducto, pora no provoonr lesiones o ni-

.vel apical, por tal motivo neceaitemos de-';f

Regle pars endodonoia.

‘fé“Topea de hule pare el inatrumental.
. Jeringa pars. 1rrigar el conduoto oon- aguja

plsna.

« Puntes de papel absorvente (esteril zadaa).

. Estuche de endodoncia (oeaita)

S5e- Instrumentsl pera la obturacibn.

Los principales eon"i'~:‘7"f
a.- Ataoadores y oondensadores de uso manual.

b= Espirales 6 léntulos. L

s~ Pznzas port

 tera1mente 195_ gl bn (puntas de guta=

percha) ¥ éféptgnp aario pera seguir in-

_iroduciendo nuevas punta

Se reoomiehdén e los nﬁmeros l, 2 y 3 de Kerr, ¥y~

pera oondensecibn en conduotoa estreohos y en. molerea, -



deben usoree el nfimero 7 ‘de Kerr y el de Starhte MG-Di~-

16, condensador de Schilder.

b.-'-; ESPIR!"LES‘ OVLEINTUL‘OS' Son i'nstrumentos"d‘ek movimient'os -
‘rotatorios, para pieza de mano o contrangulo, que al gi-

rar a ba;ja velooidad, conduce el cemento de conduotos b

mater:.al que se desea en sentido oorona-apzca

Se vfabrihéériwan diversos calibres y num‘el"‘afcibﬁ'\dei 4 al -

c.-'PINZ!S"POR'.I‘ACONOS. Sirven pera llevar los conos o puntas

© de gutapercha y plata a los conductoa, tanto en la tarea

" de prueba oomo en ls obturaclbn dei’initiva,

| pinzas de -
Hove, de Stieglitz, Aberbaoh). o

: 'El inatrumento de GLICK.- por su extrem para oor
'tar los conos de ‘gutapercha y por el otro, ataca ‘ol ma=—

L teriel de obturaoi(m en sentido corono-apioal.

Bsterilizacién del instrumentali .

El instrumenteal debés Bt sterilizado'antes de su utilizacifm

pera logrerlo realizamos los siguientes procedimientos. .

a) Ebullioibn' Los in rumen 08

mente en el agua y ésta debe hervir 20 minu(

o

hora.
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b) Celor seco: BExige une tempersture- m&s elevada que el a--

gua en ebullicibn. “El- instrumantal ‘8e- ooloca en oadas _—

dentro de une estufe para aire cali‘iti y ‘8@ hace "soen—-'

der 1e temperatura inferlor hesto 16000. tarla ualrdebe—A

. ran permanecer entre 30 ¥ 40 minutoe.

o) Calof himedo & presifn: Es uno de 1

oes de easterilizacibn, Se coldcaiell ns

presibn de dos atmbsferas y une temperatura de'120°c;‘Por"

eliminacibn del vapor de agua, se'o‘tiene,rlaseoado final.

d) Agentes quimicos: El m8todo derestérilizacibn PoT inmer-
8i6n en soluciones antis8ptioas s temperstura smbiente, =
Tinde resultados satisfactorios si se aplica correctamen=

tes -

e) Esterilizeoibn répida: Se utiliza en los casos de emer—
ggncia ¥y resulte aplicable en determinados instrumentos y

E matgriales. El flameado, previa inmersibn en alcohol, se -
emplea frecuentemente para la deainfeocibnlde la parte w-
activa de los instrumentos de mano como: cucharitas, ex—

plorsdores, pinzas pera algodbn, etc.

NOTA: El Cirujano Dentista, debe tener presente en su préctica -

diaria el ORDENAMIENTO Y CONSERVACION DEL INSTRUMENTAL,
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b)

CAPITULO VIII

MATERIALES DE OBTURACION

La obturaoi&n de oonduotoa, ge hace con dos tipoa de materia‘

\‘-

que se complementan entre 91

Material sblido Que oomprende conoa prefabricadoa que son de‘

diferentes medidas, longitud y forma.

Oemantos, paetas o diversos pl&sticos que pueden ser produc-—

tos patentadoa o preparados por ‘uno mismo.

PRINGIPIOS WUE DEBE REUNIR L0S. MATERIALES DE OBTURACION.

1.-'

2,

4om

Je=

Que llenen completamente el conducto.

Que llegue a la unibn cemento-dentinaria.

Que logre un cierre herm8tico en la unibn pemento—dénfina —-—

ria,

Que contengan un estimulente para los oemento-blastoe, Yy que

cierrefbiolégicamente,la’ 'oon neoeemento.

Que sea de’ f8cil ‘resbsoroibn, para cuando:les raioes de lom

,dientee temporales"omieneen a aer'reebsorbidas por el gﬁr-—
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RiyUISITOS DE LOS MATERI/LES DE OBTURACION ( GROSSMAN).

1.~ Deben de ser de f4cil manipulacibn e introduceidén al condug

“tOo

2= :Ser semlsblido en el moment. de su 1ntroduco16n Yy endurecer

k-se hasta despuéa"“:

Dbpen-sebfimpérheablés

6o Deben ser, bao iostét1cos ] al menos no favoreoer el desa-

rrollo iorobiano.-i
radiopacos.

' ”altéiar‘el coior'dglldientes 

e Débén;Qa ser tolerados por 105 tejidos periapicales en caso

de peser m

10.~ colocacitn’ 6 fébileéféq_

11~ er:;etirados“céhitﬁgilidad.
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CLLSIFICACION DB LOS M/TERIALES DE OBTURACION Di CONDUCTOS.

I.- SOLIDOS:

1.1_,Puntls de gutaperoha. .‘;> 
fx‘l.é»lpuntas de. plata.‘j . :

I{S,LPuntas de plastioo (Keradenta).

i.ATEPuntas de teflbn. S

‘145 Puntas de scero inoxidables.‘I:-:‘f,

1.6 Puntas de resins aorilica (en experlmentacibn).

II.- CBMENTOS PARA CONDUGTOS:

2.1 cementoa a base de eugeneto de’ zino.

2.2‘,Cemento con baae plﬁstice. :

2.3 Gloroperoha. f  et
2.4 ‘Cementoa momificadores (a bese de paraformeldehido)

2.5 Paatasvreabsorblles (antis&pticas ¥ slcelinas),

'2.1 Cemento 2 base de Bugensto de Zinc.- Es un: cemento hidr&u——

lico de quelacibn formado por la mezcla de bxid de zinc con 91 -

cies Son muy féc;les de retirar con el X1lol 6 con. ﬁter. (reg



blandece). o T - s

Bl sulfsto’ de borio y el tribxido de bismuto, son suatancias

radlopacas. :

La resina blancs, de sdherencis,

Los oemento _a base de: eugenolato de Zing, lou encontrsmoa -

en el comeroio bajo los Biguientes nombrea:

Lo~ Puip:QavrixéiiSe'aléik(Kerr). Contiene plata.
(éa‘pauié"s‘ y ilirq'uido),fl' clipsula por 2 gotase .

24= 'l‘ubli Sealer(Kerr) Sin platn.

A 2 tuboa en forma de- pasta ).-. :

3o C‘err‘:’vén_t‘;b de Gr éaﬁan, (50@ Q:?:].dd de. oino-eugenol)e

4o~ Cementode Mo ~E1'r"t_‘)y;[j PR

Se= Pe}éta de Roy,Roo‘&f'S’bl;: .

2.2 Cemento con Bese Pléstioa.- Son cementos. formados p“ort suUB——

tancias inorgénicas y pl&stn.oas. :

-~ AH26,
~ Diaket. .
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- El A826.- Ea une apoaiérenina de color &mber clero, endurece a
temperatura del cuerpo de 24 a 48 horas ¥ pued.e mezolarse oon el__

hidrbxido de oaloio, es. adherente, fuerte, resistente y duro. ‘

Es ‘ns res:.na polivinilicu en un vehiculo de polia

oetona contiene 76 de bxido de zine y un rndioopacador que

a8 el foa to.d es autoestéril no irritente v muy adhe-

rente, opaco no: pignenta al‘ diente Y permlte la oolooaoibn de —

las puntaa sin apremio‘ de tiempo.

Tanto el Diaket como el AH26, se resbsorben 1entamente. ,:.'."‘""'
Cuando se han sobreobturado el AH26 se desintegre en i‘orma de —
grénulos.y 1uego es fagocitedo mientres que el Diaketfes, Je‘ncap—-

suledo por' tejido fibroso.

2,3 cloroperoha.- Es un producto usado desde prinoipios de i
glo en forma de mezcla de. oloroformo y gutapercha.» Haoe varias -
d&cadas ocomenzaron las mezclas de(_cloroi‘orm‘o y reaina oombinada -

con conos de gutapercha.

E1l cloroformo, es un ‘i'eblande'c’e'ddr_ de la gutapercha.

2.4 Cemento y Pestaa Mom1fioadoree.-- Son selladores con una ba~
ge de parafomaldehido antieéptico, ﬁaador y momiﬁcedor por ox~
oelencla' ademﬁs eatos selladores cont:.enen bxido de oino, _diver- )

s08 compuestos fenblicos, tzmol, auatano:.as radiopao

cortiooesteroides. Son empleados princlpalmente en los oaaou co=
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rrespondierbea 8 ninos, en oonduotos estrechos, o bien-en la difi>

culted para instrumenterlos en toda ‘su longitud. s

pulpares neorbtico En. el‘oomercio los podemos encontrar —-—

nombres comeroisles-

e

Bom Endomefhésbﬁev(septodont).

b.= Ozomol de rellands
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ce~ Pasta de robins.

de- P‘g'ataa” de }’frip de gysi.

2,5 Pagtas Reabsorbibles,- Son pastaé para ouando se‘sobrepasan

EL FOR/MEN LPICLL, al obturar el oonducto, son reabsorbidas por =
el hueso en un lapso m&s o menos largo. Al ser reabsorbidaa, su_

accibn es temporal Y se les co-nsidera oomo un recurso terapbutico

més no como une obturscibn definitiva.

8u principel o'bjetivo,' ‘é.s' gdbreobtﬁrar evl‘conducto pera evi~

tsr que la pasta contenida en el mterior del conduoto se resbsor

be; ae debe retirar para obturar los oonductos con puntas y cemen

tos no reabsorb:.blea. '

CLISIPICACTON:

estén compueatas d«,-, yodoform _‘_paraciorofenol elconfor.y gliceri-

ne, pudiendo enadi timol o mentol. :

La contidad de cada uno de aus compo 3 ,
dez y- consistencia pero su apl:.oacibn ae haré s:.empre con eapire- .
les y léntuloe o aeringa de presibn para que 1a paste .ooupe todo_

el conducto y rebaae toda 1e zone. perinpioal patolbg.l.ca.
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OBJ&TIVOS D& LAS- PASTAS R&2ABSORBIBLES: -

- Una accibn antiséptica, tanto en, el koonducto como ‘en-la . zona -

patolbgioa permpical (ebaoeso, fistula, granuloma, quiste)

~ Estimulsr la oica‘tri‘z‘aoi'bn y el proceso de repara‘cibn‘del Gpice
y de los tejidos conjuntivos periapicales (cémentogéneais) —_

( oateogbnesis).
~ Conocer mediente la rediografia, topografia, penetrabilided y_

relaciones de le lesibn, asf como de la oapaoidéd orgénica de

reabgorber cuerpos extrsiios,

INDICACIONES: .

1,- En"tvlie'n’;;s,‘rhuyx infeotedos con ‘imegen de posibles: lesiones de

24 Con medid de segu ide

turaciﬁn (en forémenes amplios) ouando el épice es'ta cerca

del seno maxilar
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CONCLUSIONES

Qulero ooncluir, haciendo anaais sobre el ccmpromiso que

s dientes na—

OOHB QI‘VBI‘

Se debe hacer todb 1c po kble,.p'

turales, para:upa mejofrarmonia' funci&n y eatética de la cavidad

buecal.. -

Estanos comprometidos a investiger y a sotuslizarnos oons —

tantemente.' ;:'

ngemo .de conocer 1aa técnioas que esta ‘oienci nos brinde,

para que el tretemiento endoddntico tenga‘un buen:pr nbat;co,"ya

que la odgntqlogia ectual, trats de preservgrzlaa*piészFdQnté.-A

rias el.mayor tiempo posible, dentro de 1la cévidad-qral-t'v‘
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