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“m obmm principal do éatl to:h. 0: tntar do
nfour‘todo ol conjunto do procedinhntoc quo e
38 cguir'en un tntnt to' de conducto-. . docir, de;
f'__dc 1 donccidn ¥ 01 ﬂiundltico do 1a alteracldn pul -
~par, hasta su: comcto obtundo ﬂnal dol conducto” radif‘f’
‘i;cular. duori‘bi‘ndo variaa técntcau cntre lna cufles poav“'
duoe oluir pnn lognr 01 lxuo degudo.

ol cnpttulo 1 duorlbo nriu nedio- de un‘nd‘!‘f

- 3 ttco. nl eno s foru de npncu-lon. ncnlclndo ol ho-‘

Jcho do no lhlhrnol a2 uno -610. p-n no cur en \mn

tmnontn y utoriul con 1n que cuontn el ondodoncigta
actualmente, as! como de su forma de manipulacién y e -
plee.

' n Capitulo IV comprende varias técnicas, asi come
los materiales que dehemos de upur en cada una de ellas,
pera hscer frente a lan slteraciones pulpares descritas
“en el Capitulo 1I, mostrando sus dietintas indicaciones
y contraindicaciones.




‘ 'ﬁiiitbnﬁ todo- lo- punto- mnuoru e m 10.5
'linie:lurl 01 priuor enpitulo._ — :




um dcl diutc - cunl‘n. . ucn. [ .uma euo- -
nos podemos encontrar ante la presescia de uma prosinene=
cia ovoides en el sitio cerrespondiemte al dpice radicu--
lar de la piess afectads.

SINTOMA:

Son los datos que el pnchnte 808 va a referic en 171
pacte de el interrogaterio que el Dr, Kutler denomina con
el nombre de "tribuna libre",

Como un ejemplo eafocado s 1a ress endodontica, pue-
do citar un caso de hipersmia puipar, en el cual el pacign




ﬁda uno dc los udtol do dh.noatlco que voy & men-
cionar, por s{ s0lo, no puede ni debe de tomarse como un
criterio dnico para diagmesticar ei estado de una pulpa =
dentaria, ni mucho senos para indicar ninguna clase de =-
trataniento, ya que estos mo son infalibles tomados indie
vidualaente, y esto queda demostrado plenamente por varios
factores que pueden ser por ejemplo; el distinto vmbral =
de respuesta s un est{mule térmico o eléctrico satre dos
pacientes que posean dientes sin ninguna alteracidn pato-

1dgica, o bien el estado de salud general de deterninado



suuhntel. :
Ilm 1] § nuaoosneo.

“tipe de molestis o deler padece.

Podewos volver & percutir ahora con nis fuerss si e
Meourio. para podct odtener una respuests segura de pag
te del paclented

$i dicha respuesta denota un delor sarcade, podemos
estar casi seguros que Nos encontramos aate wna alteracidn
en su estado agudo, y si hay un dolor sordo cemo rdipuutl.
'u puede decir que nos emcontrasos aate wna alteracidn de
tipo crénica.

Por medioc de la percusion podremos darnos cueta tam=

bién de un detalle aclstico muy curioso y es el llpiiuto;_




hoel ® mm nhtin.

‘Pedremos as{ darnos cuenta si existe deler a la pre-
sidn ejercida sebre detersimads reas -

C) MOVILIDAD

Vamos a tomar al diente con una pinza e cen el mng
de un up;jo por ungunlr ® pdttino; y con la yema del dg
do {ndice por vestibular ¢ lablal y hacer pequefios movie=-
mientos de vestitular a lingual y pesterioraente de cclu=
sal hacia apical, para tratar de detetminar su grado de =

movilidad en el caso de que ésta exista.




wlll:lilcci‘l;lolOROII muy severs ol aplicer cal
la cual va a ceder cuando disainuye dicha tolpcrututg. el
caso contrarie lo represemtar{s ua digate cem ua cwmdre =
de hiperesmia pasiva, que va a ctesponder & ia splicecidn -
de ua estimulo frio,

Ademis a veces las pruebas térmicas van a ser de im=
pottancia mayor que las pruebas eléctricas, ceso es en ol
caso de obturaciones metdlicas en todo un cuadrante, en -
el cual, por medio de un vitaldmetro pulpar, no podremos

situar el diente afectado, y laus pruebas térmicas nos vam

a sacar de aputos.




" Dichas pruebes las podesos  hacer valiindodos de ba--

'..pucnxo sl aunc S
nn prmuicm cuor‘ a di.nu. 08 po

Bste nétodo consiste en passr wa rayo de les wy po-
tente & través de les diemtes, los culuklo van a dejar
passr de una manera distiata en ua diente normal, s otro
que tenga ua absceso periapical, per ejemple.
| Este feadmeno esta busado en 1a teor{s de Cameron --
que dice que el contenido sanguineo de 1a pulpa sufre mo-
dificaciones muy notables a 1o large de todo el proceso -

diente normal

diente con patologia
pulpar.



e r) raunms ELECTRICAS

ncm luu -ucu.' .u '

.,mtm qu cxhto - u pulp.. .

i lnicuatc un-n dntinto; npnntoo puu el, ouc-"’
to. y son 10. .l.lmdol vlnloutro- pclpnu “ nlu y h
';ju fucunch. 108 cn(u vn . producu o pnn «l ﬂ-f
Jo ol‘ettico . tnv« e nulu 7 mtm. pn a p:ovou::
‘ "nn u.m houum o nmul&u « cuor lodcndo cunh ‘, ‘
e h. puuto ol lfllu de olcctdciu el vnnl&otn -

© G) DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

No podremos practicar la endodomcio. cerrectamente =-
sin la ayuds de la ndiolu(n._ 1a cual mos sirve paras _

1.- Como medio de diagndstico de alteraciones dents=-
riss y paraendddoncicas.

2.~ Pars conocer les estados normales de las estruc—
tutes. 7

3.= Para controlar el progrese del tratamiento?

4.~ Para comparar el resultado inmediato y posterior
a este tratasientos




,: f!t pucde condnch s nno eronoo qu no: condu:cu n un fr.
kc.xso terapeutico. '

Ys ub«lol qne los uyos x séxo rgul‘s"tufn‘» en ﬁjl.i ‘plam

Uu de 1as doﬂclmlu « is ndocnﬂu intreoratl
es que NO muestra el aspecto vutunlo lingual, sino so=~-
lapente el l!llodlltllr. per 10 que a veces dos raices, o
des conductes de una rals, se swperSmen y se confunden =-
en la imagen de una sola raf ¢ un sole conducte/

- . Para evitar esto, loa rayos centrales, con la misma
Angilncién vertical, se dirigen, en dos exposiciones mas
una distal, ®is 0 menos a un cm, de la piezs dentaris en

estudio, y otra mesial a igual distncia como a comtinuae~
cién explicaré.



Snbuol qne el prhu pnlol.u tlae nnn . dos nico

y dol conductou ndiculares. uno buul. y otro puhtmo. -

pn-iluu ,do,
: ':fjifpncsto u p.latlno u h ndlognffn.

pll’l cvhu esto. hutn cm;u o nyo cuttu ‘con

. ‘ciorn Llcumton Inch luhl ° u-m :
7 Sl n punctn ol nn dudc la pur " _m dcl pr‘
‘nur. cl condncto ucn .pnocct‘ dhnuuto - ‘un--f :

" conductos radiculares, o5 decir, una lima y wa ensanchaes
dor por ejempled |

In el caso de los melares swperieres, ¢l primer moe--
lar superior presenta mayer dificul tad en relacidn a la =
superposicidn y su prevencidn., Bats piezs tieme tres rai-
ces y tres conductos radiculages; des bucales (mesial y =~
distal) y uno palatino. o

Precuentemente es necesario radriografiar este diem=
te éon vatias angulaciones para evitar supetpesiciones’

La apariencis radiogrdfica de los molares superiores

puede ptenntnué en las siguieates formass



hn contn:utu n squpulcl‘a de 1s u(s Vulo--;vl

;bncul .obn I punln. cono. se puuntn u n':

n. 10: nyou dobon duluxu n -o dkeccl‘n do ultn
'-uul. u un fou- e punctu‘ u nls uslohcu q -
banh-nc do u nh pslniu. RO i'_,j_ i)

ll. oamen y la merputuﬁn de wna tuhgnffn «.
tal, se deben de hacer cen ua clerto erden, que puede ser
el siguiented '

1.la intensar y parejs demsidad del esmalete.

Ls uniforme y menor epacidad de la dentinal

2.= La cavidad pulpar con su cinn., les cuernos pul
pates, que siempre sen un poco mis largos de lo que se app
cia en 1a places

3.= La rafz o las rafces , lengitud, ninero, curvaty
ras, etc

4o~ El espacio lineal de la membrama peridentat’






CA!I‘I\LO !l

nru.om\ mrn -
mcwn-;uno REABSGRCION xm Y u'mm

& up!tulo tntuun de npucu ia euach -

' '.;-'del procuo dc los trntotm pupuu. con el fin de po- 7 7

5«}‘«: tour m miuou eu,uo ncm el mnu n ue.n?
k cntu m tonph puuntiu . u tntuhnto do cond-c--f;
toi. M-u de u co-oeilhnto «pcncu qle ol el!nico -
C pudn cnluu y pndcclt 10a uulndu de h tonph ing

ll- nmso INWMO

llcnkin ha definido a 1a hfl-:cion como la coaplejl
geaccidn vascular, linfatica y de tejido local, que prée--
senta cualquier organismo vive ante un irritanted

Hay que hacer wns distincién mwy importante y es }s
siguiente, los término infeccidn e inflamecidn no son in=
‘tercambiables, ésta distincicn es mwy importante en el diag
néstico y en las fases de todo el tratsmiento de conduce-
tos. ,

En odontologfa, 1a causa mis comin de una irritacién
pulpar va a ser la caries dental, cuyo efecto va a depen-

der de la duracidn de la irritacion.



Lol ptoducm letuhncos de ns buctet:lu productoru,

de J.s 'a: s. y 041;: nm vu ry mcttu nl‘lnterior '- :

los ¢ 1 eaultc y dutiiarios. d estu 1rrin—-
cﬁn no u luy aeveu, n l nlnr tulpo pnu qu la mq ;',: :

e n u deuendu nbuponhm cnpu dc dcnmu ucundnia.-

: ptoteﬁmdo 1a pupn. pno el ;ndo de hritulon as nis
,-7unro. o ‘ltc % 'o‘_ nlovid‘ s t!npo. se pod:‘n pruutu V
L ulbio: uﬂmtorln s linl pllpn. o

: ’ ulioloph pnolo.lcl p-lpn. o

Rwnaso gue se halla redeado de tcjib duto y que ut‘ uptg -
sentado por 1a dentina, es decir que existe una iimite en =
s expansidn del tejido, restringiéndo su capacidad pﬁn tg
lerar el edema. ‘ 7 B

2.~ Una de las causas por la que la inflamacion es un
proceso irreversible en 1la pulpa, es ﬁo: 1a casi nula cire=-
~ culscidn colateral? '

3.= La pulpa produce dentina secundaria para interpo-
nerla entre ella misgma y 1a causs kdc 1a drritacidon?

Ya que no se ha establecido una correlacidn entre el -

estado clfnico e histoldgico de una pulpa dental, se han =



n upecto m dif cu de u:epur es. q-e no hay mr

uheion ontu h uveruad dein loiuth yis extauon
; «1 tojuo pnpu ufccudo. por 10 tuto u ctltica docl-
sio- del ptofnionisn pnn hu:cr m eeuph comctndo-

‘ _’ n o lutlun ol tutuiuto « couactu «u «j' 'cr cu

: De culquct lucu. - l.u prhclpiol “,n ttm«; : :
“ ;no pulpu. n pun « un undo unnlbu upunatm pot,

épuoto ‘en ol ‘capftule: nnrler y mnro crnnio cllli-'
€0 quedando derostrada s llpo:ulcig. YA GWe ROS Van & -
aywdar a tomar la decisicn en el diagnéstico el cual sos
dard lapauta para aplicar le terapéutica aprepiada’’

Seltser ha resumido todo el espectro de la histopatg
logfa pulpar en 1a liguientc,clanllicnc“n.

1.~ Atrofias

2.~ Estadio transiciomal.

3.~ Pulpitis parcial aguda.

4.

Pulpitis parcial cronica.
S.~ Pulpitis total crénica

6.~ Necrosis pulpar totalsy



" Cada uno ‘de _uto' cubio;pnede ser. obaex-vado a todo]'

Uatgo de un ptocuo lnﬂuntbrié.

kteuion pethpicu dc una 1ufhnacion pulpu‘x L

Se Iu puudo que L uuuno do los pllOl du proc""

5 inﬂmtorlo pnlp-r, .rribs -enciomdo. cl nmto pu'l

npieu . nr nvuel.to - dtclu hfhmlon. Dc
*nn mcn. -i.ntru qu h pulpn se lu convcnido u nn

"lo . los unfocitol. pneden ntnvenr Sln capa mis densa
hacia el ligamento periodontal, ,

Una vez que se empiess & instaurar la inflamacidn -
el perirrddice, la presidn de los ifquidos ewpiezs a pro-
vocar una reabsorcién en el hueso circundante, radiogri-~
'ficuente lo vamos a upieciu como una radiolucencia en -
1a zona periapicaly

Aparentemente, todas las lesienes periapicales de o=
origen puipar, son irreversibles si no se les di un traty
niento adecuado. De cualquier manera, a diferencia de 1a

pulpa, la necrosis en el drea periapical puede ser rever~



' 1ble ledhnu un tutuiento. ilto u «biﬁo . su rlu

circuhclon colutenl. ST i ST :
i Poduoo docir quo wne' buo dol tntmiento cndodolt{ -

or la re-ochn de u cnu de h hritucion -*’

‘ya quc de esu luuu se hace prnenu el potenchl nocc-"
o nrh pcu unn cuncion conpletn

IIH.MCXQI rmmw.
(!uiodoln th uplcn)

’uto‘ontltil ‘p!.cnl e:&nlu-‘ o
Historgice

‘d"ola‘«iljin‘es'yc!-phm a prol!.fcut. y sl hs comlcionn -
lo perniten se puede formar un quistey

Cuidndo éste se produce, es bastante diffcil poder ¢f
fcr.chrloq_. se han hecho inyecciones de medios de conw~
traste distintos en las dos diferentes lesiones, pero no
han servido de mucho.

Periodontitis apical cronica supurativa:

Este es el término que se le ha dado a la lesidn que
ya ha establecido un drenaje a través de una ffstula por

1a cual se va a deslizar el pus?



Histologicnente. nte tncto poaee celulas infhn-

fY.toth ”ctonicas, y ,en‘lu fuea ln avanzadu, pcdemus en

contur epitelio ptoufetndo s lo htgo del tncto” R

,1,” de luioner aon .cmnlmeutc ulatotutlcn.

y cl pacieuto un aolo nos. :epona un’ cxtrulo ubor n h

bocl-

Pcriodontith pcrlaplcn am
“Bata. u um de lu nmntu mo doloroln a8 u tnj,
‘~.jtaclou pulpu y u clnctmn pot 1a presmtc «x o«u. S

el l{quido u va n dcpodtu ntn ol hue

Como dicho l(qui.do "- ‘.. co-prlblble. el ‘dlme e -

va sentir como si eatuvlen fuera del alvéole.

Esta constante pru_ion puede hacer gque el hueso se ~

reabsorbe para que el fluido se acomode.

Absceso perispical agudo,

_Bste se va a presentar cuando las bacterias han lo--
éndo traspasar todas las barreras que se le interponian
ante el perirridice, dando lugar a la formacién de pus ~-
por 1a aguda reaccion de los tejidos, |

Todos los restos epiteliales y los tejidos del area

son deatruidos por completo?



Cumcn ente, la regxon apacu presenta ba.stante do-

:‘_ l.or a 1: prenon y.el diente se slmte -longado. G

-f vAfottunndancntc. ll flle aguda dc ‘ltl lesion es p“r
: ‘jer‘ . trmforundou en una pcriodontuh apicll créni'co:
o 81 se.ha esnblecldo un drenaje a tnvn del conduc-r

: to o por _;l.dio dc um lnci..ion cn u lncon o mbos. tal- “r

= *‘dn lugu 1a fousc;on de an puiodonthh npicu crcd.-i”"‘ S

' ca mpuutiu.

Alm:uo de: Phoenlx. s ! :
chldo . los esnd{o. bntlnto dinillco de.uma Ll-

i Oqtnélcroah pcthpicaifi
Todas las reacciones inflamatorias dependen de la cap
tidad duracidn y viruleacia de la irritacidn.

Otro de los futoten ‘qnc van ainfluir, es 1a resis--
tencia del individuo, la cual es imposible de cuantificar, '
pero es indiacutible que influye en la respuesta. '

Una respuesta periapical de menor intensidad, puede
que no acarreee unn rabsorcidn dsea, sino que por el cod=
trurio, puede incrementar su densidad, a ésto se le llama

osteitis condensante u osteoclerosis periapical?



Esta reacc;on es. cl.{mcuente umtowaticu, pero n-!‘

gdaograf;cncme nuestu nayot denndsd t n:l.vel d.l tube-f;

culado Sseo aplc:x. e . ,
'Histcﬁgicuuu se prumn mu 1eva lunmd on -

"ctonicn a nivcl do 10. npacaos -eduluea del hueco. ;

Ot:os tipoa de inﬁmchn puhpi.nlu. C e
- Una' de l.u 1esio’ el ‘que pnunn na dlficnltms p.":'

. Tm ser connoud.. ol osteolhnth. ﬂﬂq“ ‘ﬂ ““ -
ok cpocl dol utibﬁ‘tleo. e bntnntc raray’ |

o , ute tipo de Lnﬂ.mclon puede ser

p:o;naion de’ pulpith lnch ostdth y fi.mx-cn-
tc lnch ls esteomielitis.

Ocasionalmente, el hueso que recubre 1a porcidn api-
cal del diente se reabsorbe, quedando Sate en contacto ==
con tejidos blandos, esto as llamado fenestracidn apicall?
Se recomiends hacer un biselado en 1a rafz, en su porcidn
apical, de manera que la aposicion Ssea sea posiblel

Lo contrario de ésto puede ocurrir tambien, ls limi-
na cortical éa empujada hacis afuera en una séla nase, =~
ddndo la impresidn, cifnicamente, de una tumefaccidn cor~

tical muy dura,



REABSORCION RADI

D'bclos de cntcndc: s 1- resotcion. conofl' c dxcion

;idlvldlt et

x.- aonh-ochJn Lnto:nn

‘Se manifiests como un tipo de reabsorcidn que princj
pia en 1a cimars pulpat, cuatdo éste proceso llega a 1a -
corona del disnte, éste empieza a tomar un color ligera~-
mente rosiceo.

| Se han reportado casos de reabsorcion interua desew=
pués de un t:ﬁ:nw¢cnto de pulpectomf{a cameral en el cual
se ha aplicado hidréxido de caleios

La reabsorcidn interna no se ha ligsdo a ningin padg
ciniento de tipo sistématico. Se cree actualmente que ia

reabsorcidn interna es el resultado de unma pulpitis irte-



@ : "'versxble cronicn. :

Huchn vecu auele_ocurtir h nectosiﬂ pulpa s yi

;"qlle h rdz u v
fl.OI ﬂ.ufdo- bucu.u. i

dn. qucdnndo h pulpa ‘upwuu.

Ln rnbaonion inte:m, es gmuhcutc nintontico,
S ‘7 u ducubn cn m cmu udiognﬂco dc tutiu. _Iu u--

'f;‘tc -onnto « eonnnhatc tom vuriu ndio.utfu en di.

tintol l.ngulol. pnu dnnos Ldu do h utcuuon de 1: '; Py
L duttucc:l‘n. FERE :

Cnundo euc upo do pltolodu us ducubhrt ‘

solnt h pulpn de los lu‘utu inaccesibles del conducto.

u obturacidn se puede efectuar con guta o puntas de pla-
ta, una vez ebturado el dieate, podemos ensanchag un po=-

<o -‘l el acceso, inicial para peder obturar con amaigama
. eldefectoy’

Resorcidn inte ma asi-éfricn #e perforante.

Los dientes con éste tipo de padecimiento deben de -
ser tratados igual que los de reabsorcidn interna Simétrj
ca no perforante, obturando el conducto y la cavidad de la

rabsorcidn, pero nos queda el problems de las demas cavidy



l/ (] -ptou-nu qultﬁtﬁel-ntc S h cutdul. rew
mover el tejido y llensrls cen uupu

Tratamiento con pasta de bidrdxido de calcio,

Cuando la perforacién se encuentra en ua lugar complg
tuicnto inaccesible, y tratamos de bacer ls ebturacidn via
conducto radicular, pedesos hacer una »buobtuﬁcién qile
‘lolestkun el pariodonto, pero si tratamos ia obturacidn =
con una pasta de hidroxido de calcio, que combinado a un
vehfculo bioldgicamente compatible, como lo es el monoclg
tofencl alcanforsde, podriamos obuner. is repacacidn fisig

1égics de pequefias cavidades.



. 2= Reabosrcidn externa:

noce a- ciad: ciorn. ae dan co-o posiuudades 10.5 si-- T

' ,n) lnﬂtmton petiapicax
b) Tuuu oclnul
c) Nuu nilphnudo

d) Punach de tumeres o quu te

L; podms dcfuit con"l tumtcion i.nlcud. - DR

I"."pctlodouto y ahctndo’h oupnl’ielo"ixtun jatecal de

“créuico ae infiamecién o francammte nectétics, por lo ==
que ufi contraindicado culﬁuic: intente de conse var la
pulpas |
Con los procedimientos actuales, podma auchas ve=-

ces cvitu el tratamiento quirdrgico, vallcudopos de una
buena obturacidn con gutapercha pata llenar el canal porv
completo. Si uns cadiograffa tonads nuevamedte o loa 6 ug
ses & 1 afio nos demuestra que el proceso ha seguido su ==
curso, entonces recurriremos a la cirugia,

_ Bxisten, claro estd, algunos autores que contraindi=

can 1la terapia conservadora esgrimiendo que al rabsorber-



se el jhgauento puadontal de la zonn upicu.. el cemento

"se volvera necwtico, haciendo hllu.r cunlquicr !.nten o -

':de conductoterm;a. aunque practlc ente yl se ha [ uost:\'

_do lo contutio, el decﬂ_‘ que :.;

sorclon;upicul. se hu cbtenidn el exito con m tecnlcuf R

. comerudora. O S

lnblorcion htenl. cxtorn. S

lu p:obcblo dc"elte pldeciuento parece --

7’se: ‘u.nn‘ mncion en. h cual cl dtmtc no n nvuuionado -

slno :olaunte se. lu d«pluado.

ll tnmv po: luttu da del diente pare

-que- 1a endodoncio se hace 1wru¢lu¢luo.
lo: qdnu Y tu-un también, al parecer, pueden ---

ser generadores de misdsculos resbsorcidn oxterm. tante

lateral como apical,

Reabsorcion externa no pc:foiute.

Se puede decir que pars remediar dsta situncidn bas~
ta con hacer la correcta 'condnctotonbh Y sas buena obty
racién con puntil de guta, parando de ésta forme 1a Cél--

truccidny



hu tutm « uentn - -l.oeluuoa t:.udo- -
ortodlnti.calcnte. incuuo en algunos casos extremos, la ~
Gnice altermativa es la c_xtncci‘n. pero este no estd cop

pletanente confirmade y es séle otra sugestiém mis de 1a
causs de 1a RE,

Dientes uiwlntdoo.

Cerca dol. 80% de los dientes que han aido reimplanty
dos se han visto afectados por la reabsorcién extéuu, de
manera que ésta acto quirurgico se debe de hacer con la -

sdvertencia de Gue puede ser con caricter de temporal, ya
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 Lavventaja de ésta lima es que tieme un gran po -
d‘m‘rkdo corte, pero la desventaje es que por su prepia -
configuracién, cudndo se traba, emiste el peligro de -
una fractura a la hora de retirarlo del conducto.
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,cbnftcurnr 01 tcrcto cerucn. o ndto dol cnm:l. o/y p.» :
: rn lbri.r 01 nccuo al eonducto. ‘

‘Enpuendoﬂl o o S
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“lagos y" nmho-. y son u-ndo- ptra crear p.clo.";ontrc‘
lna p‘redu de los condncto:s Yy les p\mtn de guta en la
tlcnicn de condenuci&n lutercl, 5e Aeben de mane iar con
mucho cuidado para no provocar una sebreobturacién o -
bien porque podriamos fraucturar la rafz con demasiada »
presidn,
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SC han fornulndo muchos tipOsfde”cemontoa radicnla{

13rop, pero los nla conunmente u-ndos son. 10. que .n’ nu -

mpoaieiGn tienen dxido de zinc y eugenol; como .on 1o|
Kerr -,,V.;mcom."

: mu. udjunto una t-bh quo contiom m’sm oag;f
tidad do ouonton quo ’ol“mn'u t‘ml : dxido do» li.nc_,_
y ouonol 7 s re-pmt:l o'-' couponontu et

‘hble l:l ZInc oxide«eugenol rtm mm\l neu!en

i Sulu i e Conteml Percent
Ker sealer ( Richert ll‘!l) n
Kerr Mig, G, US. 3 B
= Pl Line oxice - U412
. Silver- (pudpmlod-unlmnln) 1250300
=+ Hevesins (wun mm) .

ProcoSol nonstelning coment (Crouman 1958)

Pracuhol (‘hun.Cn U.S.
Powder  Zine unide {resgent) 400
Stuyhelite resin 210
Bivnuth subcarbonate 150
Harinin sulfate 150
Litgnid  Engenol - 8O0
Swet aiil of shnand 200
Crosonan's sesler ( Grosuman 1974)
Powdes  Zine oxide {reagent) @20
Stuyhelite resin 270
Risinath subearbonato 150
Hurlum sulfate 150
Sorinm borate (anhydrony) 10
Liuid  Engenol 1000

Tubliseal ( Kerr 1961)
.Kerr .\|lu Cu, US.

Base Zine vxide 50.0-57.4
Olenenins 18.5-21.25
Bisnth trioxide 75
Thymoliodide $0.3,7%
Oilv wnd waxes 10.0-10.1

Catalyw Engennd
Fulymnerized vesin
Annidalin



, ‘utdn tomau por un | olvo -uy fine'y un'l!quuo vtuo—
‘.c Yy pcga;] 503 fi'utna que nluit de. 15 blpimie“np
- de: nbon. n adhion tlcu-onto n 1 » pn'odu dol eonauo -
ke, nunquo o ugo umn do untpular. A canﬂmun
;rhty uu um do uto. cuontol y ou- oo-’omnto

Table 14. le canal sell?t_a} without eu‘;'ml‘ o

: 18
_n:;pcum W' (pmny
Pawder - Zimc oside’ B - 90
" Bismuth pl\oxplu 20
Liquid 2.2"-1ihydrosy-5.5"dichlordipheny|. '
methane
I'mpumylumlhophmnu
¥ llﬂlunnhmlnc
Cuprodc acid
Copolysets of vingl ncdllc, vinyl
chloride, and viny] isobuty lether

AH-26 (Schrocder 1957)
DeTrey Freres §.A., Switrerland

Powder  Silver powder 100
Liguid . #imnith onide . 60.0
Hesumncthylene tetramine 250
Titunium oxide - 5.0
Bisphenn! dighyeidy! ether lmo

Chloropercha (Muyen )

J. Blecd Moyer Co, US.
Gutta-percha comparithm 9.0
Cliborufrem 8.0



: T-blor ls Medlcaud mut cam\l ccmculs

Subr; WL Cmd hm~‘

Mn ma (lﬂlill')
i Povder -

- Mynol Chem. Cn US,
v Powloe - Zinc oxide
Tty Iedokemn

L)

. Bhath suhnitrote
Uiraamethasone
liydrocostisone
Di-icdithymol
Pursformaldehyde ‘

Ligaid - Fugenal
Ne2 (Surgentl)
“ACSA, Switzerland
Powder  Zine oxide |

1.0-82.0
Land tetronide 120-11.0
Paraformaldehyde [i¥ ]
istnuth suhearbonate 5.0.80

Biumuth submitrats T 2040
Titaniim doxkle

Barium sulfate

2.030
Phenylmercuric borate 0.1
Hyelracortisone 12
Prednisolone 02

Liquid  Engenol 02.0-100
CGeraniol ( pecfume) 80

Colciim hydruzide paste (Laws 1962)
Powler  Caldnm hydrmvide
Lépkd  veopylene gyl

Caleium hydsnzide pasts { Frank 1062)
Powder  Calelum hydmaxide U.S.P
ll Uu' C (¥ tecl Ll h, 1

L]
Us.p.




B) Needios mecdnicos, que aisian materialmente al
o & los dienyes y son: ‘

1.~ Servilletas o rollos de dgo“n. que nos van &
proporcionar un aislamiento ‘tnco-nogo. que o8 frandaaen-

t¢ inguficiente pars la realisacién de un tratemiento de
oonductos.

2.- Bl dique de Goma, también llamado de caucho, &e
hule, con el cusl si logramos un aislanineto completo,



) slgunas sudete das 8o o1 diente.

6o~ Mejor vioi&n.
7.~ Diswimicién de la tensién werviosa del operador

+81l no pwecquparss ds la contaminacién, digminuyendo a su
ves la fatigs de trabajo. ' .

3.~ Previene la ceida de innn-onto. u otros objel
tos a la via respiratoris o digestive.

9.~ Impide a los puiontn logorreicos gquitar el
tiempo y distraer al operador, p-uuunm- asf una njcr
conoentracilén en 1o que eatd ejecutando.



- INSTRMENMAL WECESANIO PAZA UR ATSIANIENIOS ABSOLOTO

: .‘54.- Portuu\n or_m‘o.
5.~ Dique s goms.

1.- hrrondor;

2e= Qﬂml

Existe una gran variedad de grapss, que ae van a ai
fersnciar en 1ls forma, temafio, ndmero y ptoloutctom1 de
las abrasaderas y 4o gus remas horisontales.

EL 0 1os pitos de las sbrasadsrss de las grapes, -
van a ser la parte mds hpoﬂmic de ellas y dederdn de -
estar bien afileados.

Podemos dividir a las grapas en:

a) Universales: que mos van a reducir en mimeroc de
dos s lag grapas indigpenssbles para realisar un aiglas ~
mniento sbsolute. Una grapa universal pars snteriores y -
premilares, y otrs grapa universal parsa milares.



b) Bcpoeinu; voy [y mo' un bnvo ruunn""c ln

’ }?*ml 26 de imite.
3-- Pﬂﬂllﬂm
B férceps portqgnpu tiene como -s.un colocar &
la grapa en diente.Tiene dos puntas sctivas que nobrou-, ‘.
len de 18 rama on dngulo obtuso y que son las que penetran
on las pequetias perforaciones de las grapes.

4.- Portadique o arco:

Es una egpecis de marco que s va a colocqr ocon el

fin de evitar arrugas en el dique y mejorar la visién del
diente en cuestidn.



Hu doo elul_ i

j,d' u‘cou. 01 ntnico. do !ounn 0

g .“:trutc _cou 01 diuto. nnh vuu _‘ n tru n-mm. ll‘“
808, 46 108 cunlu «m“ 3 mtcrtr " mnr uum.}
‘"n que dolmo n run coa suma muuu y 01 llo




A PARA LLUAR & UN AIGLANIEIO CHELEN0

. tlcnicn 't luutr cn 10, colooacidu o1 diquo L1}
p«j di.viur o do; ; :

1.— SI lnn 1a puu donmh aon 01 ato-tubr. : v
2.- an pﬂnﬂ‘ un pooo do m-tnh tdp:l.cu on el

5.- S pu. un nm de 00ds © do dgodél Omoulo
on’n loe punsos de eontuto para limpiar las superficies
proximales, y para cerciorarnocs que no existan puntos o
bordes cortantes por mesial o distal.

6.- 51 es necesario reconstruir slguna pared dn
diente, 10 podemos hacer con materisl estético pars los
antoriores, y con cemento er los posteriorss, reforséndo
on log casos que asi sea necesario, con un anillo de caobre.

7.~ S1 hay una gran destruccidn coronmria, podesmos
cementar una corons de acrilico en los anteriores, ,0 una
de acero inoxidable para los posteriores, teniendo cuids-
do de no tapar con cemento el adcesoc del diente.



 Jume faciliter la acoidn anterior, podemos untar un
poco 4¢ vaselina en ol dique, y éate se deslisard sin pro-
blems. , -

Poniendo pequefice pedasos & hilo demsal que s¢ van

s amdar a nivel cervical, nuestro dique quedgrd néa segu-
roe

B En este modo pondremos primerc el dique ¢ immedis
~tamente la grapa, que ya la vamnos & tener lista y coloeads
en el portagrapas, teniendo cuidaedo de no soltarla brusca

mnente, ya que podriamos lastisar el dorde libys de ls en-
cil.



,,.. ,' “uo no ,tln m oomﬂo- lu mto- u cmmo.

4) S ooxoun -mntmm-u uquo y mp., tmo B
1as. mtu superiores. @01 dique con los dedos ds 1a uin L
.ﬁm&om. luntm quo oon’ 1s donohn miwluo. 01 por-
i ]_[!.tc"pgtb@q esth tutqp« ‘on-nuu. on “g:.ié. u..

’.ua v omnmu s mmm-. "
_vld.vl s hlnr -11-. quiere deeir que el aiglamiento eata
defectuoso on algdn punto del dique, que requerird a ve -
ces, 4e la repeticida de %edo o)l proceso.

84 ya & no existiors la filtrscilén de saliva, pode -
208 pasar por el diente aislado y alrededor del dique cusd
quier solucifn sntisépties, y empeszar muestro tratamiento
de conduotos, siempre con instrumental estéril.
Kl finalizar lz pesién tendremos que retirar todoy
" los objetos en el orden imverso, es decir, eysctor, la gra

pa ¥ o1 dique, y podemos masajear la encia con una torun~
ds Q¢ algoddg.



ANBSTESIA BN ENDOD(NCIA

) lcﬁreuln mtodcn' o

’,"dc ‘u‘eun. quc nunn pruncu ngﬂn pncultu. q« -
:'-ncun“ tn ulo un dhmo unm. o ys con utoruion --‘
'.""pul.pu Inucc. S :

ll ttl.‘utm u ﬁvtu o tres ulu. que son 1

"A) Nervie Oftflmice: - - L -
Este nervie es utenniu un:ltin. y se¢ iatreduce
en 1a Srvita a través de ia hendidurs esfensidsl y una de

A ellas se divide en tres ramss:

| ) P Nc:vh“hgriul. que da ramas & la conjuntiva -
ecular, imerva una pequefia zena de piel en el ingule ex-=-
terse del ojo y la glindula lagrimal,. _

‘ 2.~ Nervie nasociliar, que -Ln'c un trayecte hacia 1a
1{nea media Y va a inervar la mucesa de la u;ién antere~
superior de las fesas nasales, la piel del dorse de 1a ng

tiz y la del dngulo imterne del ejo.



"cn h fou ptulmﬂhn “Vi“‘"‘“"

3.- Netvh F:ontul, cl cul co:u iuedictumtl detu ;
,‘{JO dcl techo dc h orbitt. dxvidiendou lucgo 'uft'untd
" superic _ugion funn ‘lu“k -

II) llcrvlo lhxu;r Supcriot. ', :

n urvio uxucr mperier u punlcnte nmlnn.

| '}\fnnvhn cl ngnjuo tmuo unt. pnn l.up '-uru -

lutu nu n-u poaln cl-nu hn d;uicntcn
1-- )lnvlo orbnulo. EE :

8 pared exterss u ‘stn ptn.'--
1ue¢o dar dos ramas, que inervan h pletl de 1a percién oy

terier de la sien, y las cercan{as del dngule externo del
oje. | '

Las ramas nasales pesteriores imervan la percidn peg
teroinferier de la mucesa de las feaas nasales:

Una de éstas ramas, que es el netvie nasepalatine, -
se dirige hacia adelante y abaje en el septum, para luege,
a traves del agujere incisivo, dividirse e imervar ls peg
cien anterior del paladar duro, y la regién adyacente de

la encia.




Il netvio pllanno nnterior, atruvien el conducto -

‘V‘pahtino postenor. dandn ruu a h nuCon dcl puudu' -

wvro; y 1A'po:cion pnlutino de’ 1. enc‘uﬂ

Il'ncii;o infruozhlttrlo cn una ccntinuncson'dircct.'ff{

médel n‘rvio lnxiluz nupc:io:. ~3J'j.‘3f. ,ig:f EEn ~Vf‘3

“nospues de nttavcosr 1- hcndidut; esfeaonuxilnr. co-ﬁ

il re. eu‘elnpilo do_l 'thita. f.tlllﬂo los ncrvilol alvoo&. o

i,,ites dol inxilnt lnpcriot y dc 1. cnc!t. pn:n luc'u lnllt

‘ an‘l del ngn)er ovsl. Yy 11¢|l ‘

“1a f.o. infratclpornl, deade ds sus prileras ramas l-zo--
ras para loa miiscules masticaderes, y una rama sensitiva,
1a rama bucal, que sigwe un trayecte hacla abajo, per la
cara externa del mdscule bucinader, al cual atraviess ces
aumeresas fasias que vam a imervar 1la enc{a cemprendida e
“tre el segunde molar y el segunde premolar.
Luege el nervio maxilar iaferior se va a dividir en
las siguientes ramas sensitivas,
Nervie asuriculetemperal, que ea un primncipio se en--
cuentra localizsde por dentre del cuelle del céndile del

maxilar inferior, y luege se dirige inmediatamente hacia



utib. pu-n ugun- por deunte del. conducto ludxtivo ex--;

,terno.. e inervar ia piel de 1. sun. conductc autitlvo ".ﬁ

: terno y puto dc 1: concha. ’

—' ll. nervlo ling u. quo ul ptinclplo se didgo lach-’ :

"‘nhtjo cntn 1- rama dcl uxuht 1nlorior Y cl -uculo -

"”:;‘ptcrigoldco intcmo. p-u lueno. dupuu de dobhtu o un‘-

. arco convexo, luci.n nbcjo y ntu. ponotnt 1. len‘n

; 'aeu. -buo . ho:vn au porci‘n corponl. ER

: I]. necvio uvcoln Latctlcr. quq corre .1 p:lne!,ph ‘
W pcudo dctr‘s del nervie ungun. y l.ucgo u Lntreducc cn
‘e ouﬂcio del conducto dnul utmm. pou uguh: eu

B) CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.

La neurona es la unidad funcienal del sistema nervig
80, con um nicleo, una uperficie cen miltiples sbultamieg
tes, llamades ples terminales, que van a formar la silupsi‘s,
varias prolongaciones llamadas dendritas, y etras muy lag
gn llamada cilindreeje, neuraeje o axen,

f.n funcidn del sistema nervieso consiste en trasmitir
el estado de exitacién de una parte a eotra del erganismo.
Bl impulso nervioso es una onda transitoria de exitacién

eléctrica que viaja de un punte s otro a lo largo de la =

fibra necviosas



Hhtuogu:nente, ia t‘ibu es senejante l un cuble od

: “con un nucl.eo citoplanxco de bnjn reustuch olectrica :

' Atodudo de um. uenbuna lulntc de al.n resinench

i:,h ‘t‘ucn dc 1a lnbun ;.ltu :ntu el -edi f r--?

;-m pot lfqnldo- tisul.nru. con cloctrolftu diuultos - i

y l’" ¢u° ‘“ bl.h resi:tmci.. o v i
. u-‘bﬂu thll una proumd uxcctiu, u 4.“..,3?* 5
‘_ji.que dc.u pun xu aub-unclu con ..y., . "n" “““1. A

"'J-Ti‘,'-_tnd. .i-tt“ que cl 1qunabu [ ottn.

i tudlo de h putfculo om uhcton n t-u!lo dcl

"por' de. h n-bnn y ia carga eléctrica, sen’ facteres =

y cxtono: Cen una capa doble eléc tnc;.

En los tejidos exitables los cationes ferman una capa
externa con cargs pesitiva, y leos aniones una capa inte-=
rior con carga negativa. .

C) YMPULSO NERVIOSO,

La céluls tiene um umbsal bajo de excitacidéni Los --
excitantes pueden ser, eléctricoes, quimicos o mecdnicos,

B transtorno ffsicoquinico creado por estos eat{mu-
fos constlituye el impulso, jue nurmal, ctc., es transuit]
do o conducido desde el cuerpo celular a lo largo del ci-

1indro eje, hasta su terminacidn.



L: conduccion es un fenomeno acgivo. autop:opagndo

que equlere'nn cierto glsto deﬁ ne:g!n por plrte del nq; ;

'11011 g0 de el con veloci- ;-

" m y Ilpli.tlld comtutel.

E,CnAndo se .plicu uﬁ ent(nulo, por cjelplo un choque _gﬁ

_?clectrxco. i nn tcjido exlt.bl., .C“,,. lo Sisuicnte, e

‘5..Cl-htn btnlcuntnte 18 polarlild de la -elbrnaa. 1a -

‘f=cn§l se htec olpcc{flcalcltc pctleablc o lodlo. oste icn:3;;
I pcnettn u 1a ccluln. la -clbrun: se dcpolutizu y sc e-ta—f

\,blece‘un potcnctal do ncclon clcctrotonlco.,f

‘PIOCCl‘T‘

La entrada del sedie invierte el potencial de 1a meg
brana y 1a salida del potasie hace caer el botenciuli

Ducante el periede de recuperacién, el sodio es ex--
pulsado de 1a célula activamente y la membrana se vuelve
a pelarizar, pero la célula no puede responder a un esti-
mule mientras el pt;ccso de repolarizacién no hayas alcan~
zado un cierto nivel(periedo refractario),

Plr; que se preduzce un impulse es necesario un estf
mule de intensidad m{nima que se 1lama umbral, el cual vg

ria con el tipo de axdon y dete minadas condicionhes, pere



7 una vez qne se :lcanzlairc produco un potencxalVde:ncciong

 5/co-p1eto, lhorn bien. Los inc:e-ento 

dcl c-tflulo no: producen increlentol - el potenc;ul de -7
,accl‘n.‘ ‘ ' 3 :

No norprelcnta si el est{-ulo es subulbral, peto an.fﬁ i

“" en una “t'l Y -plitnd conatantcs :in quc inporte - Efa?
s tntcaaldnd del out(-ulo. Bute fcno-eno se conoce con. :5T"
‘j.’xs ley ‘del’ "todo . n.d.u ‘ AT .

La euev;(u neccsntin paru proporcionnr loa gradicntea

de iones e: propotclonndnu por cl Adcno-fn ttifoofuto(&??). 4

- ﬁ. 1as: qn m'um .-t n’hnueh. nm numu-
‘:c.l y 1. vaina Berviesa o neurllilc. 7
La mielina aumenta muche 1a velecidad de cenduccién

- de impulsos per las fibras, pere dificults la difusién -
de impulses per las fibras, pet§ dificulta la difusién =-
de los agentes anestésicos, es decir que cusnte mayor sea
el calibre de la fibga y wmia gtueourla vaina de mielina,-
coa tanta mayor rapidez puede cenducir wn impulso, pere -
mis tiempe tarda en blequearse.

Las fibras mis gruesas conducen impulses a veleci---

dad de 100 metros per segunde y las meneres a medio metre



’.:n :.nhibh: ln ﬁmcione dc hk | te ‘nncione- a. J,os ner,

vios lmitlvn con uestesh tcpicu. i

D) WODO DB ACCICN DE LOS masrnsxoos.
" Tedos lu n«t‘u»s loc.lu lmrtuteu. son nlc
'do -ub-tmclu buicu. La buo .ubu. o pnunte dol -

:_ . ‘-edlo llcuuno do lu njldol se: uuu, uurdnndo. Y p‘

quﬂu doul. pou «m&m. a duh lpnpims. o pase f"

nerviosss que tienen cargs megativa, les ienes pesitives

son selectivamente adserbides per el tejido mervioso.

l) PERIODC DE LATENCIA Y DIFUSION,

Bl pec{ode dé latencia es el lapse cemprendido entre
1a splicacién del anestésico y el momente dn'que se inaty
1a 1a amplgesia satisfacteriay

Un perfode de latencia certo, elimina pérdida de =
tiempe innecesaria, hay que hacer netar que las solucie-~
nes anestésicas en Combinacién cen 1os vasepreseres ade--
cuados, redundarin en un tiempe de latencia generalmente

corto.



Subemca nuy blen que tenenos que ullt loylnnent‘licolt

i}loculel. en odontologfn. con;:olucione 'do vnoceonlt:ictgff

"tcs. cntre otrnn tazones. pnrn prolon;nr l.‘duru

is nutuh. y pll‘l hu:u nie pnflm u

Cune bucn. hclum“n. Y llyor hcideuh nﬂg‘dc g
T 81 buon poder is du'uuon de un untuico. cupmn

'°1us posiblc- vnriacionco anntonican dcl indivldu.. yn qnc:s
"f,l.n inyecci‘n de un nut‘nico locnl. e limu ucguu -
Cum contncto directo cen lnc r:liftcncioncs lctvlonn upt;;?i;

'V',.,"’ptama. n ses per lu variaciones mu’uucn cltml o o

: cetlorlcatc ) bin 1a pnchhu para depesitar el n«ﬁ”

-tad, punto que u uhi.h"ol pno dc u condmﬁl « loa =

.ilpﬂll.l nerviesos, adn cuande se depesite el nneate:!co

a cierta distuncia del ne;vlo.

F). VASOCONSTRICTORES

Les vasecenstricteres prelengan la accién y reducea
la texicidad sistématica de les amestésicos lecales per =
retarde en su absorcién.

Su uso esti indicade en zonas tlcg-entc'vanculnriza-
das, como 1a regién gingive-dental, si se omite su use, =
1a ancstesia es inadecuada, y pueden presentarse fendmenes

de texicidad per absercidn rapida de la drega.



khn unu-u prlncipnllente en bloqueos___ludhtes y .

ecnicu dc ‘1nf11tucion, yn qu

.ccion e : hef icnz

,lhy lma ¢ ‘n qle luy que dcjn en clnro Yy u h sl-n-

,guunte. lu umonutictotes no ticnen acci‘n niner;icn
V:fc.a les uutuicoa locuu. ul ncc!.‘n lditlv.. ya qno -

"po: .f linu no uenca uccun nneniuu. u 1utmldad

PR qtle n logn con euu u dcbe : que: pmncu nn g.g.“.
en h sboorci‘n. quc pnlonn cl. cuncto dcl bhquudox

":.,c.., cl mrvio. ‘A 8w nz. unt‘dcu hc-u ‘po -‘:

“coms vasspresera, o lnapiufrin. unnbup.u capus
' ae deipetﬁr reaccienes toxicas sistématicas, de ahf que
sea recoacndable apegarse s las diﬁcione; preestableci~-
das y no usar mis de su cencentracion -{ni_llu efectiva.

Como es sabide, la Qpinegrinl. tambien llsmada adre-
nalina, preduce hipertemsién, aumenta la irritabilidad --
del niocu'dio dando lugar a una taquicardia, extrasisteles
y otres transternes de ritwes

Egte es poce comin de ebservar en las cantidades de
vasepreser que usamos en dosis erdinarias de _nleste'aicol
lecales, cems sen los de uso cotidiane en nuestro censul-

torio, salve en les cases de pacim tes sumamente nervieses



“f]dc cttecolnninns. (Aﬁ:dlullln. lorndrcnnlia;' 'c:otonln...i
et e

Iu los ptctentes eatdzopatns. puodon uultoe lolucio- B
il,vnes que contcllnn lptnefxinu ca pcqncﬂ. cauti‘ d

ls pzctetlble nsnr una pcqulﬂ. cnnt!dnﬁ do cpinefrla.*;gi
"‘;co-o 1a quo contlcncl luo -olucloncn bloq-cadotul p;xu qk

'G) TECNICAS DE LA INYECCION

Ne es pesible ebtener una anestesia eficaz si no se
emplea una técnica adecuada para la inyeccjéh,rlndﬁpéﬂdiq.
te del agente anestésice qﬁe se utilice,

Para leograr una analgesia cempleta, hay que deposi--
tar el anestésice em la proximidad inmediata del nervie -
que va a bloguearse, las variaciones que pudieran haber «
en la posicidn de 1a aguja, se compensan en purte por la
capacidad de difusidn de las soluciones blogueadorass

Como lo mas comin es que se inyecte de 1 a 2 ml sely

mente, conviene asegurarse de que la guja sea celocada ==



con la uyo: exuctitud pnible. cen 01 fin dc btener‘ !

».e“c“ mino. ‘

a.oquno nx Las mus n

1.- Nezvio infuorbluuo-

8L nervxo ulfnotbh-tio u continucion duecn dclri

‘*nezvu n:un -upctior. u imnducc ca u orbin . t
'~7ves de s hondiduu ntnm:un y u:u cn ol pin dc -7‘.
u linn. prileto sn ol surce y lnp en el cuu h!’:ug;j

E ‘b&urio. pan luqo o,puecet en 01 n.u.hu lnfnorblurio

nnto\u cn po: dch-jo de Sate punte, aende po: 1. gcuc--'
fal se puede palpar el paquete vnculonervlou que sale -
por ei agujero infraerbitarie. ,

Manteniendo el dedo medic en el misme lugar, se k‘ﬁ-
vanta cen el pulgar y el {ndice el ilabio su‘perior’.‘ y con
1a otra mano se intreduce h guja, en el repliegue supe--
rier del vestibulo, dirigiéndou hacia el punte en el ﬁuil '
s¢ ha mantenido el dedo medio, Aunque no sea pesible pal=-
par 1a aguja por debajo de Lla epidermis, sf es posible ~-
senticr cemo la solucién es iﬁyectnda en loa tejidos subyy

centes.



A nenos que scu necesnrzo. lu agujn no dtbe de pene-

}tra: en el cgujero infr-o:battrio . en. 91 cn

~ jAcata nanera se co e 01 riesgo de: producij&lclion’r_,

'ﬂ'viasas ceusnntea do Iolc:tiln dutncotA _ ; )
‘ nsta tccnicn se vu l ut;lizur cu;ndo l. quicru nn;

L efecto anutéuco cl u nm mterior. de h\cinvo cn---'.
:f;trax s cunxno. c R o

! csprcudcn del- --1;5‘:
finftaorhitario. dando lu;;r s las xl-ns nlvcolnre posto-]LW

Lua rnnau nlvcolures lupcriorol 8

":olupcrxotes. quc vuu l inatvar ln a.ls do lol -olltes qn'

>§uc;inih¢;;d§éiendv'lﬂ aguja per detrad de 1a cresta in--

fracigomitica, inmediatamente distal al segundo‘lolar;v--
Después se dirige la punta de 1a aguja al tubércules ll!i _
lar y se intreduce 2 ca. Esta técnica se demomina también
inyeccidn de la tuberesidad. Les ramas medias y poqtério;
res se blequzan per separade en el apice radiculary

El nervie palatine amterior atraviesa el agujere pa-
latino posterier, para aparecer em el paladar dure @ inefl

var la mucosa de esta regién y la encia palatina correqun

diente.



S gbfé.pqpyi§riglﬁLQquc§finY§déu@d§:(lidn;"‘i;é&”im “

3 ll ne:vlo nanopnlctino ol l. l‘y‘g d‘,l‘ fr llln i
;»’%1es ponte:oauperio:es. cotrc hacla lbnjo y Idolsntc . ‘.

'duro y a la llc{a 0 rodon lol 1lclllvol nuporiotcl.

fjeto'ovul y se dirige bacia abajo y adnxnnte eatre el nig
cule pterigoideo medieo y la rams del -nxilur inferior. Bl
nerviio entrs en el erificie del cenducte dentarie que e
té situade em el punte medie de 1a rama y corre en el ma-
2el del mismo nombre hasta el nivel del incisive centrall
La técnica para aneatesiar este necrvio es la aiguieg
7 te: con el dedo {ndice izquierdo se lecaliza ia l.in'u’~ -
vcblicua, es decir, el berde interno de la rama aicendeltc
del maxilar inferier y se hace la puncién inmediatamente-
per dentre de este punto‘u un cm.per encima del plano —

eoClusal del tercer molar.



:'-_dAs ln” caras ocluaales‘“

Prile:nnente 1; Jerzngu debe de -nntenerse paralel

viékal cuerpo de 1: -nndfbula "'il‘blnao lult

: unu 2 cl y u liuo tlnpo u ﬂr"‘ u jcrinu lucn .los
j"prmxu'es dcl. udo opuuto.' mtni&dnl.a uclpu panlg’ -

o la al plane ocln:al. lbdt-ol ancltcslsr talbiin o nervie

lingu.l inycctnndo soluci‘n uns voz quc ln ngujn :-busi -1;/”
'fla lfuoa llloblold.u. 7,‘”

lsto bloqueo sc pucde efoctunrrtu-biin lloortanﬂo deg

da suma £aportnnn£a uhicnt tedas. kan% eferencias anatg

-Lcu-. y sobre todo, mantener la Jeringa en el plano hesi
zontal adecuade,

Bl efecto anestésice que se prcduce Cen €sta técnica
va desde la zena de les melares, hasta la zema de les in-
cisives en la misma hemiarcada, haciénde meter que puede
haber una anestesia relativa a n#vcl de los anterioies, -
debida a su doble imervacién. &

Nervio mentonians se erigina en el conducte denta---
rie inferier, a partir del nervie alveelar inferior, y ==
sale a través del agujere mentoniane a la altura del 2° -

premolar, inervande la wucesa y piel del labie inferior y

1a piel de la mand{bula.



‘xito‘ .

~ de 1le lurgo de 1a nnpin endodontico. dude el acceso, m
 ta el obturade final,
Hay una caracter{stica cemin a tedes les dim tes que
es muy hportnte y tedes ujottu la sabemes, tedes les .
dientes que estin en erupcién, tiemen les ipices abiertes,
: obviunmte. este tipo de ‘pice bcr-ite una muche maysr ==
circulacién sangufnea en el interior del diemte, aumentap .
do de esta fers el peder de recuperacién y cicatrizacién
de la pulpa. Este nes indica que les precedimientos tales

cemo los recubrimientes pulpares y las pulpetesfas tienem



o -etico en dientes conk"upicu becrt.‘,

f'_ ‘.ng p:obabilidldes de exito en dzentes jovelcs, _Adeus‘ -

~existen gundes dificultades pau obt'net un nl.

si_cndo ol trata
to'do eucciou 10- dn mcunsdos altcnotl‘ntc.

A ndlda que c.l apicc .e va ccrundo. e.l couducto u

f",vn contuyondo. con diuccnn hnch ocluul. dhlinuyendo

»?f.iy"en longitnd lh-t:u ol ptci. te cncc. o

A ledida que el inﬂivlduo va cuc:lendo. tmn 1‘

: '.;"Jnus pulpuu de todu 10- dsenten vivu u irdn cu.ciqf? :
" cande poce s peco o dhttntl -dtdo en cuu pncimte cn f
: pnticulu. ’ ' e .

mos tener dificultages en el di.uustico. o de PllM tem-

'ner una obliteracién tal que nuestra ebturacien no pueda
ilegar hasta el dpice, siendo per le tante, intratables.
A veéu liegms a ebservar que cuande el paciente -
crece, la pulpa prepiamente dicha, se va calcificande en
forma de nédules puipues y su eticleg{s es desconocida,
Bxiste también un fenémene muy interesantes, que ag
r{s exactamente le spueste a la calcificacién y el nembre
es, reabsorcién int'eru. que pedris sebrevenir después de
um traumatismo en el diemte, afectade la morfelegia de -

le3 conducges, hasta el grado de hacerles intratables, y-



; pulpuu.
La dhtmcil vestfbul.o-nlgul es -ucho mayer que 1a mesie

~distal, éste es muy impertamte de recerdar cuande estames
rcnllz.ndovel limade de. les cinéuctol, ya que @ la t.dlg‘
graf{a sélo nos p.del.l-dlt cuenta del plano frental, ded
biénde de tratar el cenducte en tedas sus dimensienes.

Bl incisivo lateral tiende a cuervarse hacia distal
en su tercio apical, le que debemos de recordar a la hora

de tomar 1a cenductometria.

El canino superior puede ser considerade como el we=

dicnte mis largo de la boca.



' mente separadas, siends 5itdutbuc51 y palatina.

Bs rar{simo llegar a emcontrar un primer premolar con
1as rafces fusionadas y un conducto unico. .

Bl cuerne bucal es el mas grande 16. des.

La mayor{a de les segundos premolares, tieneﬁ selamep
te un conducte y una raiz, el conducte en algumos cases -
se bifurca a nivel del tercio medie de 1a rafz, volviéndg
s¢ a fusionar de nueve en 1a porcién apicaly

Bl segunde premolar descansa sebre el pise del senco
maxilar, lo cual debemos de tener presente a la hora de =

estar realizande la ebturacién, ya que una sebreebturacien

pedria penetrar en el sene.



to pocas vecel tiene que vct con cl obtut;do dcx conducto,

ya que la mayo:{n de las veces, se fusionan antes de lle-
gar al dpice, siende sellades les des coﬁductoc cen una -
sola punta de plata. k

Bl conducte palatine es generaimente mis anche que -
les otros dos, terminande en forma redendeada a nivel api
cal. ’ '

La raiz palatina se vuelve ligeramente curva hacia ~
bucal, 1o cual nes hace impesible detectarle per medie ==
de una radriograffa, ya que la curvatura estd dirigida =-

hacia ¢l cono del aparate, per le tante hay que calcular

’



'{,'”cuctuo -. iobucil 70: tlllﬂo ucllo- otrol ttes.

fu.tonndas. de manera quc et ‘cases dnqonttix;-oi'
una sola raiz con un sele conducto.

Este tipe de cendutte, per le gencigl es mis anche =
y hay que ebturarle cen una técnica conbipada de gutaper=.
cha cen cenes de plata,

Este segunde melar se encuentra mis cerca dcl sene -
maxilar que el primere, ya que a‘}o estd separade de éste
por una capa muy delgada de hueso que generalmente sigue
12 anatomia de las rafces,

La anatemia pulpar de les terceres molarcs es alge ~

parecida a la de les des anteriores, aunque €ste ¢s muy =

felativo, ya que presenta muchas variantes, per lo tante




1o pedems ;u‘eryir" en 1 pn'ct'(c‘ ydi‘l.l'ltlr uipvncii.-
tes cempletanente destentades, excepte en el secter ante-
fler inferier de la beca. ;

Cni.. podeﬁn aﬁ.rnt.r que cuande se requiere una cems
ductotergpip en este secter es debide a algin traumatismo
y no por caries,

Bl incisive central inferier es el diente mis peque~
fle de la baca y su cenducte presenta la ferma exterior de
dicha pieza dentaria. '

Viste desde vestibular, el coenducte es sumamente es-

treche, y si es que existen les cuernes pulpares, estes =



C distal, A nivel de tercie gin;ival. Yy en un certe hotilqn:
tal el conducto se encuentra bastante redendeads, a nivel
del tercio medie de la raiz, se encugntra eu_;nn foma de
mofie, y se va convirtiende en redonde nuevamente al acercpr
se hacia apicals

. Todas las c.nsic;cracloncs que l\icilos para el cential
inferior son vilidas para el lateral, cen la aclatacién -
de que en este diente el conducte serd mis grande y curve

-y presentard cen mis frecuencia desviaciones hacin distal.

.




Tiene ls misma tendencia que el central de bifurcarse s -

“con formm ‘de wofie, p‘n’ te.winar en ol tercie uplcu con
una forh; redondeads y estrecha.

Debido a la anatom{s de les cenductes de les dimtes

de 1a zona anterior inferier, que es mas ensanchade a ni-

vel del tercie medie radicular, debemes de pieferir la b

turacién cembinada de puatas de plata cen gutapercha.

Premolares inferiores:
Ls anateafs pulpar de les primeres y segundes preme=~
lates inferiores tienen muy pecas diferemcias, nos encen~

trames con que su hacemes un cecte per preximal, su cama~



"ltq“' . “‘1"‘ una “P°"°5‘“ PﬂlvltiPOR ptocedi-ientol onl'

"tntotxos delcuidado'?ca plc toa jovcnes.v L v
Sobrc todo cl lcgnndo preuolut prclcntu de vcn na -
U:’cutld. de:viacicncn del t.tcio nplc.l hucit diltll. :

: lc ha ohocrvndo qno cxlutc ct.tt.ftendcnciu ant pri

“cont dintintn'.ngulncion herizental, p:iuczo du-eslsi Y =
luege per distal del diente,

Bl cenducte iunice de les premslares inferiores se —-
ebtura generalme te, gracias a su merfelegia, cen cenes ~
de plata, a veces tend:eﬂoquue cempletar cen gutapercha,
sobre tode a nivel medie radiculag,

Si el cenducte se llegara a bifurcas en el tercie ~-
apical, tendremes que hacer 1a sbturacién valiéndonos de
dos cenes de Plata de un calidre muy reducide y luege re-
llenar el espacio sebrsnte cen gutapercha, a veces el trp

tamiente de conductes de estas piezas dentarias, el pri--



r ptmhrub:e :":6 o, se dxficuln co 'ideuuenento :

'”tc ulvnblc. ,

lbhul infctleru'

ln 1a gnn nyorh de lu

Mn_ iﬂculnd pun nosetres s 1a hora de tratar de reg
unr un tratamiente de cenductes.

La rafz distal generalmente presenta un cenducte mis
derecho, aunque alguna vez pudiera presentar curvaturas,=-
siendo esta sebre tode hacia distal en el tercie apical,

En una vista de un certe proximal, nos emcentramos -
con'que la entrada al cendiucto niesio-vesti,buhr se dirige
hacia la clspide mesio-vestibular pere la entrada al cen=
ducte mesio~lingual, se encuentra a nivel del surce medie
y no de la cispide mesie~lingual, esto es muy importante
de recordar, ya que ne debemos de buscar 1a entrada al ~~

conducto mesie~lingual & la altura de la clspide del misme



o ;en lonlims tu.-tintn. pc o‘da el'cno dc quc lo' ,"'

gln cn Lma :oh, el dech'. quc u flnlonen s nivel d!l -
te:clo :pi.cu.. I '

ll conduc« dhnl u lu mcho vutibuh-ungunm;
: ‘te cn 1a- ptoxiuidtdes de u cmn pul.pat. ptolong‘ndouf ;

:luumu vccu hutu lu corcln{n dnl tercio apical en .

el segundo nalar. p:enutando éste como una variante 1a -

presencia de sélo dos conductes, une en cada raiz.

Memis existe 1a tendencia en el sezunde '-olar. de ~
que Sus dos e tres cenductes y sus dos rafces se van fusl,_.
nande conferme se dirigen hacis apic;i. liegande a desenby -
¢ar en un sole ferimea apical,

Para el tercer molar inferier pedemos decirlo misme
que para el superior, raramente haremos conduc‘to terapia
en este diente,

Pedemos hacer 1a ebturacidn de la gran mayor{a de les

melares inferieres cen punéas de plata, en el case de un -



onducto distu que sea de gun tmnno ver ibulo-unguu-

- entke. podremo um tecnica cubxnuda de gutupetc!u, conol

sie-pre debl-n de est

rv'cuuto conducto en: 1: n{z dutnl. yl que u lo punnk’ i

' ;‘nldvertidu v no lo tutmoa cor:ecn-entc. es. dech no -

3 :~_1. uuuot ns lo obtunlol. cl seguto que nutn conduc-‘ .

Jf}goterlph lr‘ muinuu st fg“.”.

-uinhn dcbc-u dc tener en cucntn qu n nh e

"-nn puodc cxhtit nhnntc un couducto iaoxnt-tn. =po-”"

a7 punkas-de guipercii; 36 podef ‘dae o1 Sade que dete
tipe de conducte fuera tan anche, que presentara problemas
su limande y ebturado, en este case, tendr(nu que limar
las paredes, (eclusal-gpical) y luege, probar um cenoc de

plata que se adapte perfectamente a la unién cemente-den—
tine=conducte y que nos 'uegure que la presien de los em=
pacadores no le hard perferar esta unien C-D-C. Una vez -
prebado esto, precedemes a empacaf la gutapercha en 105 -

espacies remanentes en el conductey



e ,PULPK:’IMA

Podemos definxt . 1; pulpectod; como 1: lerie de a.g

'tos quiturpcos que se llevun u cubo. con el fin de lo--- :

' :ar 1; co-plou rmch' del. tojido pulpu. u decir deg -

cmn. pnlpar hutn h unl‘n cmto-dmtlna-condug

l.o;icucutc cl. pri.-et puo s ruuut. nr‘ e!. couo-’
: cido com tccuo £y h cnun pulpnr. el cual u dcbe tn- "
4_.um con u-ﬁ cuidndo. yu quc do un ien acccu depcndc
'cn .un ptoporclon el oxito ‘de lunttl conductotettph.y - .
vpotqne nos va Y dar -yot ‘facilidad pnu encontur 1. ate
trada de les conductos. cxtlrpnu ' enten.

&Auuo ‘sutores hacen ls siguientes diferenchcﬁn.-
lnm ala pulpecton{n 1a remocidn de 1a pulpa de todo =
el diente y puipotomia solamente & la remocion de la pul-

pa que corresponde a la cu'l;ty pulpli.‘



Bn eau tesis vnmos u nonhnths d(: l.a ;

ne a.. pulpectoa(n cnenl y pulpecto-.(a tot 1y :eayectivg
'f,nenito:,y, . e

. Adeuu podeun hncer lu siguimte. dos aubdivhlo-- i
'7-fnel: s
BIOPULPH:TOMXA CANBRAL

!ULPBCTOMIA CAHERAL

L unwuuma wnm.
 :810PUl’BCTONlA IOTIL

| PULPECTOMIA TOTAL el

"-i‘.'el'\'tgn' iﬁt&l&mte citados y que vieme a ser el acceso.

Acceso es la operacidn de abrir la cavidad pulpar cg
rrectamente con el fin de peder alcanzar ficilmente todes
;os puntos ya sean de camara pulpar o de conducte radicue
lar en toda su extensidn

No es cerrecte hacer un accese muy conservador con -
el fin de trater de dejit gruesas paredes coronarias, ni
destruir dichas paredes ¢ gran parte de la corona denta--
ria con el fin de ganar la entrada de los conductos, ya =
que ninguna de las dos acciones anteriores estdn justifie

cadesy



i Hl. acceao a h cmu pulpar propiuente dicho. lu--:

(chas veces es insuficxente tedundmdo en ftacalos de lno-.,;',

' chas ’ onductoteupiu.

7;_ No u pui.ble upntu' eortectuentc m:pulpi cne—-v e

"fr'u.l. 'i m ‘e n-ov.ido el techo plllplr en tods l\l uton--b‘;

fdc s matolfn pulpn - cnda \mo de ln dientea. de n -

S cm yl hnb.\.ms utcriornnte en utc nslo cnpftu.lo“‘ i
" 7 Los objotlvn tudu-ntun quc u ntsign con un
~-bucn ucm enenl son’ ln .1¢uhntu. :

'coa:i.lli'e: tcjido pnlpn qne caun:h ptsnentucicn dentath.

4.- Es muy posible un buen recudbrimiento en el o leos
muflenes.,

Bl procedimiento que vamos a seguir pu;a hacer un cg
ITeCto 8CCeso es ei siguiente; ys en condiciones de com--
plets asepsia, es decir con el dique en posicién y el cag
po opéutorlo desinfectado, vamos & empezar a Cortar ef =
esmalte y una vez que se haya llegads & dentima podemos -
cnbiat la fresa por una en foma de flama putn evitar dag
jar escalones de dentima que dificultardn el paso de los

instrumentos a través del conducto,

: ai‘n. por 1o cual u hace .iudispeauble el conocinienta - ._'j’:“"{»




De vez en cuando podm- ditigit un. chorrc de ure a

‘.u cuvidad quc vnn fotlndo. con cl ﬁn do "l.llinn tos
tuiduo' dc pol.vo dntiurio. '

: 'In can ‘oc1 uul

lou cunnoa pulpues. :

h utc -onnto. tuurms dc ucort

"k.‘eu . lol cuernu.

n-oo . bucu 51 quun uguu poqnllu ut-:cionn'
vnl&donn dc - uploudor cugm. slendo de fécil de-

Vno hny. obctacnlu s la bou de bucar n eatndn de lea
conductos con las sondas.

Terminado esto, podemes hacer un lavado de la cavi--
dad con una jeringa y agea esterilizads o biem, ifquido -
del anestésico que usamos,

En el caso de gque nos encontremos con un diente que
tiene algin tipo de obturacidn en el sitio donde vamos a
ubicar la zona de acceso, debemos de elimimar dicha obtu-
racion,

Si ésta fuera de las correspondientes a una clase II,

es decir, ocluso~proximal, tntirem. en un principio de



;,kdcjuh’en su lugu. pero si. notuos que se ‘-plezn l lou

® lfloju:. dobm de tetira:ln po: canpleto.

-"Dupuu dc h‘lnr uplnto lo que n debe dc h&cor en A’

f ll realizacton dc ua eortccto’accclo. nhorn vllol a I.I-i_
: ;l ,cloux l.o que no n debe de ln.cct: - : R
' Le= Hucr cortu de h dentinl ulu. por vutibuhr. L
'11.‘.“ dejlr loln-cntc 1- pn:ea dol ollnlto.

. «3.- Petlottr ol auelo c‘letll. yn quo str(a -uy fncil
U hAcer una conunicnc&on porlodoutnl. s

3.-[0;:: ft.lll de fi-ura. yn que lc podt{nn forn-t

fttuta.lento. lll cullcl doherin dc ser elco;idna dcspuel

de haber realizado a conciguci. todos los precedimientos
con los cufles, el endodonéitn de hoy en dfa, contactos -
bnr. Ilcg:r a un diugn:ltico acertado o de le contrario «
1o bastante cercano para quz Se NOS pPresente un panorama
clara acerca de la anomaifa pulpar que tenemos que comba=

tirs

BIOPULPBCTOMIA CAMERAL.

La bioyulpecto.!a cameral es el conjunto de actos -

quiriirgicos que tenemos que realizar con el fin de ampuee



"-:tu 1. pntte coronn:h dc 1: pulpu vlvn ] prni
nibil.ism con mestouco. L ' L
'htc tipo dc' i.nnrvenclon Clt‘ iudicua en lu"-uui’

o ktcl ci:cmstuciut

1.-Bn el cuo de que cxut, wna yul.pitu iuiphnu

n ’culeul bien dohniu.

2.- h dlutu sanos excluhnoato u :csuur. elta L

’a-pltuion cuaado ul 1. uqlhnn. por u’ j protld-- )
"’cu. : i S

3- 2a atentes 10 bascante

‘ : l‘-"ndiclur. s
5.- Culndo podewncs dhponer lolllente del tiempo cog

preadido en una sesidn. v

Las contraindicaciones para reslizar este tratumien-
to seran; ia imposibilidad de hacer un diagméstico certe-
ro de pulpitis incipiente cameral, o la impesibilidad de
que el anestésico cumpla su funcida,.

Las ventajas que encontramos il realizar este trata~
miento, sobre is necropulpectonfa, son las siguientes,come
existe la conservacidn de la vitalidad pulpar de la por--

cidn radicular, en los casos de rafces incompletas, obwig



C -ente esta forlsci&l va . a continuat de nnerl nonnl. y -

Tl ldellll no va-os‘ 3 ‘init;r a los. tejidos periuplcnlu con

‘lublt‘lhil ! qu!ucu. -

"‘"'“ '1 tle-po . lllu loh u-i‘n. L
1“““ d' 1a ‘iOP“1PCcto-In ellltll‘ "?"' &
Dolpaeu do hnbet obtonido unn nutisf;ctcmin anesto--  ;i

L '_""“ Yy un """' lhh“ cowhto. pncod-nos a n.cez 1o. -- «-». 

ortcs parn el Acce.o yu scn oclunll ® llugunl

Introduclnos una cuchnxllln dol'nds y con filo cntrcz‘n

: ll pnlpa y las psredon dc ls c-vldud. hustn 11...4 a 1- -

‘qu Qlttlbl’tfltlndo un di ente unirad{ o
cular, la cuéhhrilln se llevard unos 2 6 3 mm, mis alli =
del cuello demtario. '
Bl siguiente paso en dientes mltitrsﬁical;res. sera
1a localizacidn y ampliacidn de los tres ma. cervicales -
" del conducto, para facilitar su tratamiento?
Bn dientes unitraﬂiculareg. o dientes de un sdlo cop
ducto, esta localizacién no presénta mayor prdblela.y: -
que la entrada al conducto se puede apreciar a simple vig

ta.



En dientes con dos o mis conductos, una vez cohibi--

5 Un culdadoso cum dc u uaognfh porupicnl nol'

;':‘p'udo nym: bcsnnte. ai uto no u -ncmm. Mnol

';‘;ubtdurnar en u cnvldo& theuu de ndo quo loo fu:ul-,‘; .
3 t-u u lonunctin dc ln coulctu‘ :

Después vamos & proceder a hacer u‘np_lrhci.&'n de =-
los tres primeros mm. del conducto, o 1os conductosy
- Con una fresa de bola estéril, que sea mis o menos =
del mismo didmetro que 1a eatrads del conducto, y que no
haya sido usada en la elabaracidn del acceso, vamos a ==
cértu unos dos o tres am. de 1a pulpa, introduciéndo di=-
chs fresa ¢n el condﬁcto, teniéndo cuidade de no desviare
nos del eje de la rafz]
Una vez ampliados les conductos estos tres mm, debe-
mos de efectuar un lavado, que incluya dicha ampliacidén -

para posteriormente secar la cavidad con unas toruniitas



- ;é:y@y;gb&én' ‘estériles, para cohibir la hesorragis dentro d

i Poltuio:mto vuos;a d-postm Mdroxuo dc enclo%‘,
vt_’pe:o &u ves ,cn pnn. ptuiomdolo lcvmltc.

_ - >, Bumque n:h convtnientc to-’”
u‘t’unn”nd'i‘.og‘n‘ff'n sl segundo mes, que ¢85 cuiado podemos
_observar un puente de dentina terciaria, una a los seia y
uns final al aflod '

La primera semana posteperateris podcfs estar acoupy
flada de una ligera hiperemia, que va s _dhﬂnuycndo haste
denpirecer en tres o cuatro. afas, aungue en algunos muy
contados casos, 10%, se pod:fa desencadenar uaa franca ==
pulpitis del resto de le pulpa radicular, aunque su gintg
matolog{s no seris tan aparatosa comc 1a de un diente sin

previa pulpectosfa cameral.




vitaliseda,'

hn tecllcs utn nlgo dup:uti..iuu. L.corrcctuq
te, ya que en el pasado fué muy usada, pero tuve un nyy =
alto {ndice de fracasos debidos principd-ﬁtc a les d.-
guientes puntes:

a) Con el afin de ahorrarse tiempo en el t:;ntulu'tp,
_no se seleccionaban sdecuadanente los casos ea los éuulu
estaban indicads 1a mecropulpectow{as
b) Les devitalizadores pulpates que se empleaban en ese -
entonces, eran muy téxicos,

¢) Dichas substascias ne eran bien dosificadas y adg

Rmis no eran autolimitantes.



que el tratamiento de conductes ser{a imposible, y la im-

posibilidad de lograr was snestesia cerrecta, per cualquier
que sea la razda, ya sea per intelerancia quimica, por fa;'
ta di cosperacién del paciente @ per su invencible nervig
sismed

s muy centados cases, en les cuales ya mo estd indi
cada unma biopulpectomf{a cameral, pere es impesible hacer
una pulpectemia .total, y si mes enconttamos ante la ausep.
cia de pus, pedemos intentar como Ultimo recura¢ la necrg
pulpectqnin cameral, advirtiendo al paciente que tal ves

haya necesidad de extzaer la pieza.



[ Les cf.ctol quc‘proﬂucc‘cl tti‘aldo de ur-ilieo sen -
les olguicntel. ‘

a) Destruye a las célules endoteliales.

b) Produce congestién vascular. =

c) Degeneracién de les nervios.

d) Necrosis pulpar.

Bl ¢ridxido de arsénico debe de actuar per lo "enos
tres d{as y per lo mixime cinco, ‘produciéndo muy rara ves
dolery

31 paraformaihehido se usa principalmente en nifios -
por las siguientes razenes; es menos toxico, teniéndo una

accion momificante también y ademis es bactericida, $i se



luego obturar con cemente de oxifesfto citando al pacie~

te para tres o cinco dfas despuds, si es que se ha utili-
zado tridxido de arsénice, o un par de semanas si es que

se ha utilizado paraformaldehide, haciéndole notar al pa~
ciente que nos notifique cualquier molestia que llegase a
sentizr a la petéu:i‘n oala preai‘n. y 3i esta es posigL
va, debemos de retirar la curacidn de inmediato o de lo -
contrario corremos el riesgo de un agudo dolur,causado =«
per la desconpoticién pulpar y en éste caso se hard coti--

pletamente necesaria una conducteterapia total?



corte. Ma e to, v : ar was pasta
lé!if‘i'cante. 'qu’e { 1) 'el fijader del ruto‘pﬁlpu desvita~--
lizedo en les conductos. '

‘Esta pasta momificante es csblerta con $xido de zinc
y cujqnol y finalaente se rellena la cavided cen Cemente
de exifosfato. La pieza serd comtrolads rasiogrificemente
y finalmente, obturada definitivsmente?

Acabo de mencionar wna nubstueh denominada como ==
pasta womificante y creo pertinente profundizar wn poco -~
mis sobre el tema. »



‘Bxiste el nundo Tefe do Onl. que reuns todas lu

’ cancterfoticus untcriore- y su fdrnula es 1a suluentet

Trioximetilene 20 g.
Oxido de Zinc ' 66 g.
Creoline 2 cc.
Glicerina 4 cc.
Tricresel 10 éc .

Siguiende la evelucién posteperatoria, podemos encop
trar una liger{sima periedontitis durante los prinebn -
dfas deapués de realizads 1a intervencién, si éste sinte~

As no desaparece, lo mis seguro es que haya un fracaso en

el tratamiente.



cer cl vnci-nlelto pulput ‘cuindo todnv{s no .se cstuhleco
ninguu tipe de alterscidn periodental.

Las vcatans que se ebtienen de una biopulpectonfs =
totil‘iobre ies tratamientes donde ys exista una mecrosis
.pnlpar son lns>n£|nientel=

1o~ Presenta una imfeccién len-r. #i no es que nula,
er las paredes del conducto,

2.~ Existen menos pesibilidades de que se altere el
color del diente,

J.= Se conserva la vitalidad del periodonto en ia -~

porcidn cementaria del conducto,



,bc utudhdo el p bllu a1 cufl le v; |
mos & hacer fremte, y habiéndo Llegade a un diagdstico -
correcte vniéndonos de los dhtintcn medios con los que

contamos, precedemos a .pucu- h anestesia, tcnlendo on
" cuenta que debemos de usar un lncntgsico de lazga duracién
para no temer problems de sensibilidad durante el desarrg
1lo de nuestra terapeutics. Bn éste caso no nos va & ime=
portar ai existe vasoconstriccién pulpar ya que ls vamos
8 extizpar por completed

Posteriormente, vanos a aislar completamente el came

po y s desinfectarle y procedemos a hacer 1la trepanacidn.



‘s ptoul.oltc que tcacu ol dicnto y to-u-on un; tndio.:. :
f{a, anotande 1a distancia en ls historia cifnice del pa~
cleate, si a¥n no hemos llegade a 1a constucu‘n_ apical,
cucuuﬁ la diferemcia con nuestre reglita metflica y -
se 1a vamos a trasladar & muestra senda lisa moviéndo el
tope de hule, y tomames uu nueva indiograffd. sl esta ves
1a distancia es 1a cerrects, hemos ebtenido la conducte--
netriad

La casa Dupont experinenus con unos wodeles de pla~--
cas dentales que viemen milimétradas, 10 cusl nos va a ==

shorrar tanteos y facilita de manera considerable 1a opm-~
tencidn de 1a conductometris.




guros que 1a nlputsclin se t.‘lﬁlo.lll‘llll del fornlcl '

¥ que nos acarreard canlccu-nelul de tlpo periedontal

La fase cenocida como p;epn:ucion del conducto de --
preferencia debe de efectuarse an {sta misws sesién, si =
este 8o es posible, por Le menos debe de quédnr ensancha=
_-do unpar de mm. de la zona apical, con el fin de evitar
molestias a nuestro paciente en la siguiente sesidn b
que podrian existif pequeflas porciones pulpares en las rg
mificaciones del conducto, sl es que existen éstas,

En la segunda selign procedemos a hacer la prepara~~

cién del conducto para finalmente hacer 3a obturacidn.



Do la p:epnrucién-devun,conducto y su‘obturacisn vanol

o= Al fracasar la snestesia.

4.- Especialuente en nifics.

A su vez, las contraindicaciones serin las que a cog
tinuacidn se enumeran:
| 1.= Bn dientes anteriores.

: 3.- En 1la pulpitis total purulenta,

3.- Bn pacientes incoﬁtrolable-.

A simple vista, la emisidn de la anestesia no parece
un hecho muy importante, sin embargo existen casos en los
cusles si no se emplea ésta técnica se perderfa 1a piez

dentariay



l&n Y culiriaunl al dc ia l.;unds citu para la blopul--
pectonfa total pero con las siguientes diferenciasy

ln priler lugar, omitiremos el paso de la anestesia,:
y; que nos encontramos ante un diemte previamente desvity
liztdo,

Tampoco nos encontraremos con el inconveniente de 1a
hemorragia pulpar, y en el caso de que nos encontraramos
con una ligera sensibil dad en el tercio apical, vamos a

eliminarla con una pasta de parafermalden{do y no con ar-
senico?



Si lo estimanos necesario, et pasts La podenos de

l.a pc:cul‘a. o nos ve-os en 1a nccuidad 4. posponcr 1;, '

‘.-puu:ion p.n h ciu u.uiutc. cuviu

!-c uplhcu‘u del conducte y su obnuclon _ or‘n Glt]

5 ‘diml cn ol slni.-te upftulo.:




‘enpeclnlo con el fin do dejatlo en condicioncs favornblcn'nff.

‘pu:c 1a obturscién.

La prcpnrlctin o tnl vez l. purtc dol t:atsllcnto - fx.‘F

‘_1:dv,-nyot i-portnncic, ys quc ningun conducto puedc ser Qh
1ivftutudo -in unt prcvic prcp.tpel‘a.k. N
: Poduol

davidir 1. prcpntaclcn dcl couducto-cn

'Unn vez extltpadk 1a pulpa, et cpnduéto carece de tg

do recurso defensivo, por 1o que es imperativa la comple=
tlﬁdﬁsbridaéiin de les rcstos pulpares con mns sdecuada =
preparacidn bioffsicn con el Ilnkde eliminar cualquier ==
‘resto)
La preparacidén bief{sica del conducto censta de los
siguientes pases: '
1.~ Aplicacion y rectificacién, que serd de Jam., mas

que su didmetro originsl,

2.~ Aislamiente.



: 3.- Bnco-bndo ol

, Irriglcx.én con up!uclin. ‘

vol. dob«n do ucuucu n pud ud.ul con”ol ﬂ.l ‘do -l,

' _cll-iu: dicn curuun.

muuﬁn dcl conda: to ya f-i lenclomdo o cnp(tnu 11X,
| aquf aolp mencionaré la ferma de usaclos?

Debenos de tener la precaucién de gue un imstrumente
nplhdot no va a cortar nada mis que 1a deatima ya que -
si tocdramos el berde ademantini ie podr{amos deaviar de

direccidn. ' '

Durante toda ia aspliacidn vamos s tener a mano una
esponjita sumergida en benzal, con 1a cudl vamos a limpisr
les instrumentes.

Son los escariadores los instrusentos que vanos a =~
usar al principio y al final, Cuando los usamos a} princi

pio, €stos deben de ser mis delgados que el conducte y no



latmnremo wulr. -i.uo lol-ntt estmos ptepumdo

‘cmdo d unducto hn -ido uconbudo pod. e
ns anduch' m uu 1- que dc otro -odo. podrfm"";
muju' ol conmido hach ol poruudico.

Dclpu »4' -uun: o p:inr ucnhdn. h .l"ﬂ

‘ :1.' un del l.hn -uln-o. tupu- a ucnudor au min-'

_y_ﬁ;ulnto ¥ n! luccitvnmu. in l.o qu a nulbrm ‘

nﬂcn cl Lunt-m quo -ejor tuuu esta funcl‘l,-

peaslan

s, debemes de deslizaries seavenen
i.o‘ '

oﬁvtln‘:cpél ones,
No debemos, por ningin motive traspssar el limite cg
mente~dentina~conducto, lesionando de ésta manera la vitg
1ided del pﬁriodonto comentarie y perispical, per ésta --
nisma razon debemos de escembrar el condicto continusmen=
te, para no forzar los residuos que en el se encuentrem =~
mis alld de la unién cememto-dentina~conducte.
Dabenos de tener en cuenta gue les conductos de dieg
te adultos o sencillos son mis diffciles de tratar pero a
su vez mis diff{ciles de perferar o formar un falso condug

to, pur lo tante debemos ser especianlmente cuidadosos cen
los niflosy



l. pauu-o- snavmnu scbtc ln pu‘edea del: coqu 5
; ,"'j—to u-p audou cm vu u h nponjl.

3.- bconbndo

uuchos trntmiatol nn . huu l' h Obltrucci&

T ‘;:dol ~'eonducto con. polvo dmtluuo. poz 1- que dcbt-ol dn

& iiﬁﬁéﬁhf'éoﬂ'uﬁln‘cﬁl‘l. 
Dciphis de 1s imstrusentacién descrita y para asegu-

‘rarse de 1la co'qxein lispieza del conducto, debemos de --

3crigario y luego aspirar dicha solucidn irrigadora.

j Han sido recomeadades para la irrigacién varios amtj
sépticos, reducteres, oxidantes, etc., pere debido at pe-
Co tiempo que van a estar en centacto con las parcdes del
conducto, debemos de ebservar en éstes una mera icc£5n -
f{sica de arrastre de'poxfol dentinario y gérmenes que pu-

dieran quedar en el conductos

Para llevar a cabe un cerrecto lavado del conducte,=-
debemos de proceder de la siguiente manera/



‘con(ué : z;cc dc uaito ‘en loxuclin.

coum -ny uuu pusion introduc.llol el &{quldo,. -
e '":eco.iendo o cou un alpdon dhpucato pau uc t‘in en u-"{‘_
' uttm dol. diqnc de ¢ou

Postuiormtc. ae coru el tope c h longxtud to== :

: tn dex cenducto y n uplu u:ha vccu pll'l que nln,‘i :
en l:u pnn ® ean su. tonudad el lfqutdo.

b) Alcalis.

¢) Acidos y dlcalis.

a) Permentos preteciftices.

e) Antiséptices muy potentes. o

Ba la actualidad podremos prescindir de ‘ellos en una
gran cuitidud de cases per las siguientes razenes.

Con una buena y amplia instrumentacién, se desbrida
y srrastra tode el contenide del conducto, sebrando por -

le tanto, las disolventes erginicas.



Adeun. cono ,enk lu cmn do pulpltis tot;l, :ecord.

mos 1a :ul, co-puti_, nacnci‘ 'dc ":-enei"'en lu tuwuuu

cu rivn. ‘y' que p:mrudo o8 ¢ u.-m' de xa fo:-n ane .

\,'tutomcnte ducri.tn. juu cxhtln un cnl.ti.vo positivo.

,l.t n conidctm’pot ndos nnun co-o 10 un e 16
, ‘ ' nu. de llcu. onby. mu. 'y Guupou. cntn otru. i
Mn& ucord-ol n us,:ul‘n de- Sutu. q-nn dice-- :
'i'~,“qu .- -n lmnuu le que se ucc’dcl ‘conducte que :

de 1a sl.uiuu nndia:
Se¢ elige una mecha & punta de papel npupim al grg
aor del conducto y se le recefta la procidn cerrespondieg
‘te a la corona. Humedecemos tas 8610 2 ¢ 3 mm. de la pun=-
ta de papel en cualquiers de 1las soluciones arriba snota-
das y l1a introducimos ea ¢l cenducto hasta llegar a la sg

na de la comstriccién,

‘ Ponemos en la cavidad del acceso una pequefia torundi
ta estéril y con un instrumento frio, adaptamos gutaper=--
cha caliente en el fomdo de dichs cavidad, rellenindola ~

con cavit, y ae cita al paciem te para unos tres dias des~




pues; si este’ regun oin conpucaci.onea podm: po.su _'a

ﬁn&lw dc n_cou&uctotenph que es u thurido Cas
aex conducto.~ ;

Un- poslue comuucion posterior Ty h pnlodonti--—

"‘gf‘{ns lﬂ'ldl que puede debene @ h hmtuglu dnpu‘l de -

ey 1a puxpecto.ai.. s h itrhuion mecamcu de Lnatrumcntos e
':“';sin tope o la preaion g una puma de. punel. htaa sohre - ’ o

a1 nunon. 9 f'ln lncnte por um uriucion qu{lica por —— o

i "..mgenda pouncu mtis‘pﬁca. .

GUELANTES

Un.a prepsracidn conteniendo un agente quelante de
calcio, (15% EDTA y 10% de perdxido de urea), en base de
agua soluble, pusde facilitar la instrumentacién debide
a la lubricacién prevocads.

Irrigando posteriormente hipoclorito de s0dio, we
provoea un peusadc escape de burbujes de oxigeno. Esta ~
accibn cupumosa puede ayudar a desalojar mecdnicamente
egcombrog pegajosos en las paredes Adel coducto radicular
e incluso de la céuara pulpar,



sar pnuteallut una ebturacién correctas

S Icy que admi tis que 1a ides de una obtuucion cen~

siste en ser una pulpa artificial, por 1e tante debe de - -



‘ocupar el espacio vaclo dejado por la p

d§i7cfeido

'lquf estd ontenida el -unon petiodontnl.

Los requisites indispensables para el material obtu=
rante son los que a continuacidn se enu-er-n:_

1.- No deben ser irritantes a los tejidos.

2.- Deben de peder ser eaterilizados e per lo menes
desinfectados, ' '

'3, No deben desintegrarse.
4.- No deben contraerse.

5.~ Deben adaptarse perfectamente a las paredes del
conducto.

6.= No deben pigmentar el dim te,



5.n Thene due evitar la presidn sevee ol periodonte.

6.~ Tiene que lograr cerrar co-plgtn y herméticamen=
te al conducto dentinarie en la unién cemente-dentins~cep

ducto.

7.= Tiene que llenar per co-pleto el conducte dentl-
nnxio.

Debemos de tener en cuenta ademis las siguientes cep
traindicaciones para realizar la ebturacién:

1.~ Deficiente preparacidn del conducte,

2.~ Molestia espontéenes ® provocada en el diented

3.= Cuando la mecha o punta de papel insertada en la

sesidn anterior, sale en malas condiciones{



Cuando el ‘conducte

dez. . .
2.~ Una pequefifsima camtidad de cloroformo.
3

Polve dentinarie del mismo conducto,

4, Cemento sellader de Rickert (Kerz).

5.~ Puntas cemplementarias mis delgadas, de guta o a
‘weces conos de plata. ’ ‘

Los pases en les que podemos dividir ésta féchxcn sen
los siguientes:

1.~ Eleccidn de la punta,



L gun 1 t:mportm-

; tcuonuu ptocoduu a utzmclrh ca el conducto

S£ luruu qu I.u pun p-circ h unnu utu -

1a vaién C-D-C. |

Acte seguido, certames la punta de guta a 1a longi tud
_exacta de la cavometr{a o condutﬁetr!a y-tenemes que al
hacer penetrar h' punta en el conducte élh va a sebresa-
lik.ledio nm. per eclusal e incisal,

3.- Obtencidn del polve dentinarie.

Con una lima de pias e de Hedstrom y su respective =
tepe, vamos a hacer movimientes & le large del conducte -
raspindolo ligeramente para recoger el pelve. Le vamos a
recolectar en un cristal previamente esterilizado hasta =

ajustar un pequefio montencite de polve de lmm de didmetre.



“cimes 1a puata de guts cen el polvo ldhd“ y ‘““"' ==

unes dos e tres golpecites en ¢l extreme grueso de la pup
ta para permitir que el extreme ligeramente ablandade de
1a punts de guts se adapte muy bien & 1a pared. Adenis de
ésta manera, la punta avanzari el 1/2 sn. que le hacfa =~
falta para llegar s la unién cnlentq-dcntin.icondncto.
'Con los movimientes anteriormente descrites, vames a
logrnzysell‘t completamente la mis importante percién del
conducto, que es la que estd cemunicada con el peridpicey

La porcién que sebresal{s per incisal u eclusal de =
1/2 na. ahora va & quedar al misme nivel, es decir ya se



8.- Introduccién de puntas suplementarias.

"Se completa la ebturscidn coi ws puntas de guts pe~
ro ais delgadas, imtroduciendi éatas a través del cemente.
.cen un condensador delgade se presiona suavemente ¢n forma
lateral, a fin de hacer espacio para la préxima punta, repji
tiéndolo hasta ﬁue ya %0 pueda entrar el cendensader de =
guta.

Cuando existe pece espacio entre la punta principsl

y las paredes del conducge, podemos introducir puntas de}
gadas de platas



Les pases bain 1a realizecién de ésta técnica son les-.
siguientes:

l1.= Se selecciena una punts de plata de iguil nune~-
re del Ultimo instrumente que llegé a la wniém cemente---
dentina-conducte.

2.~ Se introduce 1a punta de plata hasta 1a unién cg
mente-dentina-conduc to. ' _

3.~ Con unas tijeras vamos a certar pequelios segwen~-
tes del lado delgade de 1a punta de plata, hasta cerciorag
nos que no penetra mis aili de le marcado per 1a cenductg

metria, aunque hagamos ciecrta presién.



red dcl conducto. podenu empacar puntas sas dclgndn dt
guta, viiéndonos de un cendensader tno. hasta que €ste -

no pueda penetrar mis.

10.- Con uns cucharilia e us recertader de guta se -
certan todss las puntas de (guta) sirededor de la pﬁnu -
priscipal de plata y a la entrada del conducte.

11.= Se seca ia cavidad y em el fondo se coleca una ‘

k capa delgada de guts caliente alfededor de la punta de --
plata y se reliena la cavidad de este con cemento de exifeg

fated



_Intimamente 1igado al trstamiente de cenductos, o
td o) factor doler, pues no debemos de olvidar que va -
mos & trabajar con el érgane pulpar, siendo éste inerva-
40 por el trigéaine, ‘o1 cudl es un nervio cuys poreidn
mayor ¢s la porcidn sensitiva, siendo de vital importan-.
cia el dominie de las téonicas anestésicas pars 1a correc
ta realigacién de la cenductbterapia.






“Ene Yuri Kuttler, Editorial

Alfa, Wxice. 196} :

‘, -‘Diughttco nsdibgrlﬂco Dental. Priedrich Her-
Sisbert Otte. UKNAN 1958

=~ Pathways of the Pulp, Stephen Cohen & Richard
c. Burns 1978 .
- Catalogue Gdn‘ral des Instrucents & Canaux.
Auguste Maillefer.  Iaprimerie Vallerbe. Suises.
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