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I. INTRODUCCION

Desde lu antiglednd la Profesién Dentsl ha venio-
10 bugenndo la formn mdo adecunds de conservar luu pile
zus denturius tanto fisiolépeicn como anutédmica y fun--

cionalmente en la cavidad bucwel,

En la prdctica diaria hemos observonio asue los pa-
clentes en eu mayoria recurren sl dentistz cuando ys -
rresentan un ~roceso infeccioso muy avanzodo (caries -
nrofundas y sbscesos), en 1los rue se tiene nue reali--
zar una odcntolop{u conservcdoro no mutilente como se~
ria la extraccién de la vieza, siendo el mejor nraso &
sepuir un trotemiento de Endodoncin la cusl se le de-——
fine como unz rema Je lao Odontelogia cue se encarra --

del diapnéstico, prevencién y trutumiento de las enfer
medndes pulpares.

En el aflo de 1728, Pierre Puuchard, repistré su -
obra "Le Cirurpen Dentiste”" en la cual hubla de méto--

dos concervudcres de los 1ientes enfermos y en la edi-

cién de 1746, nronorcionn detallee técnicon nETH UN -~

tretumiento el ccnducto radicular.

En el afio de 1967, G,A., Powman, utilizé 1la rutne

nercha naras le obturacién de coniuctos rsdiculares en

un intento de preservar las piezas, nocteriormente se-

han usaio otros materiales, husto los derivaios de la
netrocuimice molderna,



~)

la endodoncis orpaenizada comenzé en el aflo de -~
1943 cuando un prupo de 20 Odontélogfos me reunieron -
en Chicago nara formar la Asocinoién Americann de En-
1odoncia que ha ido nroprepivimente estructurdndose,
#iendo hasta el afio de 1961 ocuando la endodoncia fué
reccnocida como esnecialidud, sunque como ya 1o men.-

cionamos ce realizobs como método conservedor.

Motivadas nor lo anteriormente expuesto, hicimos
unn revisidn de técnicas y materinles funiamenteles,-
con el deseo de reunir conocimientos concretoc de las
técnicas usadas en el trautamiento que se nlantea, to-
da vez aue lu materia rue trata el temz motiva al es-
tudiante a investirar u fondo, objetivo que se nuede-

loprar o no nero la innuietud exinte.



IX. DETINICICN DE ENDODCNCIA

En orincicio recordaremos ~ue lu rafz etimoldpi-~

ca e la palabra Endodoncic. eetd formuda nor 308 vo-

cablos de origen priepo nue nipnificun:

ENDCN = dentro 0 & traves de
DONT = Diente.

La Endodencis oe refiere u la narte vitsl del -~
diente (pulna) por le quc creemos es necesario nue to
do Oiontéloro conserve vipentes las ciencias bdsicus
ie su rrofesidén y muntenra al 1{n sus nrocedimientos
de jiugndstico clinicos de fzbinete y laboratorio pa-
re losrar el nrinciral objetivo de estn rama que es -

la conservacién del diente en el aparato m:sticatorio.
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IIX. ANATCIIA PULPAR

Definicidn: Llamamos nulna dental nl conjunto de
vlementos histolépicos encerrudos en la cdmurn pulnr,
esta 8 su vez me divide en pulpn coronaria y oulpa ro-
dicular que se cncuentra rodeudn de dentina, En el dwi
ce de la rolz encontramos un npujero pequerio llamado -
apujero apical nue va a ser lau ontrada y salide 3el ng
auete visculo-nervioso (aun cuando se pueden enconirar

conducvos suplementarios cada uno con su apujero sunle
mentario).

FCRFCICCIA DE LA CAMARY FULPAR Y CONDUCTICE

RADICUL! REC,

Dientes uniradiculares con antericres, premolarec
inferiores y alpunos serunios premolures suneriores, -
el niso pulnmar no tiene ung delimitucién nrecisa como
en los nu noseen varios conductos radiculares. la nul
pa comersl re vu estrechundoe pradualmente hasta el fo
ramen aploul, con frecuencia enccntramos conales su-~

nlementarios czia cnnal tiene su spujero sunlementa--
rio.

DIENTES PI Y TRIRADICUIATES

v

Los dientes de varics coniuctos radicularees son

molares y primeros nremoleres superiores, en cl =iso



sulnar se inicizn los coniuctcs de une formz purecida
a los pronies vasiurterinles cusnio se dividen en va-

rics ramic terminules.

los iientes anteriores y premolares inferiores -
tienen reneralmente un solo conducto rudiculur., Losw -

nrimeros nremolares suveriores, tienen dop coniuctos

raliculares; uno vestitular y uno valatino nue en un

2C € se e¢ncuentran fusionandos, los sepunios nremolae--

res suveriores, sepun lu tabln de Hess, ticnen ios --

conductoe radiculares en un 4C % y uno solo en el 60%

En todos les nremolores suneriores es rutina lo-
calizar y cmnliar indevendientemente cada conducto ra
dicular, aunque en los sepundos al comprobar visual e
instrumentulmente la existencin le uno tolo, se nuede

ensunchar como tel en sentido vestfbulo linpucl,

Loa molsres tiencn por lo comin tres conductos -
siendo uno de ellos de amplio lumen y de fdcil ubica-
cién y ccntrol rnue viene eiendo el nalatino, los doc
regtuntes, son vestitulares y mds estrechos, Jenomi--
néndose mesio~vestibulor v dinto~vestibulur sl nrime-

ro de lon cusles en mds aplanndo y -uede dividirse a)
fFunac vecen en dos.

Los molares inferiores noseen u su vez un coniug
to radicular distal ouy amnlio nue a veces sce divide
en doe conluctos mesinles; mesio~veastibulur y mesio-

lingual bien definidos que discurren indenendientemen



te nor la raiz mesinl varn fusionurse a nivel anical,

la mayoria de las veces,

DIRECCYOM 2F LCS CCNDUCTCS RADICULANES

Los conjuctoe radiculures nueden ser rectos como

scontece en lu muyor nrarte de los incisivos centrales
suneriores, npero se considera normal clerts tenilencia
a curvgrse débilmente hecin 3intal, en ocaniones la -
curva es rnds intensa en los molares y nueden 1ificul-

tar el tratamiento eniédonticc. Cenerulmente los con-

ductos mesio~vestibulares presentan mayor dificultad

vara lu localizacién e instrumentacion,

DISPCSICICN DE 1.CE COMDUCTOS RADICULARES

Cuando en la cdmnra pulrur se origina un ccniuc-
to éate ne continua por lo renersl hzsta el dApice uni
formemente, nero nuede nresentur algunss veces los 8i
puientes accilentes de iisnonicién.

1, Pifurcorce

2,

3.

Bifurcurse vure luero fusionarse

Pifurcurse naru despuéds fueionarse y volver a

bifurcarse.

C1 en la cdmara se oririnan dos conductos radicu
lares, estas nodrdn ser:



1. Indereniientemente narclelos.
2. Far:lelos nero intercomunicados.
3. Dos conductos fusionadon,

4. Pusicnados nero luego bifurcados.

Antes de comenzar todo trot:miento endodéntico, -

tendremos nresente la lonpitul meiicna de lu coronn y

1o rafz, recordenio cue ests cifrs nuede modificorse -

je¢ do8 a tres milimetros, en mayor o menor lonritud, -

giendo de avuilz funlamental la reiddioprafis nreonernto-

ria y, princimnlmente las ruidiorrifiss de control du--

rante la oremaracién quirdrpgica,

RAMAS CCLATERALES

Cada conducto nuede tencr ramas cclaterales que -
vieyan a terminur en el cemento, 4iviliéniose en trans-
versas, oblicuss y ncodadas, serdn tu direccién, Por -
otruy narte. los investipadores, Hens, Meyer, Muller, -
Cattaneo, etec., deteotsron 1z vregsencia de ramificucig
nes anicales ~ue unidna & lag nocidbles anpulaciones o

acodsduras del conducto, nos obliran g ser nrudentes -

en el tratajo endoiéntico, naru evitir falsos vies a=ni

coles, no siempre visiblee rudiorrdficamente, nero que

ruelen interferir los orucesos de renarceién.
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10N"ITUD DEI. DIENTE

Estas referencias ienenierdn mucho de la eln) del
~nciente, w8f como e 101 nosibles anomnlfes o delormy
cignes rue entoe repintransen; :nte esto evitaremon ma-
ne jor loapgituden entendurizadae y la determinacién se-
rd exclusivamente 3el criterio el onerador &l Otmore-

var lus nicezus dentaring o la inpneccidédn, asf como en

las nlacas radioprdficas.

La toporrafia de la cavidad pulpar y de la delica
da anatomias radicular desempeiflan un papel importante -
en el tratamiento de la pulpan, vues el conocimiento -~
exaato de la extensién de la cavidad pulpar en ls nro-
norcidn corresnoniiente a la coronn, nuede evitar una
lesidén de la nulpa, mientras nue el conocimiento de la
anatomia de loc conductos radiculares, es imnortunte -
nara llevar a cabo una teranéutics eficaz, esnecialmen
te en la extirpacién del tejido pulnar en el tratomien

to de lac infecciones le los canales rzdiculares,



IV. HISTCLCCIA PULPAR

La vulpa tiene cuatro funciones:
a) Pormadora
b) Nutritiva
¢) Sehsorial

d) Defenniva

a) Pormajora: la pulna lental es de oripen memo-~
dérmico, de tejido conjuntivo laxo, su nrincinul fun-

cién eg la ie wroduccidén de dentinu,

b) Nutritiva: Por medio de loe odontoblastos va -

a nutrir & la dentina, los elementou nutritivos se en-

cuentran en el linuido tisulsr.

¢) Sensorial: los nervios pulnares estan forma—-
dos por fibrss sensitivas y motorus, lua fibros sensi
tives tienen como funcién orincival la inicincidén de
reflejos nure el control 3e le circulezcidn de la nul-~
ra, tiene tumbién como funcibén la sensibilidud de la
misma nulna y dentinu, conluce l: sensacidén’de dolor.

La rarte motoru del orco-reflejo ertd dadu vnor lus fi

bras viceruleu y motoras cue terminun en los misculos

1e loc vosos o npuineos y nulnares,

d) Defensivo: Es la neoformacién de dentina fren

te & los irritantes., La nulna ;a 8 estimulor a 108 -

odontoblastos naran nue se produrca une barrern de te-
jido duro.
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Eate sucede cunnio existe alpunn apresidn de ti-

no meednico, térmico, quimico o bacteriano.

Cuundo lu lesién es ligera la dentin. resceionn
formanio dentina renaradora, si la irritacién es mdp
seria ve a tener unu rcaccoidn inflamatoriu, dotu reag
cién va a nroducir exceso de licuido y muterial coloi
dal fuera de los cavnilares, lo que nos nroduce un de—~
secuilibrio en lu cdmara ~ulvar, lus paredes de denti

na no dan de s{ vrara deshalojar ese exceso de licuido

la wulna Be va a destruir,

DESARRCLLO

El desarrollo ie la nulna dental se inicia en la

octeva semoha de vida intrauterinm, en los incisivos

emrieza una proliferacidn y condensacidn de tejido mg
pencuimntoso (navila dentaris), an la extremidad ba--—
cal 3el organc dentario va a haber proliferuacién de —
tejido epitelinl formdndose un organo en forms de cam
oana encontrdndome ln curva tien ddferencinda en sus

contornos. Conforme vo desarrolldndoae el germen ien—

tario va aumentundo su vescularidad y sus 44lulas se

transforman en fibroblastos.

ELENRNTOS ESTRUCTURALFS

La nulpa es un tejido luxo especializado formalo

nor cdliulas, fibroblastos y substanocin Lntercelular.
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Esta a su vez consts de fibrns v substancia fundumen-

tnl, sdemds de célules defennivas y loe cuernos de lun

cdlulas de la dentina; los odontoblustos conctituyen -

parte de la nulpa dentaria.

Las fibrus son en varte arriréfilas y en varte cpo

lagenss maduraes, no hay fibran eldsticas,

FIRRORLASTCS Y FIBRAS

Durante el desarrollo el numero de elementos celu
lares disminuye y la substancia intercelular aumenta -
conforme aumenta la edod, los fibroblastos disminuyen

y las fibras aumentan, los elementos celulares se van

a encontrer en 1ls repidn avical,

ODCNTCPLASTCS

Son célulus diferenciondas Jdel tejido conjuntivo -

de ouerno cilindrico y ndcleo oval tiene dos funciones

formu .dentina y de nutricidén.

CELULAS DEPFNRIVAS

Se encuentran asocindas a vesos sanfuineos veque-

fos y a canilares, son imnortantes esnecialmente duran

te una reaccién inflamntoria,

En la pulps normal se encuentran en reposo, Estas

células son los histiocitos y cuando hay una lesidn en



la nulpe emipran hacia ese nitio y se transforman en -

mncréfapos,

Otro tipo de células fue descrito por Maxi Mow -
como células mesennuimitosuns indiferenciadas, tienen
funcidn floripotente, es decir que bajo un estimulo g
decuado se transforman en ocunlquier tipo de elmento ~
del tejido conjuntivo y en una inflamacidén se trane--
formun en macrdéfapos y desnués de la Aestruccidén de -
odontoblastos emipran a la nared dentinal para trans

formarse en células productoras de dentinn renaradora.

VASQT TANGUINEOS

Ia irrigacidén pulwar es abundante, los vasos san

guineos entran por el afujero anical, generalmente se

encuentran unz o dos venas y una arteria,

La arteria se ramifica tan nronto como entra al
crinal regdicular y lue venss recoren la sangre y salen

nor el apujero apical hacie vaamos moyores.

Las arterias se distinpuen vor su direccidn rec-
ta y puredes pruesas.

Las venas gon de pared deleadn mds anchas y con
1imite irrepular.

VASOS LINPATICOS

Son molo visibles con métolos esnecianles, con i

ferentes dolorsntes y técnicas como con le de colorar



la pulna en su interior o nor melio de inyeccionen.

NFRVICS

La inervacién es muy abuninnte, vntran los haoeo
nerviosos nor el arujero evicnl donde ve ramifica, -
Por 1o poneral los haces se dirigen u los vasos Sufle-
pufineos y lus ramificaciones son amielinicue y regu -

lan su luz meliante reflejos.

Cualquier estimulo que llepue a la pulpa nrovoecan
rd dolor, esto es Jdebido a que en la pulma se encuen.
tra 86lo un tipo de terminaciones nerviomsas que son -

las terminaciones nervioses libres especificas nara -~
captar el dolor,
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V. PATOLCCIA PULPAR

la pulpa dental se comnone de tijido conjuntivo
laxo de oripen mesenquimntoso rue consinte en fitro-

blastos, vasos sanpufneon, célulny mesenquimatosae no

diferencindus, nervies, fibras reticulares, fitran cg

ldgpenas y odontoblastos.

Caracteristicas de lo nulpan dental ssna., La capa
odontobldstica se encuentra en ostudo normal y en for
ma de empalizada los ndcleos 3e los fibroblastos es—-
tan encerrados en nu memtrana nuclear, el citoplasma

es muy distineuible, hay pocas fibras coldrenss o nin
guna, los vasos sanguineos se encuentran en su cali--

bre normal los haces nerviosos no estan alterados,

La inflomacién nulrnar se oripine por irrituntes
&l tejido conjuntivo produciendo una hiperemia, nulpi
tis spuda y después una reaccidén crénica, lo nue nro-

rrecord a la necrosis sino se elimins la causa que lo
nrodujo.

CLASIFICACION DE LAS UNFERIEDADFS PULPARES
SEFUN CROSSMAN

1, Hiperemia vulpar

2, Pulpitis

a) Apuda serosa

b) Aguda supurada

c) Crénica hiperpldsica
d) Crénica ulcerosa.



). Degeneracién de la sulma

a) Cdlecica

b) Fibresa

o) Atréfica

d) Crasa

e) Renbsorcién internn y externa

4, Oanprens pulvar o necronis

a) Necrobiosis

1. Hiperemia pulpar: Es el aumento del aflujo san
gufneo knciea 1la nulpa dental siendo el estado inicial
un nadecimiento oulpar ocasionadeé por estimulos exter

nos como son: cambios térmicos, cvontacto con objetos -
y substincias hiperténicas; cunndo la dentina esta ex-

puesta la reaccidén es leve y vuelve a su normalidad.

Hintolé6picamente; encontramos los capilares dila-
tudoa, los ndcleos de lans célulus endoteliamles se sepa

ran, e verdn eritrociios agrumados al circular de los
canilares,

2a. Pulpitis agida serosa; vamos a encoatrar vae-
son dilatados, alteruciones odontoblédsticas y elemsm, -
linfocitos -olimorfonucleares, mecréfagos y eritroci--

tos.

Esta reuccidén vulvar es reversible cunndo se eli-

mina lo causs que lo produjo.

.

Sintomatologfa: Dolor intenso expontoneo e inter-

mitente nrovocado por el frio principalmente, abarcan-
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do lau hemicaru.
?b, Puloitis apuda sunuradn; preducidu por carics

profundus © nor wmastus muy nrofunius en las nue e en-

cuentran afectudos los tejidos periapicales y noriojoﬂ
talen,

Sintomitolopfa: Dolor intenso, pulnatil y mrolon-

pudo gumentando ror la nocche, nrovocado nor el frieo, -

el calor, la percusidén y es expontdneo nero cede 8l -w

dren=r ls ceavidad.

2c, Pulvitic apdda ulcercsa; ge dencmina zsi al -
oadecimiento wnroducido vor la caries en el aue ha que-

dado exnuestn la nulna Jental & log liruilos btucales,

Histolépicumente, encortramon leucocitos wnclimer-

fonucleares, abuniantes viocitos rue formen la nus.

Sintomatolopfs: Tolor nrovecnioe nor la imnacta- -

cidn de ulimentos o a la »reusién,

El nronéstico es 1= endodoncin.
?d. Tulpnitis crénica hioernldsica; se encuentra -

en dientes muy destrufdoc nor curies, la ccrona Jental

estd hueca vy en su lurer existe un crecimiento de teji
10 pulwar en forma de honpo, oe va u encontrar en ner-
sonas Jévenes nrincipalmente, y en »)punae ocutiones -
hace contacto con la encia.

Histolépicamente es tejido de prunulacién y orolj
ferncién de tejido enitelial,
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Sintomatolorfa: Dolor leve o nulo,

1. Dereneracién de la nulna.

3a. Depeneracién cdlcica: Ente mpudecimiento no -
tiene relacién con determinsda afeccidn o causn oun.-
nue se ha demostrado que en dienten con inflamoncidn -
erénica y enfermedndes periodontales aumenta conpide-
rablemente, Es ls calcificncidn nutélopica de lu wul-
na en forms de nédulos o denticulos, se nuede nresenw

tar en la cdmara ¢ en el conducto, es mds fecuente en
la nrimera,

Las calcificuciones nueden estar adheridas o né

a las naredes de lu covidad puloar,

3b. Depeneracidn fibrosa; es un cambio represivo

~rue se cauructeriza nor -~ue los elementos celulares son
reemnlazados por tejido conjuntivo fibroso. la pulpa -
dental se wuede decir que se ha reducidc en su volumen
Yy en su lupar encontremos dentins secunijeria, encons -

trando ls luz de los conductos estrechados.

Histolépicamente: se encuentra aumentado el nime-
ro de huces coldgenoo, lon vesos stnpuineos son mds an
chos y mayores, la cena odontobldatica eata reducida,

loc odontoblustos estan aplanados en forma de cubo.

3c. Depreneracidn atréfica; se nroduce lentamente
con el avance de los sfios, se nresenta una himersensi-

bilidad pulpar nropia de la strofia senil; disminucién
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ie elementos celulures nerviosos y vepculares y unn -

calcificneiébn ceoncomitunte y ~rogreciva, aungue tnme

tién influyen »rocescs "ntolépricos ¢omo son carieas y

enfermedvder naroiontolec.

33. Defpeonerucidn prusn; es la nresencis e nenug

F.5 marticulas de prass en loc odontcocblastos.

2
-

e. Reabcorci¢n internn y externn: Es une depeng
racién de 1p nulnmn rue destruye loo tejidos duros lel
iiente. T1 ~rcceuo empieza en la nul-u extendiendore

u traves le la denting hpata werforur el diente, su -
crigen se descconoce nero ge cree nue es nroducto de o
una influmscidén nuloar 6 céme conuecuencia de un tray
matismo en la que se encuentren los mucréfapos y célu

lag pipantes.

Reabocorcidn externs: es una form de resbsorcién

rilicular cue se inicie e¢n el tejido conectivo nerio-
dontal Llepando u rerforar cemento y ienting hosth ~-

afectar la ~ul»a iental.

4. Canprenc nulosr o necrosis; e lo muerte de -
la nulny con el cere de tcdo metaboliemo y le canaci-
dad ie rcuccionar,

Cucnde lo muerte mulwr e rdnidu v nséntics ce

jenomina necrosis.
4n. Meerobiosiz cunnldo e orcduce lentumente co-
no resu’tedo 3e un Aroceso lerencerative o utréfico =i

se nresentun microorsunismos sn-réfitorn se nroduce



pangrena oulpar la cuzl se presentz en tres formuim

Seca; cuandc loc elementos tisulares no nueun a

estudo de licuefuccitn,

Huimeda o lfauidn; cunndo los microorganiemos use
encuentran en gruon nimero y los e¢lementos tisulares
estan en licuefaccién.

Caseosa; cuando estos elemgntos de degeneran, -
hay elementos pildpenos con desprendimiento de gusesn

pudiendo llepnr al hueso y provocar una osteomieli--
tis.



YI. CONCIDFERACICNTY GENTRALEZ M™ARA FL TRA-
TANIENTO EUDCDCNTICO.

Fs necepario decir cue lu 'iatorin Médicn em ab-

solutuomente indis-ensnble nnru lescubrir doton npbre

enfermedaies reneralen aque uyuldnrd a la elaborneidn -
del diespnéstico.

Si el puciente rrecentn monifestociones de c¢leun:

enfermedad reneral esnecifica, detemos unotar estos iy

tos nara su nosible correlscidén con cualguier trastor-
no nulpuar.

No nensemos que la endodonoin pueda anlicarse sin
discriminacidn, debtemos de nroceder ccn mucho cuidaedo

esneclulmente en las enfermedndonr generalec cuusadas -

por algdn foco de infeccidn.

Pero me puede decir gue realmente no existen con
trainiicaciones, siemnre y cuando se valore le pieza y
estado peheral del naciente, as! como la dispesicién y
pericia del odontélogo pudiendo nospcher o recurrir a

otras ramas de la Odontoiorla para su mejor.resultndo.

A continuacidn se mencionan slguntse enfermelsdes
gercrales y factores locnles cue se nudieron considerar

como contreindiceciones nara el trutomiento endodbnti-
co,
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ENFEMIFDADES GENERALES

Anemia: Esta deficiencia en la cantidad o culidad
de la sanpre puéde nermitir que se reduzca el nporte -
sanguineo a unn zona localizadn, lo que alterarfa lao -

reaccidn u 1o terapetdtico eniodéntica.

Ta vwérdide de sungre relacionada con ls cirugla -

apgravaris ain mds estu situacidén anemica.

Alcoholismo: El dipsémano puede presentar un nro-
blema en lo que ce refiere a constanciu para las citas
0 no terminar el tratamiento; si el paciente es alcohp
lico crénico, con lesiones hendtices graves y que se -~
encuentre tajo ou tiemoo de protrombinas, tardard mids -

tiemvo en regenerarse el tejido afectsdo (aproximada-—-
mente seis meses).

Groosmen, afirma rue no deberd hacerse ningdn tra
tamiento endodéntico durante la fase activa de cual-—-

quiera de las sipuientes enfermedsdes.

1. Digbetes sacarina
2. S1filis

3. Tuberculosis

4, Anemia secundaria

5. Anemia wernisiosa, '
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FACTORES CENERALES

En dientes {racturados o destruidos vor caries -

que abarque las dos terceras nartes 4a la totalidad -

del diente.
En dientes con verforaciones acoidentales e la

rafz y cue haya afectado el periodonto y el hueso.

En dientes con reabsorcidn dentinaria interna o

reabsorcidn cemento dentinaria externa.



YIT. VOUINC INCTRUMPNTAL Y FOTERITIZACICH

Al instrumentnl renersl rue comrrende: canejo bue-

ecal, vrinzin ie curceién, exnlornidor, escenbtudor,

fresio,
“ieiras, louetn,

jeringar, ote,, debte sonltirse eouino n

instrumental esvecifico ~nra renlizar 1o endodonciw

tu-
les ccmo:

ECUIPC

1. Autoclave rara la ecterilizacidn del instrumen

tanl o en su defecto un esterilizador eléetrico,

2. Probador de vitalidad vrulwear o pulnémetro.

3.
4.

Vens de lnyo para camno oneratorio.

Anarato de Rayos X nuru control de radioprafins,
5. C&murc obscura nara el revelodo.

6. Reciniente 4s Bard Purker de cristal nare instry

mentul,

7. Fsnonpero con repgls wirn instrumentos cortantes.

INSTRUNMENTAL

a). INSTRUMEITAL PARA AISLAR CANPO CPERATCRIO
1, Dique 1es pomi
2. Pinzna verforadoras
3. Porta gravas
4., Granas
%. Arco de Young
6. Aunirador

7. Hilo de aeda
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10,Limas wara conductos son instrumentos dentinudos

para ¢l alisado de las waredes, sungue sontribu-
yen al ensanchamiento, se fabrioaun doblundo un -
véstapo cuadranguliar en formn Jde esvirsl con nu
extremo terminado en mpunta apudn y cortunte try
bajun wvor immulnidn rotacidn y traceibn, wve en--

cuentran largos y cortos y tumbidn hey los con--

vencionaslen o estandarizados,

J11l.Limis escofinadas Hedstrdm en su warte cortante

1z,

nresents una espiral en forma de embudo inverti.
do los hay de mango corto y mango largo, loe de
mango largo se vroveen rectos y acodados.

Limun barbadas cola de rntdén, su parte activa es
td constituida por aletss muy filesas semejantes
a los tiranervion, los hay de mango corto y lar-

go, rectos y acodados en diferente numeracién.

¢). INSTRUMENFAL PARA OPTURACICN

El instrumental que se utiliza wara obturacién de -

conductos radiculares varia de acuerdc con el mate-

riul y técnica aplicada.

1,

2.

3.

Pinzn nortaconos, en 1z marte terminal tienen -~
unon canules para alojar 1s warte mfs pruesa del
cono de gutaperchs,

Léntulo son instrumentes para torno en forma es-
piral que girando dewouita la punta obturadora.
Atecadores para conductos, se utilizan para com-

primir los oconos de putaverchn, won vdstagos li-



b). INSTRUMENTAL PARA 7.5 PREPAR/ CICN "UIRURGICA

1.
2.

3.

4.
5.

7.

9.

Instrumentos e mano como log de Blatk,

Piedras de diamante,

Fresau 1e diamunte, de carburo, 4e bola, de finy
ra de diferentes tamuiion nara al ucceso n la ca—
vidad nulapnsr,

Fxpleradores nara enssanchar conductos,

Sondas exnloradorns le distinto calibre para la
aceesibilided a lo lurgo Ael cunducto (marn dien
tes noateriores e inferiores se emplean sondns -
de manpo corta).

Tirunervios o extirmnadores son a~uellos instru--
mentos con barbas o lenplletas retentivas, lon -
cuales tienen diferentes calibres,

Tiranervios lurgous se emolean en dientes anterio
res, los cortos vienen con un manguito siendo eg
tos los mds nrdcticos y deben ser de excelente -~
cnlidad,

Fxtirpadoraes con aletar cortsnten 80lo en el ex-
tremo, estos ne utilizan mnra eliminar restos —-
pulwnres de 1n ouarte anmical del conducto.
Escnrinlores o ensnnchndores de conductos, son -
de formn egsviral lipgeramente ahunados cuyos bor-
des y extremon son npudos y corinntes, trabajun
wor impulcidén y rotnoidn, los huy le dos emtilos:
Tipo B y Tiwo D, siendo ambos auy eficaces y se

encuentran en difearentes ndmeros,
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sos de corte transverwal, los huy rectos y ucodg
dos en distintos eonenores.
Eswacindores, son vidstapon liros y urodadon en -

forma cénica terminndon en punta apuda,

Alicates, instrumento enpecinl para los conos de

plata,
Portpnamnlpama o jJeringas esneciales, completamen

te metdlicas dtiles nars llevar las pastas y ce-

mentos a la cdmarua pulpar y a la entrada del con
ducto radicular,

TFCNICA DE COLOCACION DFL DIOUE DE
CAUCHO Y SUS VENTAJAS

El digue de poma correctamente anlicado proworciona

un aislamiento adecundo 10 cual permite una mayor visibj

lidad y trabajo con mayor rapidéz.

Fl digue debe colocuarse sobre el arco de Young sin-

estirarlo desnsado.

F1l borde superior del dique debe estar al mismo ni-

vel ques la varte nuperior del arco y todo el excedente ~
debe estur hncia abajo, el upujero se huce en el sitio -
mds adecuado, ueande la nerforacién mis prande de las -

pinzas. El centro del dique deniro del arco, pueds mar-—
carse o visualizarse,

Para loa dientes anteriores superioren se hace lo -~

parforacién a 19 mm del centro en direccién superior,

Para los dientes nnteriores inferiores se hnoe la -
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nerforacién a 19 mm del centro en direccién inferior,

Para los molares y premolaret superiores, lu perfo-
racién se hnce a 19 mm a la derecha o izquierdn del cen
tro segin sea el lado afectado y de 7 a 15 mm an direc~
cién superior,

Para los molares y premoliures inferiores, ln perfo-
racién ne hace a 19 mm a ln derecha o izouierda del cen—
tro y de 7 a 15 g en direccidn inferior.

Para lon dientes anteriorasn tanto superiores como -
inferiorea se usa la prawa de miriposa Ivory No, 9.

El dique vreviamente puesto en el arco de Young se
coloca sobre el diente, ne extira la verforacidn con el
pulgar y el fndice de tal forma que penetre mds alld del
margen pingival, si es necesario se utilizs seda dental
para hacer pasar el dique a través de los puntos de conh-
tacto interpreximales.

En los premolares tanto duperiores como inferiores
el dique se coloda igual que en loa anterjiores, solamen-
te que ne usa una grapa para wremolares 39,5, White No., -
7. ’ ,

. Se aplica lu misaa iéoniea sara los moinres utilfe-
zdndose la grapa S.S. White No., 18 6 una 14 Ivory.

Hay técnicas en gue orimerc se coloca la prapa y ~-

posteriormente el dique, nero es debido a la dificultad

de ncceso para colocar el dique,
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DESCONTAMINACION DEL DIFNTE

Denpués de colocado el dique de gomn, el diente y
el drea circundante del dique deben dencontaminarne o ~
desinfectarne mediante la aplicncidn de tinture de mew..
cresin, warn la aplicacidén del deminfectante se hace -
con un hisopo de algodén eateril, se comienza en la su.-
perficie del diente donde se hizo lu abertura y se mavan
za hueia afuera, cubriendo toda el Area comprendida en-

tre los bordes del drea y el arco de Young.

VENTAJAS DEL AISLAKIENTO CON DXICUE DE HULE

a).Seguridad, el dique de goma elimina la posibilidad -
de deglutir o tragar un cuerpe extrafio,

b).Rapidez, la conveniencia oue proporciona el aisla~ -
miento y que permite al operador tradbajar con mayor
rapidez y facilidad.

¢).Fficiencia, el dique correctamente colocpdo disminu-
ye o0 elimina la posibilidad de contaminar el diente
con los fluidos buceles.

4).Comodidad del waciente, conniderando le actitud nega
tiva hacin el dique de gomu, el paciente puede estar
un noco mfs tranquile, descansar y mover la mandfbu-

la en las sausas del tratamiento,



TSTERILIZACICN Y ALMACERAJFE

Fsterilizacidén es el nroceso wor el cuxl son deg-

truidos todos los microorganiumos.

Todo inntrumentnl siempre 1ebe ger esterilizado -
antes Je ser utilirzado.

los inotrumentoas antes de tu esterilizscidn se de
ben de laver, limviar muy bidn y con mucho cuidsdo rara
evitar deteriorar su filo y flexibilidad, So0lo que el -
instrumental de endodencia nor su gran variedad y carag
teristicas esreciules nos oblipn A esterilizarlo de i~
ferente monera, mnara su mejor conservacioén.
Fxisten varios métodos rora esterilirar muy conoci

dos los cunles deben ser correctamente aplicados nara -

oue tengan efecto. El endodoncintn debe utilizar en su
consultoric mda de un método,

a). Fl método mfs utilizado de enterilizacién es el ca-
lor neco, para lo cual se usa un horno o esteriliza
dor nrofecional con termostato y reloJ funcionales,
Ia ventnju de ecte método resnecto a los otros es -~
nue loe instrumentos cortantes, como limas, escariy
dores, fresas, ete,, conservan su filo & través del
proceno le esterilizacién y en consecuencia retie--
nen su eficacia Jurante mde tieamnmo da uso,

Con ente método de calor seco ge nueden esterilizar
en cajus metdlican bidén cerrandss en caja de endodon

cia, se colocan los instrumentos pars conductos ra-
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Jiculsures ccmo son; escariadoren, frepsas, tira neye

vios, muteriales como bolitas de alpodén, suntin nb
sorventes, gaBaus y se slmacenan asi hasta el momen-
to de su uso, Una de las denventa jus es nue lan inp
trumentos y minleriules dejudon g temperaturas mfn -
allus de 1609C por perfodos yprolongedos se corboni-

zan y ve tornan frdplles e inapropiados,

Featerilizacién con autoclaves Fute método se puede

emnlear con fines penerales de esterilizacién.

Su orincimpio estd basudo en el aumento de temneraty

ra en nresencin de humedad. Tiendo mde eficiente y

nds rdpido nue el calor seco, J0lo que tiene una -~
desventaja la de embotar y oxidar los instrumentos

cortantes, en narticular las limas y esoariadores,

Para reducir este efecto corrosivo se nueden sumer-
gir los instrumentos en uns emulsién aceitosa nro.-
tectorn y sacar los instrumentos de la autoclave en
cuanto termine el ciclo esterilizador, oin embargo

este nroceso de esterilizacidén exipe oue el vaoor -
de upun se ponpa en contacto cun los microorganis--
mos nor lo que en esencial que cuslquier paquete ra
ra la autoclave sea del todo vermeable. Por este mé
todo se nueden enterilizar elementos grandes como
las tonllus de algodén, hilo, gasas y rollos §e al-

podén, Pero hay que tener la precaucién de nue estos

queden perfectamente secos,
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Part: el uso normal en cada tratamiento endodontico
se coloca en una bolsa ie autoclave un juego de -
instrumentos de diagnéstico:

1. Fapejo

?). FExnlorador

3). Pinzas

4). Emcabador

5), Obturador

6), Esratula

Y en un frasco de vidrio o ampolletas los instrumepn
tos cortantes; como limas, tirs nervios, escariado-
res, sondas, feesas, etc,, y 8e meten a la autocla-

ve y nosteriormente se indiocard tiemnos y temperatu
ras de cada método.

Método de esterilizaocién por abullicidn: lLa esteri-
lizacién del instrumental con aguz en ebullicién es
sencilln y estd al alcsnce de todos, Los instrumen-
tos deben de sumergirsd coamletamente en el agua v,
esta debe de hervir de 20 a 3IC minutos, El instru--

mentﬁi #e retira caliente, se coloca en pasas o ch~

. betas -esterilizadas y se le cubre vara preserverlo-

del aire. Ls deaventaja nue tiene esgte método es —-

que no actua sobre las esnporas, virus y bacilo tu--
berculoso,

[y

¥étodo por medio de Apentes Quimicoe: Ia esteriliza

cidn de los instrumentos wor inmersién de solurio—-
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nes antigépticas »a temperatura ambiente rinden resul-
tudos sutisfuctorios, si non correctamente aplicados,
Las soluciones antisdptiocun como:

1). Penol y cresol al 3 %,

2). Clorurc de Benznleonio »1 1 %,

3). Cloroformo al .25 %,

4). Oxido de Etileno (mi nu concentracién pasm del -

10 % en el aire énte pan es explosivo),

El método para utilizar lus dAiferentes soluciones las
da el fabricante.



NETODO

Caler seco

Autoclave

Oxido ds
etileno

Ebullicién
POT agua

Soluciones
quimicas

TEXPERATURA

160°C

120eC

65°C

100eC

37°C

TIEMPO

11/2 H,

20 min.

5 he

20 a 30 ain,

ainimo 1 k.

MAS FPICAZ PABRA:
Todes los instrumentos rsdicula-
res y de mano, En wsarticular, --

aguellos con filo.

Teallas, gasas, rollos de algodén
vidrios, suturas,

Todos los instrumentos, piszas de
mne, materiales, etc,

Todos los instrumentos.

Todes los instrumentos.

- £g -



METODO

Caler seco

Autoclave
Oxido de
etileno

Ebulliocién
sOT agua

Soluciones
quisioas

TEMPERATURA

160°0

120¢C

659C

100¢°C

37°C

TIENPO

1 1/2 K.

20 min,

5 h,

20 a 30 min,

minimo 1 h,

MAS FPICAZ PARA:

Todos los instrumentos rsdicula-

rens y de mano, En warticular, --
aguellos con filo.

Teallas, pasas, rollos de algodén
vidrios, suturas,

Todos los instrumentos, piszas de
sane, materiales, etc.

Todos los inatrumentos.

Todes los instrumentos,
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VIII. MATERIALES DE CPTURACION

llama obturacidén 91 relleno comvacto o elerre

hermético que va a ocupar el esinucio aue dejo lo pul-

na cameral y radicular, su funoién princinnl es imuo-

dir el ingreso de los linuidon orgdnicos.

Para obturar un cenducto se deten reunir los si-

guictes
1.
2.
3.

requisiton:

Conductos estériles y comvletamente secos.
Adecuada prewaracién biomecdnica.

Cue el conducto del diente en tratamiento ee-

té asintomdtico clfnicamente.

Los materinles de obturacién deben reunir los si
puientes requisitos:

1.
2.
3.
4.

S5e

6.
7.
8.
9.

Radiopaco,

Resistenten a los cambios dimensionales.

No irritantes para el tejido mseriapical.
Bacterionstdtico o no apto para favorecer el -
crecimiento microbiano. '
Manipulable (fdcil de colocar, anuitar y tomar
la forma del conducto).

Impermeable.

No ser conductor térmico.

No alterar el color del diente.

Debe estar estéril.



CONQOS DE NUTAPERCHA

Los conos de putanercha, ce fatrican en diferen-
tes tamufios, del 15 al 140, son roentpenopucos, tole-
rados por los tejidos, fdcilen de ndantar y condensar
se reblundecen fdcilmente con substancise como el xi-
lol, euculiptol, cloroformo; lo que nermite una buena

obturaoidén lateral y vertical,

También puede utilizarse con la técnica de la py
tarercha caliente, este muterial tiene solo un incon-
veniente nue se nuede doblar al chocar con obstdculo

durante la obturacidén, ya sea por curvatura del con--
ducto u otro tipo de barrera.

Actualmente se utiliza nara obturar cualquier -~

cenlucto en dientes anteriores o nosteriores,

CONOS DE PLATA

Son mds ripidos con relacién a las nuntas de gu-
tapercha, son radiowacas y penetran fdcilmente en los
conductos estrechos, recomenddndcse mara los coniuctos
de dientes posteriores debido a la estrechez y curva-

tura que presentan, vara que tenpran un mejor sellado.
SELLADORES

Los dientes que requieren de un tratamiento endg

déntico aon en su mayorfa muy irrepulures en su forma



radicular y e¢n diffeil cue se adante un material rig}i
d0 o semiripido a las naredes le los conductos, nun -
tomando en cuenta una vre~aracidn tioméeanica muy bue

na del conducto; un sellado nerfecto se oresentarin -

como una excepcida vy a0 como raglu,

las puntuc de plata alpuncy veces wresentun un -
aspecto rodioprdfico perfeato pero no es un material
cue se adhiers a las saredes, lne puntas Je putaper--—
che usadas con aleunos materioles diluyentes o con la
técnica de putapercha caliente logran un mejor sella-

do sin ningun cemento sellalor; como diluyente ze wug

de utilizar cloroformo o aucalistol,

Se ha demostrado que los cementos son reabsorbi-—
bles, cuanio estdn en contacto con tejidos vivos y és

tos a su ver con la circulacidén peneral, permiten la

distribucién peneralizada c travéds de la sangre y la

linfa, encontrdndose anticuerpos en la sangre y resi-
duos del material usado en otros 6rganos a distancia,
indicdnionos eato, que no debiéramos utilizar ningun
tipo de cemento, pero coho no es posible un.aellado -
sin celos se deben emcoger materinles y téonicas que

sean menos riesposns para el paciente, es decir, mate

riales no téxices mara los Organos internes e inertes
localments,

Se han hecho diversos experimentos con este tipo

de materinles, encontrdndose alpunos que son de menor
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toxicidad celular, entre elos estan el cemento Kerr,

Clororercha, el AH26 y Tubil Sesl de Kerr.

Cr'MENTO KERR

————— LIQUIDO

e —

Oxido de 74N0 memmee 41,2 4 Focencia de clavo 78 warten

Platn vrecinitada -- 3C,0 ¢ Bflsamo de Canadd 22 purtes
Resina blanca —e-eeew 16.0 %

Ioduro de Timol w—-w 12,8 &

TURLI SEAL
Ioduro de Timol —cecmamceo — 5,08

--------------- 18,5 ¢
Triéxido de Timol —memmeeeee 7.5 %

0leo Resinas

Oxido de 2inC wcecmcmamccc e 59,0 %

Aceitea y Ceras (Eugenol) -. 10.0 %

CLOROPERTCHA

Rdlenmo de Conadd ~e. 19,6 %
Resina calofonia w—e- 11,8 %
Cutaperchs —wewe- ——— 19,6 %
Oxido de 2inc eveimew 49,0 %
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POLVO

Polvo de rlata me—ecmmeeee 16,6 %
Oxido de Pismuto wweeceeee 60,0 %
Hexametilesetetramina ——we- 25,C %

Oxido de Titunio wececemee- 5.0 %

LIQUIDO

FTER RICPENOL DIGLICIDO
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IX. TECNICAT DE CPTURACICN

I. PREPARACICN RIOMMCANICA JE CCNDUCTCS TN DIENTKS

W3 PFR
NANENTES,

a), Determinacién de conluctometria
b). Premoracién biomécanion del conducte

¢). Preraracidén biomécanicn 1el cuerno del conducto

ITI.TECNICAS NE OFTURACICN EN DIFNTES PERIMANRNTES

a). Técnica 1e condensacién latero)

b). Técnica de condensacién vertical

c). Técnica de Fucenercha

I. a). Determinacidn de conductometria, cuando ya pe -

tiene el acceso a loe conducton radiculares se
va a determinar la conductometria, gue consiste
en la obtencién de 1s lonpitud del diente, se -

va 8 tomar como referencia el borde incisal y -

sl extremo anatémico de la ruf{z, esto noe va a

nermitir controlar ls nrofundidad al introducir
los instrumentos durente le nrenarecién bioméca

nica y de loc materianles de obturacién.

Esta medida la vemos a obtener introcduciendo -~
una sondu 0l conducto alcanzando la zona lel 4.
pice radiculur de acuerdo con la insneccidn clf
nica y la radioprafia nreoneratoris, se va a to
mar una rodiografin de control y debe quedar a

un milimetro del Apice ya qus se tiene esta po-



I. b).
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sicién nodemos determinur ls lonpitud y low ins
trumentoe que se vayan introducienio no dabe ny

sarse de diche medida pirs lo cunl se les 00lo-

ca un tone,

Prevaracién biomécunicu del conducto. Durante -

ente nroceso debemos tomnr en cuenta oue, lon .
conductos radicularen son de forma irrepulsay por
lo nue no se vnuede establecer unas técnica ipual
vara todos los ccniuctos, sin embargo ce vueden
cepuir ciertos nrincirios basicos onra tealizar

la limnieza y tnlledo de los conductos.

Limpieza y tallndo se refiere a 1la eliminacién

de todo el sustrato orpanico que rudiera oripi-
nar alpuns inflaumscidn neriavical nor 1s nerco-

lecibén de materinles de la desintepracién oro--

teolitica, esto lo lopraremos con el uso frecuen
ta de solucién de irripacién que vuede ser hivo-
clorito de sodio y reroxido de hidrogeno. Fl ta-
1lndo lo vamos # realizar con instrumentos nrefg
bricados que son lae limno y entanchaiores.

Princinios bdsicos nara la preparncién de conduc
ton:

1, Irrigacién

2. No omitir instrunent?s de unp serie vara evi-
tar la foimaciQn de esculonen,

3. No nasar al instrumento siguiente si el ante~

rior no ce desplaza con facilidad al nivel -~
del Znice.
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4., Durunte el encanchedo cuando 1s limu cue ni~

gue no llepa g swical vamos # recortsr uns -
1ims de)l ndmero anterior 1 o 2 mm en BU par-
te terminal y se introduce huntn aue ne des~
pluce con libertad y sntonces ne pusps u lg -

sipuiente lima.

5. Cuando mdc curvo y angoato es ol ccnducto se

nececita tellar mds en eu extremo apical con
limas, cuando mdes angomste y menos curvo es -
el conducto mayor sera la sepuridad de traba
Jar con ensanchadores,

6. Los instrumentos que se deformen deben de —-

ser denechados,

Nunca se debe hacer presidén con instrumentos
mfa pruesos hacia dnionl cuando se encuentre

alpuna obatruccién.

Cuando se encuentre un conducto calcificado

se trotara el manterial calcificado y el lima
do y enssnchado se iniciard con instrumentos
nuy deipadoe irrigando frecuentemente con hi
poclorito de nodio y es recomendable utili-.
zar FOTA (Acido etilendimminotrisoétice) co-

mo agente quelsdor junto con weroxido de - -

ures como lubricante.

I. ¢), Prenaracién biomécanica d4el cusrno del conducta.

Fste vaso lo vamos a loprar mediante el limviado
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snronchaio y la recanitulucidn conatunte, es Je
oir volver s introjucir é] invtrumento anterior
y hicerlo revetidamente -vrn eliminar los resi-
duos je dentina oue ne van acumulando y asnf lo-
erar un coniucto bien iinefinlo, sin obstruccio-

nes, 1iverpente, libre de ercplones y teraura -

je rus paredes,

II. a).Técnica de condenrscidn Juternl, Se bass en se~

leccionar un cono nrinecinpl el aue Jebe nuednr
~erfectamente adherido al tercio awical del con
ducto.

Lo nrimero cue se va 8 hacer es medir el cono y
nos daremos cuents nor meiio de una radioprafia

de ccntrol. El cono debe nuednr a 1 mm del fora

men dveical.

El sepundo naso es lo cementucién del conoe »rin
ciwl y con un esnaciador se hardn movimientos

laternles y en el esnacio nue queds se van a in
troducir puhtas mds cortags y mds delpadan hnsfn
loprar una perfectn obturacién del coniucto. Fi
nalmente se va a condensar verticalmente waru -

woder lograr una obturacién compacta.

Esta técnica estd indiondo en inoisivos sunerig

res, caninos, wremolures de un coniucto.
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1I. w).Técnion 1e condensaoién verticsl. Este métoedo es

imnortante, nornue se lorra un sellado moleaular
contra la humednd yn "ue en este cas0 se hive —~
mis denss la muean y toma la formm y contornoe del
conducto radioulur.

Fl conlensador nue se alipe primero iebe lleaar
& lo mited del conduoto radicular, lo colocamos
en el centro de la mnnn de gutapercha lo mas rec
to rosible haciendo nresidn hacia anical, el con
densador dejsrd un espacio cénico que lo cubri..
mos con otra msunta de putapercha y se hard el -
mismo nroceso haste quedar a nivel del orificio
del conducto, entonces con un condensador mds am
plio se hard presidén y pe seguird llevando neda-

208 de putapercha para poder tener una masa 3en.
sa.

II. c).Técnica de Eucapercha. la putapercha debe ser re
blandecida en eucaliotol vara noder utilizarla,
esto se hace en el momento de la obturacidn.

Con un esvaciador se tom: un yoco de eucapercha
y se incerta en el conducto hasta una posicidén -
que ya ha sido tomada con anterioridad, con un -
condeneador digital, se hace nresién hacia el 4~
pice con un movimiento de vaiven, el condensador
se dejs un momento hanta que la sucapercha tome

su -forma, posteriormente se retira el condensa--
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dor con un pire hocin adelante y atrds, ecto ne
renite hasta haber introiucido una cantiind copn
siderahle, de inmediuto re inicia la condennn--
cién vertical nara lobrar un relledo moleoulnsr

contra lu humednd, el esmpgindor se intraduge -

husta ooroximadamente lu mitad del conducto (en
el centro) y se hace nresidn lateral , ne saan
el eanacindor y va a cuedar un esnacio londe se
introduce una punta mdis, lo cual se va a conden
sar, al final se van introiuciendo fragmentos -
cortos hasta quedar una mana densa.

Esta técnica estd indicadn en conductos curvos

y amnlios o en casos de nue haya mis de un forg
men mvical.



X. CONCLUSIONES

Fn la realizacién de sate trsbajo y a travén de los
temas a lou cuales hemos hecho referencia nos dnmes cuen
ts aue 1o rama de 1o endodonein =n muy antipun y cue ha
evolucionndo notablemente, ¥y fud hastu 1963 en oue ue 1le
reccnote como esmecislidud, definiéndosele como lu rama

de Ja odontologfa que se encarga del diagnéstico, wreven

cién y tratamiento de lus enfermadndesd pulpares.

El Cirujano Dentista se encuentra aun con el sroble
ma del diagnéatico de las enfermedndes wulsares, gue hansg
ta ahora no se ha resuelto ya que el diagndetico desoan~-
sa en los datos subjetivos que el paciente proworciena y
que con frecuencia no son suficientes, mpero ante esta si
tuncidn el conocimiento de las alteraciones por las cuu-
les m»ana la pulsa dental, debiéndese de realizar la endg

doncia para nue el diente wermanezca por mds tiemwe en -
la cavidad bucal.

Debemos de tener en cuents aue muchos cirujanos den
tistas se olvidan de los tratamientos de la matologfa --
pulpar, por lo cual el odontélogo siemwre debe entar ac-
tunlizado en los métodom endodénticos, como lo hemos men

olonado para no hucer una odontologfs mutilonte o desg~ -
tructiva,
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Tumbién se desrrende de 1o expuesto que el odontb-
logo dehe Ae realizar tratnmien&oa de endedoncia, 8l -~
tiene presente los conocimientoa bdsices y prooedimien-
tos mfnimos fundamentales para swte timpo de intervean. -
oién, wor lo que fué muestra preccusacién principal, ..
describirles en las waginas anteriores; adf mieme ente
conocimiento conlleva al juicie ético de cuande la andg
doncia por su grade de dificultad debe ser realieadn --

por el emsecialista y sroceder a la canalizacidn del ma
ciente.

Ia vitalidad del diente es muy importante ya que -
un diente despulpado no tiene la mismn resistencia a —.
lae fuerzed de la masticacién yn que se vuelve mds frd-
gil, hay pigmentacién y alteracién en el coler a conse-
cuencia de los materiales de obturncidédn, tambidn puede

ser debido a traumatismes, hemorragias que haya esufride
el diente anteriormente,

El éxite al realizar un tratamiente de endedoncia
desende de los conecimientos enAla materia y la habili.
dad manual del cirujane dentista, con la ayuda del ins-
trumental el cual se debe de encontrar en éptimas cendi

oiones y ser el adecusdo (eaterilisado y que no esté de
feotuoso).
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