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INTRODUCCION E HISTORIA 

El tkatamíento endodóntíco puede 4et de6ínído como el - 
ttatamíento o /a ptecaucíón tomada pata mantener en 6uncíón-
dentto del ateo dentatío a 104 díente4 vítale4, 104 motíbun-
do4 o 104 no víta/e4. 

El concepto de ttatan la pulpa dentatía con el objeto - 
de pte4etvat e/ díente mí4mo, e4 un de4antollo ulatívamente 
moderno en /a hí4totía de la Odontología y no4 e4 de utílí--
dad tevízat muy btevomente la hídstot-ía del ttatamíento pul-- 

Pah- 
La4 odontatgía4 lueton un ptoblema de /a humanídad du-

de 104 ptímeto4 tíempo4, tanto 104 chíno4 como 104 egípcí04-
dejaton teg14tto4 en La que ductíbían a la catLe4 y ab4ce--
304 a/veo/ate4. Loo chíno4 couídetaton que /04 ab4ce4o4 - 
etan cauzado4 pot un gusano blanco con cabeza negta que ví--
vía dentro del diente, 

E/ ttatamíento de 104 chíno4 pata /04 díente4 con ab4ce 
404, estaba de4tínado a matad a/ gu4ano con una ptepatací6n-
que contenía aulníco. 

E4 ala, que et u40 de uta 4ub4tancía qué en4effado en la 
mayonesa. de /a4 e4cue/a4 dentales hasta 104 aao4 1950, a pezat 
de que ya 4e habían petcatado de que 4u accícIn no eta límíta 
da y de que había exten4a de4ttuccíón hatíca 4í, £4 md4 míní 
ma cantídad de medícamento e4cuttía entre /04 tejído4 blan--
do4. 

En la época ghíega y romana 	thatam4.ent04 putpate4 - 
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utuvíehon encamínado4 hacia la, de4thucc26n de la pulpa pot-
cauteAízacíón, ya éuer.a con aguja calíente, con aceíte híhvíen 
do o con lomento4 de opio y belerio. 

Alquígeneé, te pehcat6 de que el dolox podía alívíah4e-
taladAando dentho de la cdmaha pu/pah con el objeto de obte-
nen el de4ague, paha el cual te dí4eplo un thépano paha ute-
phop64íto. Y en la actualídad, no hay método me! oh pana alí-
víah et doloh de un dente con absceáo que el método phopue4 
to pon Alqutgeneé. 

En el 4íglo XVI Ve4alím4, Falapío y Eu4taquí4 deáchíbíe 
non 	anatomta pu tpah puto heéíhiéndo4e aún a la teon.Za del 
guano citada pan 104 chÁno4. 	• 

En 1602, Jan Van Hauhne y Pieteh Van Fohee4t; dí6íhíe--
hon en bah punto4 de vL&ta, el pUmeho todavta de4Puda put-

' paá con ácido 4ulédhíco, míextué que el otho éué el pUmexo 
de hablah de tehaplutíca de conducto4 hadículahe4, y él mí4-
mo áugíhíO que et diente deberla beh t'apanado y la cdmaha - 
pulpah llenada con thíaca. 

Ve e4ta maneta y ha4ta 6~4 del 4íglo XIX la tempéutí 
ea hadículah, conálAtta en el alívío del doloh papan., y La-
phíncípal éuncí6n que 4e te a414naba al conducto eta la de--
dah hetencí6n paha un pívote o paha una emana en eápíga. 

pnítono tíempo, 1/14 thabajo4 de phlte4í4 he hícíehon pa 
putaheá, y en mucha4 e4cuela4 dentales áe en4en6 que níngdn-
díente debetta ~me como 4opohte a meno6 que éueha pAevía-
mente de4vítatízadó. 

E4 entonee4 que la tehapetWea udícutax 4e populaitíz6- 
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en pante Las nazone4 mencíonada4 antetíanmente y tamban de-
b4 do aL deuubUtiíento de la cocaína La cual condujo a La --

extínpacícfn de La pulpa dental de manera índolona. 

La ínyeccícIn de cocaína aL 4% como t&níca de bloqueo - 

mandíbutax 4e le attíbuye a Wíllíam Hat4tead en 1884. 

EL delcubtonamto de 104 'Layad X Roentgen 1895 y La ptí 
mena nadíognalta dental pon. W. KoenLg 1896 poputaníz6 adyt 

pnd4 La tenapéutíca xadículax. 

AL wit6m0 tiempo Loa babnícante4 de pnoducto4 dentale4 - 

comenzanon a pxoducít ín4txumento4 upecíale4 pana La tem--

pedtíca, udícutax 104 cuale4 eran buca4 con pda4 de Lao --

má4 díven4a4 y vairÁada4 pana hemoveh tefído putpax o límpían 

e/ conducto papa& de hehati.04. 

Pana 1910 La tenapéutíca nadiculax había alcanzada 4u--

centí, y níngán dentí4ta ne4petabte 4e atnevía a 4acan un --

díente. 

Pon. Inda pequeña que buena un muñón, ate e4 cometvado, 

po4teníanmente 4e con4tnata una conona de ano o porcelana 60 

bite ello4 a menudo apanecían It&tuta4 y enan tnatada4 pon dí 

émentet. método4. 
La íntíma telacíbn entre ét4tuta y el díemte mueht0 eta 

conocída, peno no 4e tomaba medída4 pana. 

En 1911, Wíllían Hanetex atacó a La Odontología y cutp6 

a Lob ttabajo4 pnotbíco4 como cauunte4 de vaní,a4 enlenmeda 

de4 de cauha de4conocída. 

E4 íntexe4ante hacen notan que It no condenó a /a tem-

pedtíca tadícutan pon. ají misma, 4íno mt6 bíen a La obttma- - 
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cí6n deéectuo4a de 104 conducto4 y a la aptíco det medía en 
que 4e matízaba. 

Pana uta época la bacteheología éue heconocída como --
cíencía. La hadíología daba a 4U vez íhhelutabte4 evídencía4 
de la enéehmedad 64 ea que rodeaba la4 'calmó de lo4 díente4-
mumto 4. 

Otxa conthaucíón ímpohtante a la hacíonatízacan de la 
tehapéatica endoOntíca 4ué un mayor conocímiento de la ana-
tomta putpax, et aphecíah la ímpohtancía de técníca4 até/a-
leé y la éacaídad con la cual la obtuhacan del conducto --
puede 4et hevídada hadíoghdllícamente. 

Ha4ta hace poco tíempo 104 endodoncatm e4taban pxeocu 
pado4 con lo4 egecto4 de díVeA404 medícamento4 muy potente4-
4obhe 104 míchoohgani4mo4 dentro del conducto hadícutah, y -
uta piceocupacíón de4ví6 4u íntehé4 y atención de 104 phoble 
ma4 endod6ncíco4 md4 pehtínente4, como et electo de tale4 me 
dícamento4 bobee tejído pehíodontal. 

Todó4 104 medícamento4 que matan a £a.4 bactehía4 tam- - 
ban 4on t6x¿ca4 paha 104 tejído4 vivo4 y 4e edpexa que 104-
dentí4ta4 4e den cuenta de e4to y abandonen el WISO de medica 
mento4 nocívo4 pana et &vado y medícacan del conducto hadí 
cucan. 

ALCANCE VE LA ENVOVONCIA. 
En un míncípío e/ tkatamíento endodeincíco Ase conlín6 a 

técníca4 de obtuhací6n de 104 conducto4 post 104 método4 con-
vencíonata, y adn la apíceptomta,que e4 una exten4Wn de CA 
£04 método4 éué concídehada dentho del campo de la cíhugia - 
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bucal. 

La endodeneÁa modehna .tiene un campo mucho md4 amplío e 
íneluye lo 4íguAlente: 

1.- Phateeeídn de /a putpa dental nana de díveA4a4 en--
4enmedade4, cuí como /a4 le4íone4 mecáníca4 y qatmí 
G26. 

2.- Reeubtímíento puipah (díheeto e índíucto) 
3.- Putpectonta pare íat (pulpotonZa) 
4.- Momíéíeací6n. 
5.- Putpectomía tata/ (extíhpac4n de la pu/pa dental - 

víta/). 
6.- Teicapéutíca eon4extladoha del conducto Aadículax ín-

4ectado. 
7.- Endodoneía quínangíca, £4 eual íncluye apíceptomta, 

hemaeccan, amputacan hadícutat, keímp/ante de --
díente4 avu/4.unado4 o 4ubLuxado4, heímp/ante betel 
Uva e 4mplante4 endod6ncíeo4 endo64eo4. 
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HISTORIA CLINICA 

En el thatamíento de endondoncía exaten conthaíndíca--
cíoneA genenalez que oblígan al den .Ata a elabohah una ha-
to/lía clínica gene/tal que ínveztígue et uta& ItAíco y pzí-
quíco del paciente, que en un momento dado puede altehah el-
CUA40 habítual de t thatamíe,nto; pon lo tanto ze debe elabo--
hah una híztohía ettníca ante4 del díagn6Atíco aún anta de-
un thaamiento de emehgencía, aunada al hegíAt/to de 10A te--
Auttadoa de loA exameneA clínícoA dentateA, e4te tegíztho ea 
ta deAtínado a conteneh todo4 10A datas!, 4cmío16gíco4 de cada 
diente índívídual. 

HISTORIA CLINICA GENERAL 

NOMBRE 	 EDAD 

SEXO 	 

	

RESIDENCIA 	 

OCUPACION 

LUGAR DE ORIGEN 

 

     

 

ESTADO CIVIL 

     

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES 

adhez, hetmanoz, c6nyugue e híjoA 
CauAaA de la muerte o eztado de za 	  
tud. 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLO- 

GICOS. 

Nacímíento y deacuou3tlo pAícomo- - 	  
thíz («acta, Lenguaje, eAltnte- - 	  
heA) habítacan, alímentací6n, al- 
coholíAmo, tabaquíAmo, toxícoma- - 	  
nía4. 



Ocupacíone4 antehíohe4 y actuai-
Immunízacíone4 (BCG, anUvaniolo 
4a, DFT. Patímm) y phueba4 ínmu-
nológica4 (tubeheulína, micótíca 
othaa). 
PATOLOGICOS 
Relato chónológíco de /a4 ph.ínci 
palea enéetmedade4 padecídas y -

del thatamíento inastituído. Ante 
cedenteds luttícoa, maláhícoa, pa 
haaítahío4, aléhgíeo4, thaumdtí-
CO4 y WahaAgíC04. 
intaehanCía medíconento4a4 
(penícítína, ant¿Oníco4 ~4) 
GTNECO-OSSTETRICOS 

(Maje/Lea) 
Menahquía, cahactehe4 de la mena 
thuación, la /testación 4exuat, em 

bahazo4, panto4, éeeha de la al-
tíma hegla. 
PADECIMIENTO ACTUAL. 
Fecha de ptíncipío, cuadho aín-
tomátíco de íníeíación (to4 ex-
pectonací6n, doloh, díanea, día 
éonía) evolución de la 4íntama-
tología en el tiempo, 'síntoma-
phe4ente4 actualmente. 



APARATOS Y SISTEMAS 

RESPIRATORIO. 

TO4, expectohaU6n, dotan, da-
nea, dí46onía, etc. 

CARDIOVASCULAR. 

Doloh palpítacíone4, dí4nea, --
edema4, ín4uéícíencía cíltculato 
Aía, peníghíca, cetSalea, Upo-
tótia4, 6046eno4, acillSen04, - -
etc. 

DIGESTIVO. 

Apetítv, dí44agía, hegungítacío 
ne4, doloh, dí4pep4ía, nduáeu, 
vómíto, íctexícía, díaxua, - - 
con4típacíbn, etc. 

URINARIO. 

PolLuAía, polaquíwtía, dí4uAía-
hítmo de elímínacan, íncontí--
nencía, hematukía, pítoda, etc. 

GENITAL. 
(Mujeu4) Attexacíme4 del cí--
clo men4thual, wetAomagía4, --
leucohAta, 4íntomatología he ta-
tíva al embaAazo, menopauía. 
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(hambrea) ín6lamacan, doloh, g4 
tula en tatícu/o4, eheccL6n, eya 
cu/acan, eltetítídad. 

ENDOCRINO. 
Pehtunbacíane,1 4omátícaz, maní4e,6 
tac-Lane-6 de: dhabéte4, bacía h.í--
peht)a.co4Z6, ín4u6Lcíencía 4upta-
uenal, etc. 

MUSCULO-ESQUELETICO 
Algía4, atholíaó, dePhmídadeó --
axtículau4, movímíento4, mar- - 
cho. 

HEMÁTICO y LINFÁTICO. 
ManMe6taeLone.6 de anemia, pOtpu 
ha, equhno4L6, 4angnado, adenopa 

NERVIOSO. 
Sen.sihÁLL.dad, matíLídad, moví- - 
InLento4 ínvoluntaiuloi 5, convuL6Lo 
ne,a, cefalea, 6,tgano4 de to4 4 al 
ta0.6 • neAvío4 cha anos, /sueño, 
éuncione,6 4upexíoit.e4. 
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DIAGNOSTICO 

En a tAatam¿ento de 1a4 en4enmedade4 pu/pateá y t4 

de 104 díenteá, ya áea de nutina o de emengenaa ea ne-
cesanio e4tablecet un diagn54tic0 de la enéenmedad pata po- -
den indican el tnatamiento y evacuan La evolucan de la le- -
446n. 

Lao patologías pu/patea y peniapicale4 4e reconocen pon-
4u4 mani6e4tacione4 celníca4 objetiva4 y 4ubjetíva4 que no4 -
dan a conocen la4 attehacíone4 anat6mica4 y éuneíonate4, ya -
que cada enletmedad e4td de4cnita de acuerdo a 4u4 canacteh£4 
.títaá que peAn¿ten cataloganla dent'to de un cuadro no4ológi-- 
CO. 

Llegan al conocímiento de una entSehinedad ea lo que ze 
díagn64,tícw. Ltegah al díagn64.tíco íntegnal o deéínítí-

yo 4e/da lo ídeal; peno esto en oca4ione4 eá díAícil, ya que-
exaten detalte4 eápecléícoá de cada paciente, dUtinto4 éac-
tvne4 como pueden áet vínutencía de Otmene4 pat6gencl4, neac-
cianea ongdnica4, localizacan y extenzan de la luan, uta 
do ongélnico del paciente. Pana e4tablecet eQ diagn64tico no4-
valem04 de 104 higno4 y 41.ntoma4 de la enéenmedad. 

Al e4tudío de 104 4igno4 y 4intoma4 4e llama 4emiologta. 
El diagn64tico en Endodoncia 4e baba en la 4emiología que ten 
ga netacan con cae alíeccione4 putpateá y petíapícateá. 

La necoleccan de 104 , 4íntoma4 y 4igno4 y 0.01.04 dato4 ne 
cezatíoá pana et diagn64tico, he eéectaan pon medio de la ex-
plonacan. La explotacan con4iáte en: intenA0gatffltio, ínápee 
can, palpacan, peneucL6n, movilidad dental, than4ilumina- - 
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U6n, examen hadíogx4éíco, vítalídad pulpa./ y doloh. 
Intehhogatohío. 

Se da et nombhe de íntehhogatoxío clínico a una 4eAíe. de 
phegunt44 que tiene pox objeto conocen datoé del paciíente que 
no 4e pueden aprenden pon. La obéehvací6n pehéonal del pacíen-
te. U/04 da/04 éon loé xetatívo4 a /04 antecedemteó hehedíta 
hío4 y pehéonateé, coétumbxeé y géneho de vída, phíncípío y - 
evotucan de /a enéehmedad actual hasta et momento en que 4e-
examína al enée&mo, 4íntoma4 éubjetívoé actuateé, medío4 em-
pteadoé pau combatí& el padecímíento y heéultédo obtenído. 

Toda phegunta debe 4ex concreta., pata,to cual e4 nece4a-
/cío que el dentista tenga una .idea ctaha de todo lo que deéea 

" ínveétígah. 
En cabo de un pacíente que 4e pm...sexta al conéultoxío --

dental a una amehgencía con hehídaé que 4angtan pholu4amente-
con un dolor muy íntenéo 4eAía un ehhoh íntentah un íntehho 

gatohío MínUCL040, cohíbíh la hemomagía y atívíah et dotan - 
4eAla la conducta a 4eguík. 

In4peccan. 
In4peccíón e4 e/ eamen del dCente lezíonado y díente4 

vecínoé, e4/AuctuAa4 paAodontate4 y boca en genehat del pa- -
cíente. La ínépeccíAn 4e Ueva a cabo en éotma díhecta o ahora 
da (e4p004, .onda, hítoé de 4eda, etc.) 

En la carona del dícnte leaíonada podemos enconttax ca--
xíeé amplíaé y phoéundaé, éí4uAa4, eme/amó, obtuxacíonels --
éhactuAadáé y 4eoja4, potípoé putpaAeá, abAa4an, atAi4L6n, - 
ehoéíón, cambíoé de colon.. 
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En 104 tejído4 blando4 podemo4 encontxax g4tu/a4 gAan--
de4 o pequeñas, ab4ce4o4, tume4accíone4, ínélam¿ccan, bol4a4-
pexíodontale4, gíngívít,‘,4 necho4ante que pueden px•I;ducíx un - 
dolox muy íntenzo. 

Todo4 e4104 da o4 4on muy ímpontante4 para establecen et 
díagn054tíco y e/ tAatamiento coxxecto, pox ejemplo un cambío-
de coloxacík no4 índíca pulpa neenbtíca, eaAíe4 amp/ízu 4e--
Aían obvas en le4Lone4 pu/paAe4, 6,1.4tuta4 no4 indican ín6ec-
can chónica pexíodontate4 o apLeatel movocada4 pon ab4ce4o4 
alveolaxe4 o pexíodontate4, con ayuda de una 4onda íntxoducí-
da 4íguíendo el Thayecto Fi4tulo4o y una placa xadiogxdéíca -
no4 índícaxd el 4ítio de la 1e4i6n. Lao anoma u del e4matte 
pueden pxoducíx una hípeuen4Lbíiídad y phovoccix dolor a /04-
cambío4 t£Peníco4. 

Palpación. 
La pm/pacan 4e Lleva a cabo con lao dedó4 o pencepcan-

tact¿e, pox medía de la palpación 4e puede apxecíax 104 cam--
bío4 de volamen, dureza, tempexatma, Ituctuacione4 a4í como-
La heaccí6ndoloxo4a cuando exí4te una Usan putpax o percia-
pLea/ aguda. La pa/pacan /a podemo4 eta4íéícax en paepacan-
exteAna e íntexna. 

La palpación externa e4 la ínveztígacdn 441 exate ínéla 
macíón de 104 ganglía4 línédtíco4 de la xegí6n 4ubmaxam u - 
cax6tídíoá, que nao 4envíAa pana utab/eeen et díagn64tíco. -
La palpación ínthabucal 4e hace con el dedo índíce, 4e phe4a 
nan 104 tejído4 duxo4 paica 4abex 4L exílte movítídad dei 	- 
/tía y /o4 telídó4 blando4 pana 4abex 441 hay 'macean doloko4a 
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de/ pacíente o 4a/ída de exudado puhulento pon 11.4tuta4 o pon 
e/ conducto de/ diente 4í 4e encuentra abíetto, podemoz zen--
tíh cupítaWn 4.(1 exUte algún tumoh que adelgazó la tabla - 
extenna alveolah o la exíztencía de algan ab4ce4o alveolar o-
pehíodontal. 

Pexcu4an. 
E4 la exploración que conzízte en dan pequeRoz gape4 al 

diente o díente4 con el mango del e4pejo en zentido hoAízonhl 
y ventíca/. La peAcuzíón tiene doz íntehmetacionez, audítí—
vaz y zubjetívaz. La auditíva eó el zonído que ze obtíene 
pehcatíA /a canana del d,U911.te. En pulpas y tejídoz pahodonta-
lez zanoz ea agudo, éínme y clara, pon. el conthahío el diente 
deépulpado el zonído ez mate y amohtíguado. 

La 4ubjeliva zon /a4 heaccíonets phoducída4 pon el doloh-
phovocado pon /a peheu4an, ezto ze íntehpheta como una pe- - 
híodontítíz, abzcezo alveolar agudo y phocezoz díveázoz pe/tía 
píca/e4 agudízado4. La lezíth puede zeh íntehptetada de acueh 
do a la ínten4ídad de la heaccíón dolohoza. 

Movílídad Dentahía 
E4 /a amplitud de movímíento del dime dentáv del alveo 

lo, be prueba en todoz zentídoz. Pho44man hace una clazíéíca-
cíón y loz dívíde en thQh ghado4. Movílídad de páímex ghado,-
zígníéíca que el diente eó apenaz movíl, em 4u pozícan mdz - 
veztíbulah e4t4 4ítuado a 1 pm. de pozícIAn mdz Ungua/ cuan-
do ze lleva a/ diente de veztaulaA a língual. Movítídad de - 
4egundo grada, 44n41441ca que el díente tiene una exteneíón de 
movímíento de 2 pm y e4 con4ídetado como un diente dudo4o. Mo 
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Wlídad de tehcex grado e4 un movímíento de 3 mm, diente muy-
élojo. 

La movítídad dental 4e puede intehphetan en phímeh lugax 
poh una de4tAucción del Ligamento pehiodontal con lohmaci6n -
de bol4a4 pahodonta2e4, AL ex¿Ite doloh ínten4o e4 po4íble --
que ex lista ínéeccián paipai poh vía de l04 conductohe4 peitía-
picata acce4ohiots. 

Than4íluminaci6n 
ThaultunIxací6n. Lob diente¿ 4ano4 y bien éohmado4 po--

4een una pulpa bien imígada. Tienen una Vuutatueíde4 claha y 
&Mana tapiza. Lo4 díente4 nechbtíco4 o con thatamiento endo 
d6ntíco píehden ¿u than4lucíde4 y et colon natuhal, adquíehen 
un coloA pando obscuro y opaco. La phueba conUlte en heéle--
jah en un e4pejo poh la cana patatína del «ente a /a luz de-
la Idmpana de /a unidad y ¿e vena la tAan4lucídez. 

Examen Radíoghtléíci) 
Roentgenoghama4. En endodoncía e4 btidíco paha et .chata.--

miento y muy ímpohtante pana, el díagn64tíco de Lao enéehmeda-
de4 putpam¿ y peAíapícate¿s E4 recomendable éechan y anchí--
vah en orden chonoldgíco la 4ecuencía hadíoghliéíca. 

Pak medio de /a Técnica Radíoghdéica podemo4 ob4ehvah la 
anatomía dentaiad,AWnaRo, lohma y díoo4ícíone4 de la4 hat- 

tamaft y éohma de la pulpa, conductos hadículau4, lumen 
me4íodUtal, hetacionek con el 4eno ~Utak, conducto denta--
/cío biéet¿lk, agujeho mentoníano, ab4ce4o4 atveolahe4, oinu-
tomo, quílte4, Itaetumu, eamle¿ phoxímale4, neab4ohcan £n-
toma y extehna, diemted inctutdo4, httekvencLone4 endod6nti- 
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cal antentoke4. 
Vitalidad Putpco. 

Pkueba Putpa,t.la mucha de la vitalidad putpah. tÁ.ene co-
mo baae evatuan La Fiziolng.ta u Patología de /a pu/pa .tomando 
en cuenta /a heaccibn dolono4a ante un edthnulo 

La4 modilicacione4 en ea pehcepc.an y el umbhal 
del dolon. en /a pulpa viva, pepo alectada ron un ;•-
pkoce4o inglamatonio, hipekémico o degenekativo pu e 
den esek intekpketado como 41.gno4 de enlehmedild de -
pitan valok diagn64tico. La4 pnueba4 u4ada4 en la vi 
talidad palpan/ son : tékmica4, eléctkica4, mecáníca4 
y aneéte441a ¿electíva. 

La pn.ueba putpan. tafiunica ¿e con4ideha un medio vatio4o -
de diagn54tico, ya que la4 aéeccione4 dolono4a4 de la pulpa -
pueden belt. pkovocadaz o ativiada4 pon. 1.04 cambio4 4t1bLto4 de-
teinpeicatuiux. Loó díente4 pok eztudiak deben Gen 4ecado4 y al.4 
lado4 y colocan un eyectok de saliva. Si ¿e va aplican. colon.-
6 e u.aa gutapekcha caliente pon. lo menos 65 gnado4 y aplicanta 
en. La kegi6n cenvícal det diente a pkobak el catok 4e va gnxt-
duro:do de 31 grados ~liba o abajo el tiempo 4u1Siciente peota7  
obtenek kedspuesta de una pulpa noittna/ o aéeztada. Cuando exi.4 
tan cokona4 totales pana ptoduc,Oc calok ¿e asan nueda4 de hu-
le a velocidad 4ugiciente. 

La pkueba del ékto 4e matiza con mateníale4 1.1104, el - 
cloPulko de etilo be u4a aplicando gota4 al diente 4o4pecho4o, 
peno lo MS.4 coman ea apticaie tub,(to4 dé hielo, obten idos en -
los cantucho4 de ane4te4ize vacio4, loa cualu be ttenanon de- 
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agua y pueátoá al heptigehadox ti técnica e6 /a míáma que la-
antehíoh. El tiempo de aptícacan eá de 5 áeg. 

Phueba Eléctrica - llamada también putpometAía etectkíca 
conaízte en aplicah coxhiente a/ diente. 

Loo apahatoá conoeídoz tiamadoz vítalométhoz a batehiaz, 
entice elloz tenemoz et Dentotezt y et Vitapulp loz doz thaba-
jan a tnavlá de una pasta denthíéíca inteApueáta enthe el - - 
etecthodo y el diente a explohah, tienen una Otea de contacto 
de 4 mít:imetkoá cuadhadoz y una eócala de 1 a 10 joneá. Lo6 - 
vitalómetho4 tienen doz electhodo4 y paha eztableceh o ce- -

44a4 et cíhcuíto, uno lo toma el paciente o he adapta a un .tu 
gah exthatégico del cuerpo y et otro ze aplica en et diente a 
tintan. Se comenzará aplicando /a mtníma corriente e ¿'uf au—
mentando ghadwatmente halita obteneh la hezpuezta ya ¿ea Flo41..-
tíva o negativa. La ezcala de cohhíente ez muy vahíable, pue-
de zeh mínima en eátadoá Itípehémícoá, en putpít¿á aguda4 o --
muy altaz en dientez con phoceáoá degenehatívoz y a vece4 en-
taz putpíta con nechoziz pahcial y 6inalmente no 1.e. obtiene-
heépuezta en la neeko4í4 pulpah. La Amputa negativa indicahd 
nechozíz putpm; peno eá conveniente con tobohah con la phueba 
télkmíca. 

Pkueba Mecánica.- Llamado también cavidad de ptueba, /a-

phepaAarAn de una cavidad e6 el altímo hecuhzo y et más exae 

to en /a detenminaci6n de la vitalidad pulpah, uta, zignitli-
ca hemoveh dentina zin nacía de agua.; et paciente acuaitil de -
inmediato La heaccan putpah 4i eh vital; peno 4í a/ diente - 
a explohah eztd cubiehto pan una echona total, be pehlohahd 
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poh palatíno en díenteh anteníme4 y pox ocu4at en díente4 --
po4teníme4 con tuAbína y con xocío de agua huta pexlmax et 
metal, delpuéh he removerá la den .ira 4ín !torio de agua. 

Anehtehía Setectíva.- Eh el método de ídentilícaA el dAkn 
te cauhante del moblema. Cuando exihte dotan íAAadíado a to-
do un lado de la caca tanto 4upeAíoA o ínéexíox, e4 nece4aAío 
aí41aA /a zona con puntas locate4 con anehtehía. Se etíge 
axcada hupehíoh en xaz6n de la mayor phoéundídad ane4t44íca,-
ya que el ínéexiox exíhten mucha4 po4íbítídade4 de ehhah en -
la anute4ía xegíonal. Sí a/ anehtehíah en el maxí/ah .tupe- - 
híOh 4ígue peA444tíendo doloh e4 obvLo que en diente pxoble--
ma eh ínéehíox. Dehpuéh de Uta el díente phobeema he higue - 
aí4lando de antexíox a ~e/Lían pon Aazone4 de ínemacan. 

Votan. 

El doloA como 4íntoma 4ujetívo e4 el hígno de mayor va--
/oh íntexputatívo pana el díagn#54tíco en endodoncía ya que - 
todoh 104 tutamiento4 de emergencia /a cahactexthtíca phíned. 
pa/ eh el dotan. Al dolar he /e ehtudía: 

Chonología: Apaxícíón, duAaéíbn, en 4egundo4, mínuto4, - 
hoxa4, díuAno4, noctuAno4, ínteffinítenteh. 

T4 pa Sardo, puthatí/, /acinante, aAdíente, texebunte. 
Intemídad - Apenas peheepta/e, toleran te, agudo, into-
lexable. 
E4tímulo4 que lo pxoducen y modíéícan. Pxovocado4 pon 

alímento4 éxío4 o ca/íenteh, 5cído4 o dateeh, pon, po4íeítn --
vextícal u hoAízontat, upan-Cine°. 
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SIOLOGIA PULPAR Y APICAL 

LA PULPA. 
La pulpa e4 un tejído conjuntívo de Upo conectivo laxo. 

Se encuentAa alojada en /a cámara pu/pan y conducto4 Aadícu--
/aAe4; C4 decía., que 4e encuentra encla4tAada, excepto a ní--
ve/ del 6oAdmen apíca/, pox pakede4 dentínaAía4 ínexten4í- - 
ble4; seto hace de la pulpa una unidad bíolágíca compleja con 
pAoce4o4 patológíco4 muy e4pecíate4. 

El tejido putpah comprende: 
a) La pulpa dentaAía 
b) La capa odontoblUtica 
c.) Phedent¿na y den-Una 
d) Pu/pa utdíewecuc y peAiapícal. 

A) La Pulpa Dentahía. La pulpa dentaAía 4e onígían, cuan 
do una condemaci6n del me4odeAmo en la zona del epítelío ín-

teAno del 6Agano del umatte ínvagínado, goAma /a papí/a den-
taAía. 

La papila dentaAía utd goAmada pon tejLdo me4enquímato-
40 netamente cetulaA aunque poco va4culaAízado. 

Luego, durante la ga4e de campana, /a papíta dentaría, -
pon la ace4n ínductíva del epíte/ío íntetno del órgano del - 
e4matte tAan44oAma 4u4 cleuta4 4upeAtíícíate4 en odontobla4- - 
to4. 

Loe odontobla4to4 4on ctlula4 loAmadoAa4 de dentina. La-
pAímena dentína la depo4ítan en 4oAma de manto (mithíz dentí-
naAía). 

Deout4 de que lob odontobla4to4 han depo4ítado La& pAí 
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meha4 capas de den tina, laos cltuta4 del epítelío intehno 4e - 
than4lohman en ame/ab/astas /04 cuates ínícían la phoduccíón-
de /a matAíz del esmalte. En este momento, al ínícame la --
4ohmacíón de tej.Ldo duho4, la papila dentaría, hecíbe et nom-
ine de Pu/ pa Dentahía. 

13) La Capa OdontoblUtíca.- Los odontobla4to4 4on cltu--
taz del tejí& conjuntívo altamente dí4ehencíada4, 4echetoha-
de dentina. 

Las odontobla4to4 enán 4ítuado4 en la paste Md4 exter-
na de pulpa junto a la dentí.na posee `un phoce4o cítopla,6mátí-
co que 4e extíende dentro del .tuba dentínahio. Se e4tHam 
que dentho de e4ta4 pholongacíonets 4e encuentran contenidas -
taz .traes cuahta4 pahte4 det photoptuma odontobleutico. 

Se ha ca/cu/ado que la longitud de 104 tubutílto4 en con 
junto en un díente nohmal, e4 aproximadamente de ttefa a 4Le--
te mil metho4. E4ta4 pholongacíone4 4on lahga4, 4ínuosa4 y --
Llagan hasta eL Ilmíte ameto-dentínahío y en algunos lugaus-
tLenen una mayoh congluencía como en 104 cuehno4 pulpahe4. E4 
to e4 de capítat ímpohtancía en e/ utudío y comphenuión de -
/a patología putpaA. 

La pholongación photop/aundtíca del odontobta4to dentu-
da tabulo dentínahío, teeíbe el nombre de líbha de tomes. 

Zona de Weít.- Ve ama al otho polo íntehno del odonto--
bla4to se eneuentha una zona líbhe de clluta4, 4e denomina zo 
na de Weít o sub-odontobld4tíca. aquí, 4e encuentran laha4 
neAvíosas. Sólo 104 líen tes adultos poseen zona de Weít. 

Zona Cetutah.- Pon dentho de la zona de Weít, exí4te una 
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zona abundante en célula4 me4enquímato4a4 índMeten 
cíada4. E4ta zona e4 un vehdadeto dep64íto de célu-
la4 que pasan a áub4títuíh a /a4 que de4thuyen 

e//a4 /04 odontobta4to4. 
Zona Centhat.- Tíene la cahacteh.t4tíca de un tejí& con-

juntívo embhíonahío y poh lo tanto pheáenta; eItulaz, va4o4--
4anguíneo4 bingtíco4 y netvío4. Adentu, elementos líbxo4o4 y 
4u4tancía fundamental. 

Cteula4 de la Pu/pa.- Lah céluta4 de la pulpa apaAte de-
£04 odontobla4to4 son: 104 lahoblaóto4, los hatocíto4 y al-
gan líntSoeíto. 

Thhígacan.- La LAAígacíón sanguínea de /a pulpa denta--
/cía, e4 abundante, /04 vanos pene can a /a pulpa a thavé4 de-
los lohdftwnets apíca/e4 y conductos aece4ohío4. 

Aktehía4.- La4 ahtehíaa 4on 104 vasar né.6 gunde4 que --
íhhígan /a pulpa y poseen cubíeAta muculah típíca aún en 4u4 
hama4 más lína4; laa ahtehíolaz, teAmínan encíma, debajo y en 
tAe 104 adontoblusto4. Las ahtehíolo4 atán 4ítuada4 ind4 ha--
cía la pehígetía de La pulpa. 

Venas. - La4 vénula4 son más numeho4a4 que lao ah. ehívta4 
y )su heeohhídó C4 4emejante pena en 4entído ínveA4o. La4 vénu 
laos után 4ítuada4 más hacía el eentho de /a putpa. 

Vasos Línédtíeo4.- Las V4404 línéatíco4 de /a pulpa den-
tahía gomnan una hed eoleetoha pno6u4a que dkena pan vaho4 --
aéehenteA a thavé4 del 4ohamen apíca/ 4íguíendo La vía l'AY& 
tíca anal y éaeíal. 
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Nenvía4.- LO4 nenvích de la pulpa dentanía penetran tam-
bíén pon, el lohdmen apícat y híguen el tnayecto de lob vahoh-
hanguínech ¿on del tipo míaínizado y no míelinízado. 

C) Pnedentína y Dentína.- La ptedentína e4 ea capa dentí 
nanía mtLhp/to4unda• Se halla áíemphe entre 104 odontablahtah y 
la dentína. E4 la comunícacíón de la matniz dentínanía; peno, 
IníentAaá que /anattíz eh mínexatízada, la pftedentina no eá - 
mínekatízada. 

La Dentína.- La dentina ea lonmada pon loh odontoblazto4 
quieneh la depohitan en écnma de capa.. Ehtah capad depohíta-
d'ah hubhecuentemente, ne.cRbe el nombhe de matn.íz angdnica. E4 

ta matníz orgánica uta conátltutda inícíatmente pon. mucopolí 
utedAídom luego he mínenalíza. 

La dentina ya minenalízada ed áLmí/an en diÁneza a t hue--
4o; ahl mimo pohee phapíedade4 de ettatícídad y neáíztencía. 
Contíene un 70% de lialeá mínenaleh y el /Luto de hubhtancía--
angáníca y agua. La dentina eh 4amamente áenhíble y taz ne4--
puehtah a cualquíeka e4ttmula zíemphe hon dolatchah. 

Dentína4.- La dentina pkímaitía ea la dentina que he 40x-
ma ínícialmente. Cuando esta dentína empieza a catcíMeame,-
/a papí/a dental, he convíexte en pulpa dental. 

La dentína hecundanía ea la dentina que 4e 4onma a lo -- 
lango de la vLda del diente; áe eneuentna entne la pnedentína 
y la dentina minvaa. Se depahíta pníncípatmente en et píáa-
y techo de la anima pu tvr. ékente a la linea de pno4undíza--
cíón de caitíeh. 

La dentóta teAcíanía, neribe d¿émenteh. nombneh de acue.A. 
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do a zu 6uncíón. Se le encuentha en .lob díentez adultoz y - 

zíemphe Itente a una zona de Lhhítachln (cahíez, abhazióW, --

mutítacís5n) 

PULPA RADICULAR y PERIAPICAL.- La pu/pa hadícutah ez una 

contínuacíbn de la pulpa cohonahía; peno pon kazone4 de /a --

anatomía de lob tejídoz que athavíeza, tizne caxactext4tíca4-

muy paAtícu/ate4. End contenída en el conducto hadícu Ala, e/ 

wat 4e entecha phoghe4ívamente hazta el 6ohdmen apíca/. 

PM el lotiltnen apícat y conductoz acce)~04, pa4an a /a 

pu/pa /04 ya.604 y nehvíoz. Loo vazoz que ívagan e/ petíápíce4 

y penetran pan 104 6ohllmenez del díente, 4e mígínan de £04 - 

yr:L.604 4anguíneo4 de £04 upaciO4 medulahe4 dee hueso. 
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NOMENCLATURA 

La disección de un diente mueztAa una cavidad centtat, -
la cavidad pu/pan, /a cual asemeja el contorno dee diente. 

La cavidad putpat ze des chibe wsuaimente en do4 pantez:-
La cámara pu/pan, que ez /a poheik den-AD de la aluna y la-
pulpa hadiculah o conducto hadicutah que es /a pouí6n que ya 
ce a/ Sondo de /a taíz. 

La cámara putpan es siempre única y venía de Sonora de --
acuerdo al contorno de la cohona. Pon IQ tanto, zí /a u/toma-

tLene cazpídez bien deuhnollada4, /a cámara putpaA ze phoyec 
a dentro de éstas mediante Lob cuernos pulpa/tez. En diente4-

antehiote4 con 41~04 de de4anhotlo bien mancados hay tres --
cuehno4 pu/pa/m4 que ze dihigen hacia el borde inci4al. 

Eztoz cuetnoz pu/paAez eztan bien de4ahhollado4 en 104 - 
díentez jóvenes y desaparecen ghaduatmente con la edad. 

La pu/pa AadícutaA o conductos hadiculate4 se contínuan-
con la cámara pulpak y nohmalmente tienen su dametxo mayor -
al nivel de la cámara pulpat, ato va di4minuyendo hacia el -
ápice, lo cua/ temína una abehtuha Llamada ohiSicio apícat. 

E/ tamaño del:J.Cavidad palpan 14tá determinada pon la -
edad del pacten te y la cantidad de thabajo a la que el dien—
te ha 4ido 4ometido. 

La pulpa dentatía tiene la capacidad de reaccionan 	 - 
tha 	díSehente4 /ezíonez mediante La apozící6n de "dentina 
4ecundahia" 4obhe la4 patedez de la cámara pulpah. A/ maduhah 
el diente, et ohiSicio 4e cateilica y be con4thiffe ha4ta una- 
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has.ta una 6otma tadículax no/mal con un pequeña ohí-
flículo apícal. 

Atgunaz veces en lo4 ancíanot, pon 411 mítma edad, o como 
hezuttado de cambios de enletmedad, ea cavídad putpax puede ha 
ttaxze total o panca/mente oblítetada. Atgunoz conzídetan que 
la calcílícacan comíenza en la cámara putpah y evolucíonan --
apícatmente y que en casos extremos, remanentes de conductos - 
tadículatet sumamente gínot en el tetcío apical de la natz. E4 
to explíca le pon que un díente con un conducto apahentemente-
catcílícado puede detattollat zona.nadío lácída. 

CONDUCTOS ACCESORIOS Y LATERALES 

Estos se &Aman durante el detattollo dee díente debído-
a la 6atta de &macan de dentina altededot de.lot.vatot san- 
guíneot. 

Las conductos accetotíot genehatmente 4C encuenttan en - 
et temía apícat de /a haíz y ton tamat del conducta tadícutax 
míncípal. 

Lob conductos accezohíoz que se abren en ángulos rectos-. 
con neo pesto a l a.. 	pu tpax ptíncípal, ze let llama cana- 
les lateAalets y. te encuentran en lat zonas de bí6utcacíón de 
taz d¿ewtez potteftiotet. 

La phezencía de estos conductos tiene conexíbn con la ta 
4a de éxitos en La tehaptutíca nadículat, debído.a que no es - 
pozíble el ínáthumentax dichos conductas a thavét del conduc-
to Aadículat pftíncípal y tambíln pon.que ton dígeíUt de obtu-
kat y las aníco4 dos métodos pon los cuales 40K culadas las - 
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conducto4 4on /a téeníca de conden4acíén latehat a tkavéé det-
conducto hadícutah, o medían te una vía wahllAgíca cuando a --
0441641CLO aCCe40h410 e4ta éet/ado dítectmente dude ex tehíon de 
la haz. 

TERCIO APICAL DE LA RAIZ. 
EL objeto de la teupéatíca ez et.de éatax.et contenído 

del conducto del tejido petíapícat. 
Conétítuye un pnejuícío et.pen4ah que et.ohí tlízío apícat 

coíncíde con el ápice anat6míco det diente. E4to e4 una coLncL 
dencía poco 6hecuentt y pon Lo genehat el ohílícío apícat 4e - 
abhe a una dí4tancía de 0.5 a 1 mm. det dpíce anatómíco. Eéta-
datancía no e4 con4tante y puede aumentan con la edad de! - - 
díente debí& al depbulto de cemento 4ecundaltío en /a 4upehlí-
cíe externa de la raíz y dentína 4ecundahía en /a4 patedez del 
conducto tadículah. 

Frecuentemente la pohcíón nidA angoéta det conducto hadí-
culah Itmnada con4thíccíbn apícal, ze encuentra athededoh de -
0.5 a 1 mm del ohí4ícío apíca/. E4to tamb.an vahea en poul- .-
cí6n con la edad. 

Idealmente la obtuhacan del conducto hadícutaA debítha-
de tenme ha4ta ate nível. 

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL SUPERIOR 
E4t04 ée conhídehan junto4 debido a que 104 contohno4 de 

e4to4 díente4 4on 4ímítahe4 y la4 cavídade4 pu/pateé lo 4on --
lamban hay vaníacan en tamaño, y loé íncaívols centAlaleó líe 
nen un phomedío de 23 mm. de Largo y aphotímadmmente de 22mm.-
et latehal. 



26 

E4 nano que tengan do4 conducto4 hadícuimeh. Lob íncZsí 
vo4 centnale4 de £04 pacíenteh jóvene4 nonmatmente pne4entan - 
tkeh cuenno4 putpaxeh. Lob /atexateh pon. lo genetal do4 caen--
no4 pu/paha y et contohno íncí4a1 de /a cámaAa palpan tLende-
a hen. nt hedondo que et contorno del íncaívo centnal. 

El conducto nadícutah dílíene mucho en contonno, cuando-
4e hacen conte4 me4íodUtale4 y bucolíngua2e4. 

Genenalmente muehtha un conducto /Luto y delgado. Buco--
língualmente et conducto eh mucho tritth ampUo y a menudo mueh--
Pta una con4tníccan ju4to pon debajo del mime cenvícal. El--
conducto (la ehtuchándohe ghaduatmente ha4ta llegan a una sok-
ma oval y thanhvenhat ívteguLax y he hígue teducíendo4e en et-
dpíce. 
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

A) Viéta Ungual de un .incíaívo. 6) VÁ6ta Pata/. C) Hay que haceé. una --
phepahaciiin cononaxla thiangutah grande pana ellmlnaft adecuadamente todos 
104 restos puipahe4 de la admam. 	Viéta Ungual de un inciéívo adulto. 
E) Víéta digital. F) La pkepaáacan cohonania de sección ovalada loanda --
un acceso adecuado al conducto kadicatah. 

A 

E 
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

A) 'hita Lingua/. 8) (U4ta data/. C) Pana eliminan adecuadamente todoo - 

toa Ataco putpant4 de la anona hay que hace* una cavidad con 	- - 

tniangutax, gMnde. V) Mata Lingua/ de un iktC.144V0 adulto. E) Mata 

F) Hay que etagan La peepanacidn ovalada hacia oekial puta locindaA -

un ~Pot ~o al ápice que totd &Aviado hacia dieta/. 

1-1 

e 
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A medida que el diente envejece /a anatonta de la cavi—
dad putpah 4e atte.. a. pon el depó4ito de dentina 4ecundahia. 

CANINO SUPERIOR. 
E4 el diente m14 lamo de la boca posee una longitud pho 

medio de 26.9. mm. y muy Aaha vez tíene old4 de un conducto ha-
dículah. 

La elmaxl putpak e4 bastante ango4ta y 4610 hay un cuex-
no putpah; éste apunta hacía el plano íncíuct. La 619,:ma de la 
cavidad pu lean e4 4ímítat a la de 104 incí4ivo4 antexiohe4*4u 
peAiohe4. 

El conducto had¿culaA, e4 oval y no comienza a haceue - 
cíkcutah en el corte tAan4veA4a/ bino hasta el tehcio apical. 
El conducto e4 hecto pon lo geneAal peno puede mo4thah apicat 
mente una cuAvatuAa diAtat, y mucho m44 Ilhecuentemente, una - 
cuAvatuAa labial. 

CAVIDADES DE ACCESO A LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES. 
E4to4 varían de tamaño y &Alma de acue'tdo a lo dímen4ío 

ne4 de la pulpa. 
Idealmente el acce4o a /a cavidad debe extendeue inci--

4alknente lo 4u6íc2entemente lejo4 como pana peunítíx el pho--
ghe4o íníntemumpao del inistAumento hacía /a zona apícat. Al 
guna4 vece4 el borde incLsal tiene que involuchame 4.<1 4e de.-

4ea que el acce4o 4ea adecuado. La4 di4icultade4 4uAgen cuan-
do la cohona e4ta 4ana y tiene buen col" y el tACamiento -
debe lleva me a cabo Unt¿tando la extenWn ínciéal del acee-
40 de la cavidad juhto ante del &MI íneí4al. 
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Hay ocuione4 en que et tratamiento no es poáible y e4 - 
mejox kepaxak el dardo a La 4upeAtSicie inciéal e inctuive la-
bial, con una obturación compuesta y no WITItameteh La obtura 
ción Aadiettlait mediante eL acceso indebido. 

Como La amara putpax es más ancha inciáalmente que cm-
vicalmente, eL con torno ezteAim debed 4er tAiangulm y debe 
extendeme Lo sudiciente hacia eL plano nimia./ y dh&tat para-
ine.lulh los euVuto4 puipme4. 

Una vez que Lo a hecho un acceso adecuado denlo de La - 
Cdmftra pulpa*, 	constUcción ceAvica/ deberá 40. Limada con 
eL objeto de lacé& La inátunientacan de La zona apicat Rids 

Un &s e,» conecto det acceso a La cavidad es paAticulah 
mente Ányboittante en eL paciente de edad avanzada debido a que 
Loa conductos mdiculaxeá utitechoá Xtquíthlit del uso del itté 
*Aumento muy Otos. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. 
Este diente tiene dos A/Jim bien dewocollada4 y comete 

~ente bien éoitmadas, /as cuates nomakttente comienzan en el 
leAaio medio de La  «az. 

Pueden ¿vi tainban unaltadícuhVG Pon Lo gotemit tiene-
dos conducto4 y en caso de sea totimadieutaic estos conductos 
pueden abitiitse a Viavié de un o/alicÁo apicat coman. 

La longitud pramedio de estos té de 21 men., soto un poco 
o& &Atoé del segundo pkenvoloft. 

La anua puipa,t. u amplia bucotinguabtente, con dos dl-
6e*entu m'Anca putpaku. En el coitte otsiodistal. la arana- 
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CANINO SUPERIOR 

A) Zata Unguat. 6) l'Uta &AUL. C) Pana etáninan adecuadamente todoe -
toa ~ve putpake4 de la canina eds pfteUso 'fue ta ginepanacidn COltentila.2-
4tA amplia y ovalada. PI Zata Ungual de un camino adulto. E) Viáta die-
tal. F) La pupandean amplia y ovalada debe 414 cits¿ tan gunde como la-
que .se hace en dienta j6ventá. 

4 
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pulpah té mucho »dé angoéta. El pizo eétd redondeado, con éu-
punto más alto en et centho, generalmente pon abajo del nivet 
det margen cehvical. Loé oníéíaías dentAo de loé conductoé ha 
dícuLamá tienen éohma de embudo y .se encuera ttan bucal y pala 
tínamente. 

Loé conductos hadicutahtds están nonmatmente áepaAadaá y-
muy hahamente ée unen en el conducto acatado ghecuentemente-
víéto en el asegundo phemotah. 

Son nohmatmente hectoé, con un cohte bianévehéal 
lah. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. 
Este diente normalmente tiene una hatz con un conducto - 

hadícutax éníco. 
La cámota putpah ancha bucopatatínamente N ,tiene dos - - 

cuehnoé pulpa/Lee bien de4ín4doé. 
El conducto hadícatah eé amplío bucopatatinamente y an--

Boato meáiodíátatmente. Se eéthecha ghadualmente en éentído - 
apícal. A menudo el conducto hadiculah ée hamíXica en do, u-
maé en et teAcío medio de La naCz. Eátaá *amó ée juntan caéi 
ínvahíabtemente paAaAmmax un conducto común con un ohí4ícío 
helatívainente amplío . 

El conducto eé recto, peho en et dpice puede cuhvahée --
d .talmente y con menos 4hecuencía lucía el plano bucal. 

CAVIDADES VE ACCESO PARA PREMOLARES*4UPERIORFS. 
E4to4 debendn éeh éíemphe a thavé4 de la upekéícíe octu 

sal. 
La éohma de La cavídad de acceso t4 ovoíde en díAeccan-

bueofinguat. 
En caco de loas phímlemé phemotamé, loé OALV£404 del --

conducto hadiculah son gdcaimente localízadota, pauto que - 
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yacen exactamente pon abajo del nivel det mahgen cenvícal. El 
conducto del 4egundo phemo/aA tiene éohma acíntada, y debido -
a que e4td abajo del mamen cehvícal, no puede áen Ileítmente 
vízíble. 
Debído a que Lob cuehno4 pwepaw en amboá'díente4 pueden tutax 
bLen de4athollado4, es édcít, cuando áe coma una cavidad - - 
octu4al poco phoéunda exponen 104 cueknot pu/pa/1mA y oteen 
erróneamente, que e4t04 4onto4 ohílícío4 de 104 conductos am. 

hadículaitté. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

El ptímen molan 4upehíOk tiene nohmatmente Pteá conduc--
to4 hadícutahe4, cohhe4pondíente4 a the), haíce4. De éstos et-
conducto palatino eh más tango, en ptamedío tiene una tongí--
tud de 21 mm. 

La anima putpax es de éohma cwadhítáteka y más amplía -

en sentido bucopalatíno que muíodíAtatmente, tiene cuatho --
cuehno4 pu/paheé, de £o4 cuales el me4íobucat ea e/ más gran-
de y de daeilo más agudo. El cuerno pulpa/t. díztobucal es el 

pequeño que el me4íobucal peno más grande que 104 do4 - - 
cuehno4 putpane4 palatíno4. El piso de la cámara putpax áe en 
cuentha abajo de la linea cehvícal. 

Loes ohíéícío4 tienen éohma de embudo y 4e encuenthan a -
/a mítad de la teapectíva Kaíz. 

El conducto dí4tobucat es el más corto y delgado de 104 
titeá conductos y sale de /a cámara putpah en díheccan díA- - 



PREPARACION ENDODOWTICA DE PREMOLARES SUPERIORES 

35 
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

A) Mata veatibulak. E) Viata meáial. C) La plepa/mal& cononaA(d ovala—
da no nece4.ita tenek la miaina exten4i6n veatibulotingual que la dimana 

D) Kata veatibulah de un pkemolat adulto. E) Vízta mezia/. Fi La 
mepanacan cownakia ovalada debe eel md.6 amplia en aentído veatibutolin 
guai debido a que 104 conducto4 4on patateeas. 
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

A) Wáta veatikulaft. 8) ViLta meáial. CI La goipaziación ovalada pelunUe--
la eliminación de todo.. loé Auto& pulpa/tu de ta cARVIA y converge hala 
el tencio medio, lamban ovalado. 0) Mita ve4taufait de un potellOWL adul 
to. E) ViAta 	F) La cavidad COMMAJVA ovalada debe étA abierta »my 
hacia enea al de la euptx¿ieít ocluáal y ptodundizada inclinándola hacia - 
la cumatuta en bayoneta. 

4 

 

1$ 
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ta/. 
E4 de 6onma ovoide y tambíén maz angozto en e/ plano me-

4íodi4tat. Ezta damínuye ghaduatmente hacía ee dpíce y llega 
a 4eh cíxcu/ah en et con-te than4veuat. El conducto en 6ohma-
noxmat 4e cwtva me4íodióta/mente en la matad apícia/ de la - - 
xaíz. 

El conducto patatín° e4 et más tango y ancho de £04 tices 
conductoz y 4ate de la camaxa pu/Pha como un conducto redondo 
que 4e eéthecha gxadualmente de .tamaño hacía el apíce. 

Al envejecen et díante, loz conductoz ze adelgazan y loz 
oxíéícíoz de /a4 entudaz de loz conductoz zon md.4 dítgeílim-
de encontAah. Pon. otro lado, la dentina zecundaxía 4e depo4L-
ta wancípatmente zobxe el techo de la cdmaxa pulpax, y en *me 
nox yudo zobxe et píéo de laz paxedez. Pon, lo tanto, la cama 
xa pulpa 4e eztxecha enthe e/ pao y el techo. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. 

E4 por lo general una xéptíca más pequeña del ph¿meh mo-
tax a penan de que /a4 haice4 zon m44 e4betta4 y pxopoxeíoñal 
mente laAgaz, la xatz pa/atína tiene un momedío de 20.5 mm.-
de tongítud. Como laz xatcez no, 4e zepaxan de mancha tan pn.o-
nunciada como en e/ phímeh mofan loz conducto4 xadícutaxeó-
zon, pon lo geneha/ meno4 cuhvado4 y et oxílícío del conducto 
díztobucal 4e halla, pon lo genexal odz ceheano al centro del 
dLente. 

Lao ratees del dente pueden e4tah 4u4íonada4, peno índe 
pendíentemente de ezto, et decente tiene tne4 conducto4 xadícu 
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hez. 

CAVIDADES PARA ACCESO DE MOLARES SUPERIORES. 

Al díesenah 104 cavídadez de acceso pana. las mo/ahez, va 
le la pena hecohdah que el objeto de /a tehapéutíca hadícu--
lah es la de mantener el dente en 6uncíln. Pah lo tanto, la 
hegla phíncípat en et díáeno dee accedo a la cavídad es /a -
de hemovex /a menoh cantidad de tejado dentaxb necezahío pa 
ha víáualízah e ídentí6ízah /ad enthadaz de .los conductas, y 
tambíén pehmítít /a ínzthumentacíón Ubhe y zín obztácutoz de 
laá zonas apícales de eétas conductas. 

Lo4 cuehnas pu/pahez debehdn también etMUahze pana din 
pedih que ze ín1Secte et matehía/ pon. los hemanente4 de esta-
zona. 

El contohno de /az cavídadez de accedo pana /oz díentez 
4upelaohe4 es thíangulah, con la base del thanguto hacía el 
plano bucal y el véntíce hacía el plano patatín°. 

La mitad ocluat del acceáo deberá áeh áímítah en díáe-
no a /a de una ínchuátacíón ctaze I. 

Las pahedez debe/can -set /metal) y áín debílítamíento o -
con Wahma de ezmatte zín soporte dentahío, ya que con esto-
ev4tahemo4 /a 4hattuha, al momento de Ilevame a cabo la com 
phen4an del matehía/ de obtuhacan .ten pohal donante 104 mo-
vímíentas maztícatohíoz. 

Las enthadass de las conductas genehalmente se encuen- - 
than dentho de las das tehcías meáíateó de /a cotona y, pok- 



PREPARACION ENDODONTICA DE MOLARES 

SUPERIORES 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR 

A) VL6ta veatibu/aA. 8) Vi4ta mte.ial. C) El contonno tniangutaA, con ta - 

6a.se hacia veatibulak y el vtxtíce hacia linguat, ke6teja La anatomía de-

la cilmalta putpaA y tiene /a6 entkada4 a loa conductas en cada ángulo del-

tAidngulo. V) Vi ta veatibutait de un molaA adulto. E) Vizta me.siat. F) El 
contohno titiangulaá. helteja La anatomía de la cdmaita putpaA. Las pahedea-

vutibutaA y lingual 4e .inclinan hacia vutibutaft. La paced muicit 4e in-

clina hacia muial. 
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SEGUNDO MORAL SUPERIOR 

A) Viata veatibulaA. 8) Vi ta fne44Át. C) EL contorno tn.inagulaA ea achata.  
do pue4 nótela la anatomta interna dt la thiam. V) Rita vutibulan de-
un molan adulto. E) Viata meaial. F) El contorno ovalado neéleja la aneto 
mía interna de la dimana pulpa. y /a &uta dé parnlelognarno alargado de -
la aupenicie ocluaat. 

p 
	E 
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lo tanto, et accezo de la cavidad no ez nece4aAío extendehlo-
demazíado lejoz en zentído díztal. 

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL INFERIOR. 

Se conzídetan juntos debido a que zu Usen.° extetíoA co-
mo íntehioh zon zimítahez y, pon conzíguíente, tambíln lo zon 
zuz cauídadez papakez. 

Amboz díentez tienen un promedio de 21 mm. de longítud.-
Uzuatmente ze encuentAa 46/o un conducto dentatio áníco y /Lec 
to, zín complícacíonez, 441 embahgo, et íncízívo latetal en - 
ezpecíat a menudo ze dívide en et .tercio medio de la katz pa-
Aa dan una Aama labíal y una língual. 

Debído a zu pozícíbil no zon vízíblez en laz hadíogha- - 
gaz y ezte zegundo conducto puede 4eA /a cauta del Iltacazo - 
ínexplicable de la tehapáztíca de conductos Aadícatakez. 

La olnaha pu/pae4 una híptíca maz pequeila de /a cámata-
de loz ínciéívoz zupeAíonez. 

Ezta puntiaguda hacia el plano íne,Ua/, con tAe4 cueAno4 
putpmez que no eztán bien dezahholladoz, y ez oval en el con 
te tAanavema/ y m14 ancho en zentído labíolíngual que en zen 
*.ido mazíodiátal. 
E/ conducto tadículah ez recta, peto puede cuhvah4e hacía el-
plano díztal, y menoz 6Aecuentemente hacia el plano labial. 
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CANINO INFERIOR. 

La cavLdad pu/pat 4e pakeee al canLno 4upet4;ot 
peto en dímenzíonez menohez, tíene una longitud pho 
medía de 22.5 mm. 

La camaha pu/pat y conducto hadículah, 'son pon 

lo genehal, patecao4 al caníno 4upet4.on, la aníca-
dMehencía e4 que el conducto atiene a zeh tecto con 
Xaha4 cutvatuta4 apíea/e4 hacía el plano díztal. -
Muy poco ilteeuente e4 que el conducto hadículah ze-

dívíde en do4 hamaz, de la mL4ma mancha que £04 ín-
cí4ívo4 ín6ehíohez. 

CAVIDADES DE ACCESO A LOS INCISIVOS Y CANINOS-
INFERIORES. 

Son ídéntícaz a loz íncízívoz 4upexíote4. No - 
obztante debído a una cuhvatuha labíal md4 pXonun--
cíada de la cotona del íncízivo eentta/ y /ateta/,-
y tambUn a que lao conductoz 40n tan líno4, ez ne-
cezahío a menudo ínvoluchah el bohde íncízal del --

díente, de maneta que Lob ín4tkumento4 puedan alean 
zah el dpLee do4 o tte4 mm. zín doblahze. 

PREMOLARES INFERIORES. 

Se dezchíben junto4 deba° a que, a dítSehencía 
de 104 4upehíoke4, zon 4ímítate4 en 4a cata extehna 

como en el contohno de la cavídad pulpah. 



INCISIVOS CENTRALES V LATERALES INFERIORES 

A) Ulta tingual. B1 Vi4ta datal. C) Pana eliminan adecuadamente todo4 -
loe auto4 onsdnicoe de La amamputpat hay que hacen una pneponacibn co- 
AOMAid PadligUtah y grande. 	Ví4ta tingual de un ínc.aivo adato. E) 
Viáta digital. F) La pkepanacan cononania ovalada loanda eL accezo ade-
cuado al conducto nadículan. 

45 
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CANINO INFERIOR 

A) Vata tingual. 8) beta dieta[. C) PaAa ellasínaA adecuadamente todos -
£06 Autoe, putpake6 de la edmaAa C4 pAceíáo que la pftepaimaWn cohonalLia-
sea ~tia y ovalada. O) Vi6ta língual de un canino adulto. E) Mista &A-
ted. F) La pAepanaciOn amplia y ovalada debe ¿en tan grande emo en diera--
tea Ovene4. 

46 
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Nohmalmente exí4te un conducto hadículah, que -
en un potcentaje muy pequeño de enletmo4, 4e dívíde-
tempohalmente en e/ tetcío medí°, paha 6ohmah do4 ha 
mas que 4e heanen cehca del ohí6ícío apíca/. 

La cdmaha pu/pan e4 amplía en e/ plana bucolín-
gual, y aunque hay do4 cuehno4 pu/pahe4, 46/o el - - 
cuehno pu/pah bucal uta bíen de4ahnollado. 

El cuehno pu/pan /íngua/ e4t4 muy poco phonun--
cíado en el phímeh phemolah peto en e/ 4egundo phemo 
/¿th está muy de4axholtado. 

El conducto pu/pat. Loo conducto4 pu/pahe4 de - 
eisto4 do4 dLente4 son 4ímí/ahe4, aunque Son md4 peque 
n04 que 104 caníno4 y 4on md4 anchos bucoUngua/men-
te hasta a/canzah el tehcío medio de la haíz, cuando 
4e con4thae en el cohte than4vet4a/ cíheu/at. 

CAVIDADES VE ACCESO PARA PREMOLARES. 

Ezta4 4on e4encíale4 como en 104 phemolahe4 4u-
penaxe4, y tambíln deben llevah4e a cabo a thave4 - 
de la cana oc/u4a/. 

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR INFERIOR. 

Nohnialmente ambos dientes tíenen do4 haice4, -
una me4ía/ y °t'u dí4ta/. Eta altíma e4 M44 pequeña 
y redondeada que /a me4ía/. 
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Ambo4 díentes tLenen poh lo gene/tal, the4 con--
ducto4. El phíme4 molan tíene una longítud phomedío-
de 21 mm., y el 4egundo e4 de 1 mm. más coito. 

La cámaha pulpax es máz amplía en 4entído me- - 
síal que datal, y tíene cínco euetno4 pu/pahe4 en -
e/ caso del phímet mo/ah, y cuatho en el segundo 

106 cuehno4 pulpahe4 línguale4 40n md4 latgo4 y 
»144 puntíagudo4. 

Lo4 conducto4 hadículane4. La naíz me4íal tíene 
do4 conductos e/ mesíolíngual y el me4íobucal. Se ha 
dícho que el conducto me4íobuca1 e4 el md4 dí6ícíl -
de ín4thumentan, y e4to e4 debído a 4u tontuo4o 4en-
deho. 

E/ conducto me4íolíngua1 e4 lígehamente md4 lah 
go en 4entído than4veh4a/, y genehalmente 4ígue un - 
euh4o ma4 hecto a pe4ax de que 4e cueva hacía el me-
4íal en la zona apíea/. Esto4 conducto4 pueden jun--
tat4e en el quínto apícal de la uiZz, tenmínando en-
un otíéícío aníco. 

El conducto dí4tal e)s wutalmente má4 latgo y --
oval en 4entído than4vexsal que 104 conducto)s me,sía-
leá. E4 genenalmente hect° y phe4enta pOco4 ptobte--
maz de ín4thumentacan. 

A medLda que el díente envejece, 104 conducto4-
4e con4thíRen md4 y, como sucede en 104 molate4 tupe 
híohC4, el techo de /a edmaha pu/pah 4e netína de La 
4upehilíeLe sociu4cue. 



PREPARACION EXPOVONTICA DE PRENOLMFS 

INFERIORES 

49 
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

A) l'Uta vtat..bulak. O) Vale P044:02. Cl La pftepameibn COADMIA4A ovalada 
pennIte la etáninaei6n de loa /taloa ominicoa de toda la caro ta pulpa/L.-
1)) Mita veálibulah. E) Viata anta ia,L. Fl La cavidad coummia ovalada de-
be ae,L lo eudietentemente amplia en sentido veetibutotingua. 

3 
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

A) l'Uta ve4tibutan. 81 Vista merbial. C) La patpamzean comonaxia ovstada 
pemmite /a ~mei& de toa ~oh putpane4 de toda la camama hasta ci-
te/tu:o medio de 4eccan ovalada del conducto. V) Vi4ta veitibulan. E) Vi4 
ta me.siat. F) La calidad cononamia ovalada ea de taraAo pequeRo e inclina 
da hacia me4ial. 

Ji e 



PREPARACION ENDOPOMTICA PE MOLARES INFERIORES 

St 



PRIMER MOLAR INFERIOR 

A) 	Vieta veetibulan. 6) Usta mea cal. C) Viata die.taf . D) V c s.ra vt.5(1.0u- 
/AA de un molan adulto. E) Vi eta muiat. F) (líela dataf. G) Ee conducfc-
umboídal pelleja la anatonla de Ea amana patpaA. Las paudez mesíaf y - 
diatat ee inclinan hacia nubsiat. 

ir- 



SEGUNDO MORAL INFERIOR 

A) Vista vutibutax. 8) V.Z.Ata mescal. CI Vista dista del mierra diente. -

O) Vista ve.stautan de un molan adulto. E) Vista mezia/. FI Vata d¿sta. 

G) E/ contorno homéoidal he6leja ta anatomía de la cámara pulpah. Las pa-

4ede6 pnesicte y di,btat se inclinan hacia mezia.t. 

54 
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CAVIDAD ES VE ACCESO VE LOS MOLA'RES INFERIORES. 

El phíncípío bázíco e4 otAa vez la con4ehvaca'n 
de la mayoh pante del diente como 4ea po4í6/e. Ideal 

mente La cavidad debe/toa. 4ek de Calima thangulah, con 

la ba4e del Viangula hacía el plano meóLaL. Se debe 

tenen cuídado de hetíhah todo el techo, pulpat de la 
camata paha evítaA que 4e quede matehía/ ínéectado - 
athapado poli abajo de lo4 cuehno4 puipake4 hemanen--

te4. 
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INSTRUMENTAL y MATERIAL 

En la phdetíca endodóntíca 4e emplea La mayon pante del-
ínzthumental utítízado en openatonía; peno además 4e utítíza - 
ín4tnumentat e4pecilíco dízeffado exctu4ívamente pana la cave.--
dad palpan y de loz conductoz nadículanez. El ínzttamental lo-
podemoz cta4ílícan en; ínztnumental de aízlamíento, de tnaba--
jo y de ezteJúlízacíán. 

El ín4tAumentat necezanío de aíótamíento del campo °pena 
tosía con4í4te en: 

DIQUE DE GOMA. E6 un mate/tía/ etáztico de hule nata/tat—
o zíntltíco, 4e éabníca en colonez clanoz y azul/taz y en díge-
xentez ape4one4 y anchas , el anea 4exd de acuerdo a £a4 caAac 
tehntízal, dee paciente. 

PERFORADOR. Eb una pinza que 4e uha pana hacen agujeno4-
en el dLque de goma, /a pinza tiene una ba4e ín4eníon hotato--
A.L0 con cinco típc04 de lechoz pana vanian et dametno de laZ - 
penéonacíonez. 

PORTADIQUE. Llamado tamban aneo o baztídon zon de pld4-
tiza y de mItat, cennadoz y de loma de henhaduna, Los de pth 
tí= son noentgenolucídoz, ezto penlyiLte toman kadíognagaz 4ín 
quitan todo et 444 tema de aí4/amíento, 4e conocen con el nom--
bne de arco de Young, A4h, y Ostby. 

GRAPAS. Su uzo con4ízte en mantenet íncentado al díque 
en la /legan cenvícal o cuello del diente o díente4 a tnatan.-
La 6abnícacan de £a.6 gnapa4 4e hace de acuerdo al diente. - - 
Exí4,ten laz de Whíte, Ivony y Azh. 
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SELECCION DE LAS GRAPAS 
DIENTES SUPERIORES 

IncíAívo centhal 	Ivohy 06 2, Whíte 27, A4h 8A .  
Incí4ívo latexal 	Ivohy 00, A4h 9 
Caníno 	 Ivohy 2 6 2A 
Phomotahe4 	Ivohy 2 6 2A, Whíte 20 6 27 
Motate4 	 Ivohy 3 6 4, Ivohy 14 6 14A, Azit 8A. 

DIENTES INFERIORES 
Incízívoz 	 Ivoxy 0 6 00 A4h 9 
Caníno4 	 Ivohy 2 6 2A 
Phemotate4 	Ivohy 2 6 2A, White 20 6 27 
Motahe4 	 Ivohy 12 6 13, 14 6 14A Whíte 18, AMI 8A 

PORTAGRAPAS O PINZA DE BRAWER. La pínza en bu punta ac--
tíva tíene do4 pívatez que ze íncehtan en 104 oxílícío4 de la-
ghapa, y que al phe4íonax la pizza 4e, abhe /a grapa y ab/. eá -
llevada junto con et díque al cuelo del díente. 

INSTRUMENTAL VE TRABAJO. 

SONDAS LISAS. LLamadaS tambíln explohadohe4 de conducto4, 
4u 6uncan eá et hallazgo y hecohhído de 104 conducto4 e4pe- - 
cía/mente ¿o4 uthecho4. 

SONDAS BARBADAS. Denomínada4 .también tíAanehvío4, pozeen 
ínlínídad de pholongacíone4 latehale4 que penethan con éacítí-
dad en 104 conducto4 had4.cutam4 peno que al hacen la tAaccí6n 
ahhaztha et contenLdo de 104 conducto4 te jada pulpah vívo o ne 
ch6tíco. Se 6abhícan en vahío4 calíbhe4, exttatíínoz, línoz, me 
día!) o gAuezoz. Actuatmente ya exí4te la e4tandahízací6n del - 
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código de cotones. 
INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION VE CONDUCTOS. 
Sü 1150 upectiSico cono (te en emanchait y atizan lo4 con 

ducto4 itadiculakeé pon medio da limado con movhnientots de "m-
puléión notación, vaíven y titacc-ión. 

ExZsten cuatito tipo4 ptúncípa/e4s: tónah, emanchadone4 -
o eécaxiadóheé, tono de Hedétitom o E4co4iaé, L"mcté de muta o' 
cola de ratón. Eétoé 4n4tumento4 he labxican de aceito coman e 
"notidable de baée o 4eccan thiangutait o cuadAangulait que al-
gikak cuan un borde contante en 6oltma de etpíita/ continua que 
ea la zona activa del "nétkumento. 

LIMAS. E4tan ¿ndicada4 en la ampliacan y <t'Atamiento de 
conductos esto 4 e lova en doé tiempos o motimientoé, uno sua-
ve de IfflputAión y ot/to ¿uekte de titaccan apoyado4 en La paud 
de! conducto. En £04 "métumentoé eétandmizadoé uta indica—
do un lige/to movimlexto de hotación. Lao línvA éon de áeccOn-
cuadungutalt adsZ como et deágakte. 

ENSANCHADORES O ESCARTADORES. Amptian el conducto, el .1.-
tAabajo ée hace en tite4 movhnientoé knpuléión, hotación y thac 
ci6n. E.stoa inétkumentoé éon de &Ama o 4eccan tkiangulak y -
de ladoé lígekamente concavoé, tienen un ancho menok que et --
anudo que éohma al hotax, al emplea loé en conductoé aplana-
doé *se aconéeja tener cuidado o! Oca/110 y .no debe bek mayoft -
de 180 oado4. 

LIMAS VE HEDSTROM O ESCOFINAS. Eétoá inéthumentoé eétan-
dokmadoé de conos 4upeAlue4to4 en flohma de eépítat con el evt-
te en La babe deL cono, liman y aLÁan la4 patede4 deL condue- 
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to con movimientoa de thaccíffil dando un deagaate cíhcutah. --
Son poco 61exible4 y algo quebhadizoé, poh lo que ée utílí--
zan en conducto4 amplíoa de lácit penethacíón y en dLente4 --
con ápice aín éohmah. 

LIMAS VE PUAS O COLA VE RATON. Su uso eé muy xeathÁngído 
aon muy activas en et limado y alisado de bu pahedea y en et 
&A combo eapecíalmente en conductas anchoa. 

Lob ínathumentoa mía uaadoa en endodoncía son 
laa límaa y enaanchadohea, loé cuale4 ae díAexen-
clan entne a1. Laa tímaé tíenen más eépínaé poh mm. 
(1,1/2 a 2.1/2) poh mm. ciacilado enthe 22 a 34 eapí 
ka4 en total en bu longítud aettva, míenthaa que --
loa eacahíadohea o enaanchadohea tíenen meno4 eépí-
'teté pon mm. (1/2 a 1) pon mm. oacílando enthe 8 a -
15 eépa.aé en total en 4U .Longitud actíva. Lao lí--
maa al teneh mayoh ndmeho de eapíhaa aon mida hígí--
da.s que loa enaanchadohea; pepo aon meno4 quebhadí-
zaé pohque bu sección cuadhangulah te adapta mejoh-
a loé conductos y puede gíhah con meno4 ealuehzoa. Loé entan-
chadohea a/ Uneh menas eépíitaé éon »dé gleLíblea peno más --
quebhadízaa 401~ todo en conductas aptanadoa y gaahlaa mdé-
de 180 ghadoa. 

Exíate denomímací6n pana estos ínathumentoa Llamada4 tí-
po K y numehacan convencional paha deaígnah el calíbhe de --
cada ínéthamento que va de 15 al 40 paha conducto& angostos y 
del 45 	80 pana conductoé anchoa. 

ModeAnamente ée han eé/andaftízado mundea tmente ée han -- 
apegado a ,Cae WAMWS noulaé eétabteeídaé. La numemeíbn va 
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del 0 8 al 140, la ídentígícacíón de cada ín4thumento 4e hace 
pon, el número que viene mancado en el Macan del mango o bíen-
poh un adígo de colohe4 que 4e hepíte cada 4C.¿4 nameho4. E.6-
ta numehacan whhe4ponde al nameho de centhíma4 de mít-tme--
tAD4 del díametho menor del ín4thumento en 4u pahte activa 

1311. El dametto mayar de la parte activa 4e denamína-
VT. Símphe el díametho magan de la parte activa 4ehá 0.3 mm-
mayoh que el dametno menor de la parte actíva del ímtAumen- 

Se denomina' pan te activa o contante del ín4thumento a --
una dí4tancía de 16 mm y C4 e4 e4tandah pata todo4 104 ín4thu 
mento4. 

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMÁTICOS. Exaten ín4thu 
menta4 autamatíco4 pana el enzanchamíento de canducto4 can mo 
vímíento4 hotatahía4 cantínuo4 paha píeza de mano y contut --
angula, pm 4u U40 e4 peag4040 ya que con lac¿lídad 4e pue-
den phovocah pehgcutacícineó. Enthe e4.to4 apahato4 automatíco4-
encanthamo4 el Gíicoma tíc. (tuichomega) y el Rateen.. 

El Gíhomatíc e4 un apana ta en 6ohma de cantea ángulo que 
phapohcíanah un movímíento 04cítatotío de 1/4 de clAculo he--
thocedíendo al punto de paAtad. La velocidad que 4e con4íde-
ha 6tatíMa e4 de 600 a 1000 cícto4 pon mínuto 4Ln phoducíh peh 
leha.c,íone4, nL hotuha4 del ín4thumentaí, ní ahhMthe de he6--
to4 md4atil del ápice; pena temnínah la phepahací6n con ín4--
thumento4 manualeh. Palta el u4o de e4to4 ín4thumenta4 4C nece 
44"ta del conocímLento de la e4peeíaeídad y amplía expehíencía. 
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EL Raeeh ea un aparato de 6ohma de contu-dnguto en eL - 
euai ae puede monta,. 6acítmente cualquíex Upo de líma. El mo 
vímíento hotatohío ea tisana 6o' 	en un lígeho movímiento --
eíheulah de 45 ghadoz combinado con atm en aentído vehtícal-
de 2 mm de amplítud. La velocidad recomendada ea de 500 a 2000 
hevolucíonea pon mínuto ae coloca la /íma en et conducto y en 
toneea 4e ínícia et ~Miento lentamente, deapuía de 10 a --
15 a eg. a e cambía a atta ,cana ínmedíata 4upekioh. 

E.4to4 ínzthumentoa tanto et Gíhomatie como et Raceh aon-
complemen.taitíoa pata el enaanchado de conductoa. 

INSTRUMENTOS DE OBTURACION DE CONDUCTOS. Loo mdz comunez 
aon loa condenaadohea o eépacíadokea, atacadohmz y loa léntu-
loa o espíhaleá ímputzadoa pon movimientoa hotatohíoa. 

ESPACIADORES.- Su uzo ea condenaah en et conducto loa ma 
tehíatea de obtuhacan eapecíaemente loa conos de gutapeheha-
y obteneh eópacío paha aeguíh inthoducíendo puntas de obtuha-
UU. Loa eapacíadoheaae 4abhícan en Corma huta, anguladoa,-
bíanguladoa y en 4okma de bayoneta; la numehacíón oda /acolen 
dable ea et nameho 1, 2, 3 de Kehh. En conductoz muy exthechl 
4#2. usa eL 01 de Keu o eL atattíte MG-PG-16. 

ATACADORES. Tienen la punta noma de -nación cíhculah au-
uzo ea atacan et matehíal de obtumeíbn en aentído vehtícat.-
Su numehacan ea ígual que loa condeniadohea. 

LENTULOS O ESPIRALES. - Son notatohíoa pana pizza de ma--
no o contitadnguloa a baja vetoeídad 500 h.p.m. pana eatoa 4e-
(man heductohea de velocidad o hasta 20,000 h.p.m. 4u usa ín-
thoducíx pa4ta4 de cemento, colocacíM de medíeamento4 en el- 
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íntehíoh det conducto. Se 6abhícan de dívemas calaheá la ca 
4a mímo-omega, las etaáígíca del 4 al 8. 

CONOS DE OBTURACION.- Se labnícan de gutapehella con la - 
numehacan del 15 al 140 y las de piata de # 8 al 100. La 6a-
bnícacíón de unas de gutapeheha y de plata e4 altandaAízada; 
peno con 9 míeha4 menas eL díAmetho pana 4ac¿t¿tadh.et ajuste. 

PUNTAS DE PAPEL. Son de 6ohma cóníca hídholíta muy abáoh 
venteá, la numehacík va del 10 al 140 de /a noma atandah;-
4u U60 es: Límpíeza y secado de conductas húmedas, obtencan-
mue447144 de medícamentoá (antíbatícas, cohtíco.stehoídeá), y-
4ecado de conductos antes de la obtuhacíffil. 

EQUIPO DE ESTERILIZACION.- Las md4 usados .son el caloh - 
4eco. La uta& u hohno áeco (poupíne) utexaíza a 160 gha--
das en 60 y 90 mLín. 

ESTERILIZADOR DE BOLITAS DE VIDRIO DE SAL.- Estas mate--
híate4 son calentadas pon medía de una teáíátencía etécthíca-
a una tempehatuha de 218 a 230 grados. E4 muy Weaz 4sobhe to 
do pana ínáthumentat de conducto. E/ tímpo nece4aAío pata es 
tekdízaA es de 5 4eg. 

TOPES DE MEDICION CALIBRADORES Y ATRILES. 
Hay vahío4 »<todas paha mancan /a longítud de las jnáthu 

mentas, que puede 4en muy gcít usando una pasta maheadoha --
(una mezcla de getatína de pethbleo y ha° de zinc) y una te 
gla de íngeníeho. Este método tíene una de4ventaja que puede-
4eit /ímpíada con mucha gacílídad. 

Los ta pea de hule, ya sean apecíaemente 4abhícadas o --
hechos en caáa, .se da un tope .igual de áímple peno Mb vehda-
dem de la ínáticumentacan. 
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Lob -topen de hule .non díéícílea de uzak con loa ensancha 
done y /ímaz muy deotgadas, debido a qu estas ínathumentoa --
pueden doblame al empujaue a tkavíz del hule. 

Un tope metálico y un catibhadoh han sida planeados, y - 
tíenen /a ventaja de que el tope de metal se ajusta al tallo-
con exactitud y lameza, y el tope ez mucho 1714 pequen que -
/os topes comehcíaleá de hule. 

Otho zíztema conzízte en pínzak una extenzíón de p/dztí-
co, de longítud conocída, dentm del ataco de loa mangas de -
loa ínathumentas de tvapéutíca xadículan. De eta manera la-
longítud de traba jo del ínétkumento puede aeh acettada, y la-
exteman del mango éacílta el tope. 

El aíatema de prueba del mango conaiate en un mango mak-
cado en Inn, el cual acepta enaanchadohea y tímala eapecíatez de 
dívehaos tamaños. 

El mango puede zen alicatado de tal mancha que la pante - 
actíva del ínathumento ae'pínza a una longítud detehmínada --
pkevíamente. 

Las detsventaj9.6, 401 a costo del ínathumental y la íncomo-
dídad en el ajuzte. 

INSTRUMENTOS PARA RETIRAR INSTRUMENTOS ROTOS.- La pheven 
cíón de ea te accídente ea m'U éácíl que /a kemocíón del ht4--
thumento éhactuhado del conducto hadícuiak. Los ínathumentos-
empleadas pana eta opehaWn san: pínzaá línaa en 4onma de - 
píco y tkepanadokez eépecía/mente dízeRadoz. 

La6 pínzaz sólo pueden uáame 4.í /a punta del ínáthumen-
to 'rae tuhado o de la punta de plata 4C hatea víaíble y no t4 
VI atacada éíhmemente dentro del conducto. 
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Laos pínzaó hemoótatícad muy delgada4 y pícudaó áon algu-
nas veces úti les, pero /az pinzaó pícudhó con álaC04 o pínzas 
de arcillo .Upo óteíglítz daxIn una mejox opontunídad de t' ta. 

Sí el ínátxumento o punta uta límemente atas cada, ze de 
be líbemAla pon lo menas paxeíatmente en óu longítud, de tal-
manew que óe reduzca la h#2,4Z6tencia éid_ccíonal. E4 una opexa-
can dílteít, La cual -se hace helativamente étkít uáando La --
tícníca Masáexann y el ektuche eópecatmente éabhícadó pana --
Uta. 

El mItodo consíne en líbehax-et éxagmento Apto al xededcx 
de 4u pexílSePaa, y ato 4e /teva a cabo uáando una PLe4a tupa 
nadona ahuecada, cuyo diémetu ínteAno comeéponde al dametxo 
del pagmento noto. La ventaja de este método es que el ilhag--
mento noto pon s C mismo actúa como una Tica e ímpíde la ~a--
can de un sendero éaláo y La pexécoolcande la haíz. La zanja 
creada al xededdx del ínátxumento noto iteduce /a heóíótenUa -
del ékagmento a la extíxpacíón y tambítn chea eápacío que pex-
míte /a ínukcífin de un segundo ínátAMuento, el cual puma yr-
extme el éxagnento xoto. 

El estuche esta díóponale en una caja que contíene: éhe-
4a4 txepanadomá, mangos y calíbAltdokeé, exbactoked. 

MODO VE USO. 

A) Sí el ínáthumento uta víóale, el dametito del ~-
mento éxactuxado es detemlínado con el catibxadox StaA y se -
canta una zanja al rededor del éxagmento con el tkepanadox --
apupíado. El éxagmento debe UU./mit«. aphotimadamente en la- 



65 

mítad de hu longítud. 
La mezan y exthacean del puagmento ze lleva a cabo --

uhando un thepanadoh, una talla m& pequeña que la uzada pana 
eohtah la zanja a/ hededoh del ínhthumento hoto. Pon_ la aplí-
oacan de phehan, en díheccíón apícal, et hegundo .thepanadoh 
entAa pan IShículón hobhe ee butAumento Oactuhadlo, el cual - 
éínatmente puede heh notado y hetíhado. 

E4-ta tteníca puede aplíeaAze no hólo a lob ínáthumentoh-
de endodoncía hotoh, híno tambíén a loh poóteó que ze han - - 
éhactuhado a nívet de /a zupehilícíe dentahía. 

8) Sí el éhagmento no esta víáíble, eó neceaahío deteh--
mínah el dametho del conducto y eóto comehponde norma mente 
al dametho del poste o enhanchadoh éhaetuhadó y que no eatd-
víhíble. Debído a que el dametho del thepanadoh que he va a-
uzah paha hetíAax et ínhthumento éhactumxdo eh mayo que el - 
dametho del conducto, eh necehatUo amplíaAlo, y esto ze lle-
va a cabo con un thepanadoh de tamaño adecuado. Cuando ze al-
canza el ín4thumento éhactuhado he cohta un huhco alhe- - 
dedoh de ti, y ze hetíha de la maneha antehíoh - 
/Lío/mente deholíta. 

Lob thepanadoheh deben heh uhadoh en píezah de mano que-
noten Lentamente o con /a mano. Debehln hen hetíhadoh del - - 
Díente lavando la halz, no hola pana enjivagah lao xecíduoh, - 
4íRO tambíén pana enéhíah la haíz, la cual 4e torna exthemada 
mente caUente, a peo ah. de que la velocidad de thepanacíbn ez 
exthemadamemte lenta. 

C) Inóthymento4 muy delgada& hotoh en la zona apícal.  La 
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dteza thepanadona más pequeña tíene un díame,tho de 1.1 mm, y-
4ta e6 demasíado ghande paha adhehíme a un tíxanehvías muy-

delgado o a una punta de plata muy delgada. En eaa6 ocasío- - 
ne6, el who de las exthactoheó de Mamehann nena ta valíaso.-
Víenen en das tamanas, y comas zten en un tubo hueco muy delga 
do, el cual .tiene una helíeve en una de las puntaz. El atea - 
exthemo tiene un mango a thavéz del cual paóa un estílete, el 
cual, cuando está totalmente asentada, 6e hecahga contha el - 
hetíeve del tubo. Lo4 éhagmentas muy delgadas pueden .seh aga 
nnado6 colocando el tubo 6obhe ellas y de6tohníliando el utí 
tete, hasta que el ptagmento este azeguhado contha el helíe--
ve íntetno del tubo. 

El 6í6tema tiene zuz Umítacíonez, y 6610 puede zeh usa-
do en conductas hecta6, o en eonductoz que han 6ído endereza-
das. Sín embargo, esta tteníea e e hecomíenda pon au zímp/ící-
dad, y pon que hace más zeguta una opehacan tetatívmmente dí 
lícít. 

PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS AL TRATAMIENTO ENDODON 
TICO. 
Antes de comenzar taz maníobhas comezpondíentez al tha-

tamLento de conductas ez ptee,ízo /Levan a cabo una zetíe de - 
phocedúníenta6 plteopehatoAío4: 

1.- Seneceáítan hadíoghaéía6, pnímeho como auxítícute6 -
del díagn66tíco y luego petíódícamente duhante el thatamíento. 

2.- Hay que ohdenax las dementas e ímtumentas especia 
les pata endodone¿a y tenerlos Iístas pana u6ahlo6. 
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3.Hay que aneatutian. eL díente afectado o la zona eíhcun-- 
dante; pubtemaz de ane4te4ía pueden 4uAgiA en calo de inga- 
macan puipah. 

4.- La colocación del dique de caucho hequíehe a vece4-- 
manícbm4 e4peeíate4. 

RADIOGRAFIA EN ENDOWNCIA. 
1.04 hayo4 X 4e u4an en et t'atamiento endoOntíco pa cc: 
a).- Un mejor diagn64tíco de ta4 altehaeione4 de 104 te-

jido4 dunas de 104 cUente4 y e4thuctuha4 pui)utadizataAe4. 
b).- Eótabiecen, el número, tocatizae.i6n, .6onma, ~arlo _y 

düLeezián de Lag ha.teets y condueto4 hadieuiahe4. 
e).- E4tintax y eonéíax ta longitud de. 104 condueto4 hadi 

culahe4 anta de La in4thumentae,i6n. 
d).- Loco-tizan conducto4 dítgzíte4 de enconthah o de4eu-

6/4h cohduc.to4 palpares in404peehado4 mediante et examen de -
/a po4íeí6n de un ín4tnumento en el intetioh de La hatz. 

e).- Ayudan. a loeatízat una pulpa muy eateilicada o muy-
heti:Atta o amba4 co4a4. 

E4tabteceic ta po44can hetatíva de la4 e4thuctuna4-
en La dímen4ión vatibulotingual. 

g).- Conlítmah La poiliciOn y adaptaean del cono pAíncí-
pat de °Momean. 

h).- Ayudan a evacuan La obtuhaeión delinítíva del con--
dueto. 

41).- Complementan el examen de labi.04, eahhitto4 y len--
gua pata toeatizah Pagmento4 dentatio4 puxetuhado4 u a/Lob - 
exthaff04 deoué4 de le4ione4 thaumatica4. 
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j).- Locatízah un ápíce diltca de enconthah donante /a-
c¿Augía peAíapícat u4ando cama heéehencia un objeto opaco co-
locado al lado det ápice. 

k).- CondíAmail, antes de áutuhah, que Ae han quítado to-
do lob éhagmentoá dentahío y todo exceso de matehía1 de ob-
tuhacíbn de la zoma pehíapícat y del colgajo al concluíh una,-
íntehvenchin quihahgíca pehíthadicutah, y; 

1).- Evaluar ekt hadíognago de conthol a díAtancía, et-
ht¿to o el éhacaáo del thatamíenta endoOntíco. 

LIMITACIONES VE LAS .RAPIOGRAFIAS. 
Las hadíoghaélaA tienen alguno timUac-ione4 en el thata 

míexto de conducto ya que Aímplemente Augíehen y no han de - 
4elt. comídehado cama la prueba éínal delinitíva al fuzyth un 
problema diníco. Et mayohdelecto de 144 hadíoghaéío ¿e. he-
laciona con ALIA cadkactext4tíco4 Itóíca4 : eó el heg4Atho de - 
ímdgene4 phoyeetado, como. tales, Aólo aparecen en do dímen-
áíoneá en la placa. .Como -sucede con todo las ímdgeneA phoyec 
tada4, atm dúnemíoneá Ae deéohman &feamente en hazón'del-
U40 de ttcníco4tcohhecto y de 14A límtacíoneA anat4M¿ca4. 

Vahío eátadoA de patología pulpah ton índíAtínguíbleA -
en ea ~gen hadíoghdéíca. Tampoco dan una ímagen lab putpa4-
4ana4 o nech6tíco. VII MUWICY modo, la ínéeccan o /a e4teAí-
ldad de lo tejído blando o duho no 4e detectan mdA que - 
pon. ínéexenc444 uta te eátablece &aumente pon pueba4 bac-
tvaol6gíco, tampoco 4e puede haceh un díagn6Atíco díéehen--
cíat de laá ímdgeneA kadío/deída4 pehíapícateó en ba4e al ta- 
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6ohma y dendídad del hue4o adya4ente. 
VARIACIONES DE LA ANGULACION HORIZONTAL. 

MOLARES INFERIORES.- La phoyeccan hohízontat cowaente-
e4 peApendículah a la película ( Fís. 1 ) 104 - - -
conducto4 me4íate4 4e 4upexponen y aparecen como una 40/a lí-
nea. Con la phoyeccí6n de Walton e4 po4Ale abhíh 104 conduc-
to4. E4.to 4e .logra diAígíendo el hago con ínclínací6n de 20 -
6 30 ghado4 de4de me4íal ( Fíg. 2 ). Se ven con eta 
Aídad Loo conducto4 de cada raíz. El contha4te M'Uní& gha--
cía4 a la vaAíací6n de la puyeccan hohizontal 4e aprecia me 
fox en un ca4o ettníco con 4 conducto4. 

PREMOLARES. INFERIORES. - La ímpohlancía de modílícah la - 
angulacíón hohizontal al hadíoghallíah 104 phemolahev'ínéeAío-
h£4 e4td demo4thada en la (64. 3) donde el ha yo e4-ta Uta 
gído pehpendículahmente a la película. La ohíentací6n del ha-
yo central 20 ghado4 hacía me4íall  pana el pftímex phemolah 
(64. 4 ) hace que la bí tScoccací6n en do4 conducto4 4epau-
da6 4 e aprecie con claridad. 

DIENTES ANTERIORES INFERIORES.- La va,dacan de lao pho-
yeecLone4 hohízontale4 en uta hegan hevetahd e4ta4 dí6ehen-
cía4, la (64. 5) ítutha /a phoyección comiente, peven-
dículah a la petZeuta mantenída pa/caleta at caco. Lo4 ínc141.-
VO4 aparecen con conducto4 1n4=4, y en la ímagen deéohmada -
del caníno 4e ób4ehva un conducto dna", ancho. Al modídícak -
la pahícan de /a película y proyectando din ectamente a t' a.- 

del caníno, como 4e ve en la (64. 	6 ) lo que AepAuen 
ta una vahíacan de uno4 30 wutdo4 paha to4 incí4ívo4, apane- 
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cen conductoé 4epaudo4 que luego dt unen en el ápice. 
MOLARES SUPERIORES. Lob ~aneé Aupeitionea 40n 104 Wd4 - 

díslicílu de aadiogtalíat en /cazón de: 1 
1).- Su anatomía tadieutat y pulpa mdá comptícada. 
2).- La &temente Aupeftpoáíción de panteA de lao natceé-

entne 

31.- La 4upeApotagOn de eAtnuctuitaA 6Aea4 (Amo moca" 
aPIWA44 mofan) ¿obre laé eAticuotunaA nadículanu. 

4).- La doma y /a moifundídad delyaladan, que conAtítuye 
la dil¿cuLtadmagon. La proyección perpendicular pata un molan 
4upet.i0t ítuttada en la (éig. 7 ) produce 	,imagen en la -- 
cual /a ap6dí6íá matar ea« 4upeApueáta al ápice de la raíz pa 
~ea la A4X2 datoveAtíbulak parece necubnín uta dltána. --
Tamban el pao del 4en0 be halla AupenpueAto Aobne /04 dpiceá 
tanto de loé pn.bneAo4 como de loa Aegundols molaneA. Cuando ¿e-
vanla /a angulacíón honizontal. uno. 20 gtadoá hacha ~U/ - - 
(éig. 1 ) la apóéíéié matan 4e o2eja Medía díAtal del mimen 
molan y la natz díAtoveAtíbalan Ae datíngue de la palatína. 

PREMOLARES SUPERIORES. La vaníací6n de la angutací6n honí 
zontal ,tiene gran valora en /a hadiognaga de ptematanu, pan tí 
culanmente del ptimu phemota,ti que áuete tened dos conductoes-
y a veceA tneA. La pnoyeccíón hoftízontal penpendículan da /a -
~gen de un Aolo conducto. Al modi¿ícan la angutacdn en 20 - 
gftadoé, loA doé conducto. aparecen 4tpahAdb4 dando una vaión-
ntt¿da de /a calídad de IAA obtunacíoneA en ambo& conductoé. 

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES. - En e6to4 &ente* 	vt 
Ct4 hay anomataa4 &adíen/m*4 o de conductoá en loo díenteá an 
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tva.oxeds aupexíohea. 
ANESTESIA LOCAL PARA ENVOVONCIA. 
Se unan como inyecciones íniaiatea taa divemaa aneate--

Aída xegíonatea: mandíbula*, mentoníana o bucal Lama en et - 
mocita* índexiox y cisomoitíca auboxbi.taitia, pata tina ,supen :on. 
y na.sopalatina en et ina~. Aupvti.ok. Aunque des ulas de laa-
ínyecUonea xegíono.tea La aneateaía ea nts pxo‘unda, no ea --
tatat y puede 4seit neeewc.¿o keiSoitzait.ta con inyeceÁoned compte 
otentaxía.s. 

CUANDO VAR ANESTESIA' COMPLEMENTARIA. 
Sí ée ha de iztOtpait. una pulpa vitae akt dotox, ea pfteci 

40 dax anutbsia pfuqunda. ELLO icequoiem inyeccione4 comple--
otentaxim d'ANEA de ta anzAtessia xesionat o pon índíttxacíán. 
Toda vez .que de ~pe tejido pulpa*. con vitalidad, hay que-
da& ínyecc.ionea comptementax¿aa antes de penetAax puéundamen 
te en la pulpa. Hay Mea ti.po.s de ínyeed.ones comptementaxas 
que pueden admótíatiumat pum cuatquiex &ente y que aon 
yeacíonea 4subpeMlbstio4, intiuutptat e bitit.aputpazt. 

IiIFILTRACIWSUSPERIOSTICA.- .La aguja ¿e ineexta en et-
tejido, algo Ook debajo de la wtMn mucogíngívat. Se acexca-
a La 4upthé¿eit 64ea con una angutocan &mem dz 90 gxadoa. 
Se empuja te punta de /a aguja a traavta de La ~coa( luutapo 
neta etamtacto con et tejido peAliatico gibRoéo que xecubxe et 
humo en ta ZOMI det dpiee *adiada*. Mteiítma ¿e »entibie -
ta "él" aobxe la punta de ta aguja pana que peAminezea de 
bajo del peitto4t4o y junto al humo. ée Matee ta angutaciln 
de la aguja y ée avanza la punta 1 un. debajo det peftíoéao. 
Se depoikita ap*ozánadenzate 0.5 vd. de antateaís debajo de - 
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capa pekaztíca, zobte la tabla cohtícal 6.a ea (1íg. 9) 
INFI LTRACION PALATINA. - (ínyeccan del nehvío palatíno - 

antehíoh). Cuando ze ha de ane4te4íah phoéundamente un puma-
lah o matan zupením, ez neceza&ío ponen una ínyeccan comple 
mentan la pa/atína. Con ella óe anezteáía el netvío talatíno - 
antehíoh, que ínehva /a matad po4tehíoh del paladah. 

La anezteóía del nehvío patatíno antehíoh ze logha íntho 
ducíendó /a punta de la aguja pehpendícuLamente a /a muco4a-
patatína. La aguja debe penethah phoéundamente en la mucoza - 
palatína ze depozíta una pequeña cantidad de 4olucí6n anezté-
zíca (0.25 ml.) 4obhe e/ pe&aztío patatín°. (F419. 10) 

1NFILTRACION INTRASEPTAL.- La ínyeccíón íntAmeptal ea - 
hea/mente una ínyeccan íntxashea. La punta de /a aguja átka-
víeza /a papila gíngíva/ abZ cama la delgada cohtícal 4ubya--
cente y «natmente penetAden el humo e4pohjo4o del tabíque-
o zeptum ínte&denta&ío. En este punto ze depo4ítan bajo pte--
zí6n, una4 gotas de aiteate6La (Fíg. 11) 

Pon lo gene/cae, ze hacen do4 ínyeccíoneó íntna4eptale4 -
pon díente, eó decí& una pon, me 4a1 del tabíque 64eo íntehden 
taitíol y otha pon díztat del Mí41110. Al hace h la ..nyeccí6n ín-
tha4epta1, /a angutacan de La aguja C4 de 45 ghado4 h¿pecto 
al eje mayoh del díente. La aguja debe tocan hue4o a la a/tu-
ta de /a cke4ta 6z ea íntehdentahía, donde la capa cohtícal e4 
más delgada y ze at&avíeza con mayoh éacílídad. La aguja de -
2.5 cm. de calíbhe 25. Suele .4 en 4u6ícíente ejehcet phezan -
manual Aínme pana penetran en el hueso, peno la penethacan 
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áe 6acaLta mediante hotací6n de la aguja a medida que áe te-
ínthoduce en ee hueóo de la cheáta. Cuando 4e. óíente que la -
punta de la aguja penetra en eL humo, hay que ejexcen haótan 
te pheáLón óobhe el émbolo de /a jehínga. La íóquomía dei te-
jí& blando debe óeh evidente. 

INVECCTON INTRAPULPAR.- Sí laz inyeecioneó anteá duchi- 
tuó óon adMínÁ4thadaá comectmente, haba vez, áe neceóíta de 
/a inyeccan putpah díhecta. A, veces, 6Án embarga, en ee mo-
mento que óe expone /a pulpa et pací ente expehímenta doton. en 
/a zona aneáteóíada adecuadamente; eó en eáte momento chítíco 
cuando la ínyeccan ínthaputpah eá &tít. 

Se dóla ee díente y óe quitan 104 heóíduoz de /a zona--
de la exp¿sícan pu/pat. La ubícací6n de la abehtuAa en la --
dentína puede óeh obvLa, 41, no Lo ei, 6he uóa un explotado& 6í 
no paha áenatah bu poóícan exacta. Segun el fugan de La expo 
áLcan putpah, la aguja Ifehd ínthoducída dehecha o con íncti-
nacan. Se intAoduce £4 lamia de la aguja en ee tejído pul- -
pan, en /a zona expueóta, ze depoóíta una gota de anutlóíco-
en et tejído. Uta anehteáLa de manera ínmediata y pho6unda -
ee tejído de La camaha putpah. 

Sí óon neceówciaó Indá ínyeccíoneá ínthaputpaheá pana - - 
aneóteóíah comptetamente et tejído más pholundo del conducto-
hadiculah la aguja debe encajah 4uehtemente en el conducto; - 
eL Azélujo de la áotucíón aneótláíca índíca que no ée obten--
dhd aneéte4ía. Sí aghega amó a La aguja un .tapón de goma eéte-
hítízada de un oahtucho abada y luego ajuótamoó bien el ta- - 
p6n bobee la abehtuha de la cavidad MíVitha4 hacemo4 la ínyec 
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chin, con.seguimmo4 la pne 46n 4Mieiente pata envim la 4olu 
cÁ.6n hacia a tejido. pulpa y logran anute.sia. 

INFILTRACION LINGUAL.- Cuando be deaea anedste4iaA. puéun 
~ente picemola/a4 y .mo taiteé iniSeitiohea. Se Atea a tejido --
de La 4uput.éi.c.ie  Lingua del diente Mutado, 4e ~co duce --
la punta de La aguja .que debe atiave.sat a delgado tejido de- 
La 	Uf' igual. de la mandíbula y no el pian de la boca. 
Se inyecta con todo cuidada una p.  equeRa cantidad de 4olaci6n-
ane.st‘sica (0.25 mL.) debajo. de ente tejido delgado cerca 
diente pon. ane.stedialc. 

ANESTESIA POR PRESION DIRECTA.- Cuando todo lo decid.' 
.intente 	phe4i6n di esta, que ¿e obtiene pnehiontindo - 

una 4olualn aneltatea. dimaamente 4obxe a tejido pulpaA.- 
PAimuui, ae coloca o god6n en la cimetAa y con tA, aguja 4e go- 
tea lidocabta en la cavidad. A continuación; 4e. e4coge un ob- 
tuAadoic para ara.tgami que pa.se aluAtadamente 	la clima/u- 
y que haítit lao vetee de émbolo, luego be aplica una madi de-
note/da. de obtwación tempo/tal en la punta del obtunloa. -
Se «blandee( e.1 matejtiat de obtuAaci6n hasta que esté 
puto no adhesivo. Se. adviut.te aL paeÁinte que expuunientaitil-
doloA. momentáneo, y con lentitud puto con «maza ¿e httlulcitt 
ce a matudat y a obtuAadoA en La cavidad. Se manten. La-
Mai" pm W104 4 egundo4 e inmediatamente be utÁlla el. obtu 
Itadok y a maturial, anta de que (Ate 	endurezca. 

PREPARACION DEL TRATAMIENTO ENPODOÚTICO. 
EL tiatamlento de. conducto4 no comienza con ¿a coloca--

can del dique de caucho ano con £04 l'Acudimiento." kebtata- 
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Aadoam o pttiodontl1e4 nece4aA4O4 pana 4imptigicaA hu coloca 
ci6n. E4to4 pftocedániento4 determinan la po4ibilidad de 'Lea--
tauAax el diente y e4tableceA una relación peAiodontal 4ana - 
entice diente, encía y hueso. El tratamiento pAevio abaAca to-
do4 loa phocedimiento4 que a¿eguhan /a &maldad del .trata- - 
miento endod6ntico tendiente a Autaukait y conservan el dien-
te alectado. El tAatamiento pAevio vacía 4egan et caso, peno-
hay que con4idlAaA cieAto4 objetivos éundamentale4. 

1.- prevención de mole4tia4 po4opeAatoAia4 y /a inopoAtu 
na PLactuAa dentaxia. En todo el diente poktexiox ea/Liado u - 
obtuxado que he 4ometeAd al tutamiento endoantico ¿e hará -
un de4ga4te camal (funde. Una vez que he concluyó el tAata-
miento, todo& uto4 diente4 han de llevan. Ab4taumcione4 con-
capide4 putegida4: El deága4te 4e hace antes de colocan el-
dique de caucho pana obteneA el eispacio ocludal tau en to—
dos 104 ~mientas!. excuuivo4. También ¿e lo debe hacen an—
ta del ~ea tratamiento endod6ntico y no a/ éinalizak la - 
4e4i6n, pata no alteran loa puntos de 4'0/Lene& elspideoi 

pana utablecea La longitud COA/Meta del diente. - 

Ehtan ezimido4 de e4te tia taro 	toh dienteh pohte-- 
hioheó ne4tauAado4 adecuadamente con At4taumcione4 con xecu-
Wmiento cdoídio y loé dienta ante/caneé de canino a cani-
no. 

2.- Ptevención de La contaminacÁln bactetiana pon éittka 
ei6n 4aLival y picevenc¿On de la pakcolacign de La meditacan- 
del conducto. Hay que quítate toda41 bu he4tauAacione4 Mea--
tuo4a4 y ezutitá pum lteemptazdatm poli Mg& mateMat de ob--
tumehht o aleaci-in teopoul. 

Sitipke que su poí4bLe, eav it ee el ~M'a 191§4 adecua 
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do pon zu geil manipuleo y 4u4 exetente4 phopiedádez zeteado 
haz. Pon esta mi4ma h.az6n 4e /e u-6a paha ee ciente tempohal -
de la cavidad de acceza. . 

En et thatamíenta ptevio 4ue/e 4eh necezahio heconzthuih 
el diente com cemento tempaha/ ante4 de colocah el dique de - 
caucho. Así pon efemp/a, una catiu puede extendeue 4ubgingi 
valmente y petm¿tit la lattacan de 4a/iva dezde debajo del-
dique. En uta 4Ltuacan, la ob.¿.thacit5n con un matetiat de -- 
enaguado rápido pehmite no 46/a 	coiocación inmediata de /a 
ghapa para dique de gama 41.na también zopohtah z u colocaci6n- 
hepetída. 

3.- Phovizitn de un mamen lame de entuctuha dentaAía- 
paha colocare et dique de goma. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. 
aizIamiento dee campo opehatohio en endodoncía, 4e le 

conoce también coma colocacíbn del dique de goma. 
El uzo del dique de goma en todoz loz cazoz de endodon-- 

c¿a,ez abzolutamente índizpenzable. 
FINALIDAD DEL DIQUE: 

1.- Crea un campo zeco, limpio y e4tehitizab/e. 
2.- Ptatege al paciente de /a palib/e a4pitacan o deglu 

c¿bil de taídua4 de díentez u obtuhacionez, bactoUaz, hez- -
.taz putpcUte)S neeltWeoz e in bthumento4 a matehiaíez. 

3.- Protege a.e paciente de inzthumentoz hotatohíoz o de-
mano, medicamenta4 y thaumati4m4 pon manípu/acan manual he-
petída de 104 tejaa4 bucate4 blandoz. 
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4.- E4 Mb hapídO, md4 conveniente y meno4 Ituttante --
que el cambio hepetído de hollo4 de algodón o el (160 de apana 
to4 evacuado/Led de 4ativa. 

5.- Elimina la4 molutíA4 y el entohpecímíento de la vi-
4i6n phoducído4 pon la lengua y 104 camílto4. 

6.- Laha a /cm tejídkus adyacente4 de la acción ívtítan-
te y cdutica4 de /a4 4ub4tancía4 uhada4 en endodoncía; oin-
cípalmente de /a4 empleadas en el lavado de £o4 conducto4 - -
(agua oxigenada, hípoetoníto de zodío, etc.) 
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(Fin. 	Poemas inletione4. A. el 4a#0 centnal e4 penpendiculan a la -
película colocada panatelarente al a4e0. 6, te poca twingoanaaidn obte 
sida de la nadiogna4la debido a la eupenpolicidn de eétnuctuna& u con--
ductoé. 

(FiG. 	MottAté initla0414. A. el suyo central 41 dirige con 20* de -
inclinaban MAUI tupido a la pellcula colocada en éentido panaleto 
al aleo. 6, show ét ven doé conducto& en amba4 sanca del mairmA molan 
(Fleche& neou). La fleche vade &electa comeokno4 nadiculafte4 que Ue 
ven a condathiOn. 

(FIO. 3) Pomo/Amé ingtftípte. A, hatio centnat pupendicutan a ta peLleu-
la que e&td panatela al aneo 6, la nadiopnagia naveta un conducto en cada 
~én, aunque un cambio bluéeco de den&idad («echa) podkla eionilican-

haq biluftcácidn. 
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(FIG. 4) PkemotaktA in4eniofteé. A, *ayo costal diAigido con 209e in-
clinación sial, ~teto a la peticula pautan al ~O. 8, en e/ --
pytánot ~notan, *e ven ~mema doa conductoé 141-achal.  que  P4014--
«miente de nednen, unid* 4ildteada pot la comicidad de la nal:. 

(F10. 5) Vivita goittAiOheA inlekt04t4. A, poéícidn de La pe--
Ucula pana le técnica de la biéectniz. Et haz central hotizon 
tal re peApendiculmos e La pe/temía. 8, ée obiekvan conductos 
dnicoe en las ineiáivoé eewtAateé con édto éugeftencia dt poéi-
blememte tipa conductos en el 4ACÁOiVO Latemt. En la imagen --
degonmada del entino, obillAvtIt la amptia dingrenéidn vtétibulo-
tingual del conducto (4techa). 

(FU;. él Diento astemlánes. A, poéieidn da La ptlicula pana medio-
@upa* el canino con la «mica dt la biAeetAíz. La COMOMKA de - 
la pettcuta ée evita con *atoé de alodio. En étatido honizontal,-
el nayo ~tul té peAlandicuLtn a La pellcula O, el conducto del -
canino da una imagen ~tinta y (laca, peno la deL incisivo keve-lo conducto) túdukeddoi que ét ftednen en la nuCz tétAtcha (4le- 

ObélAme ta 4$014to de "Mapa" o d'adiduna dtt ptioiltA Memo--fa* con conductas biluteadot. 



(HG. 7) Manea égpaiieneé. $11,, et 414010 centmet ettalisée et Moblé *e- - 
plea~petpeadiadaAmemMable*de,a0Adoe de la peticaa. La «echa q-
la Uno de pugtoé que ~en pan La apOíála Upenít(ca (nacen que lata 
4e 4upeApood441 Con et pk4me4 molan. P. la éupenpuicída de Icé hace* -- 
del pft.amck 	et W.40 4111114dt y la apaiaía cígomítíca lélecha blan-
ca) confunden et diagndético. 

IFIG. 1) 00l4A4A eupeMonté. A. *ayo ~Pm/ dEnígído COK Id°  de Met& 
nací& ~MI ladea 6 spOétéLé anomttlea y te 'moteta dtétatnente. - 
O, ta *de dlAtoveAtadat A/ 40444 de la palatina y la apéiyAa tia/-
malea quede puyeetada haca data/ ("cha btasei). En WA4 doe 401--
dioimagaé, powyccedin peftpend¿eulan y con Matingeídn de tor, 4e ven - 
con etaktded 	tité 441~. 

11C 
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(FIN. 9) infittnacidu aubpekidálica. A, ta aguja cesta penetta en 
loa tejidos blandos peftpendieutax a la supellieie del hueso (I). -
6, ae lleva la aguja inmediatamente debajo del pellostio y co►tt'1a-
et hueso (2). Luego, he pkogundiza debajo del peachtie DI y 442 - 
derrsita 0,5 mt. de anestesia debajo delrekiostic. 
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MG. 101 IsAittnAcidm palatina. u is4abhati001 del stkm¿o 
paiatimo anteftio* ntétiveza la ant4tWit obtenida coa islyte-
cima em [oh NOW(o1 dem/mi:os hureklokti mateMoit y mildo. 



(FIG. 111 InAiLtAación inttd4eptill. La ¿nyecedn intmAtplal 4e ha 

ce en ei :mea° eaponjoso dee tabique (atptuom) inteftdentakio, poft 
veatibutal y ¿Zagual. La penetitacign en el huta° eaponjoao ea MI4-

Adeil di .Se gines ta aguja a Nivee de/ hut4o de ta cke4ta. Se in—
yecta ane4te.sia ha4ta que ta papita inteftdentakia empalidezca. 

17 f 
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PREPARACION VE CAVIDADES PARA ENDODONCIA. 
La pkepaAacíón de cavLdade4 pana endodoncía comíenza - -

cuando tocaml.,4 el diente con un ín4tumento cottante, y la --
obtuAacan de6ín4tíva del elpacío dee conducto hadículah de--
pendehil en gran medída del cuídado y pnecí4íón con que 4e .eje 
ceta uta pnepahacíbn ínícíae. 

Pon hazonu de conveníeneía de4chíptíva, podemo4 zepahah 
/a phepahacan de cavaad pana endodoncía en do4 dívíaíone4 - 
anatómíca4: a) pupa/tau:6n cohonahia y b) phepahacan hadícu-
lax. En healídad, la phepaAaean cohonahía ez 4ímplemente un-
medía patea !2egax a un lín, pepa 441 hemo4 de en4anchah y obtu 
hah con eXact¿tud e/ espacío de /a pu epa hadículah, la dímen-
4íZn, /a loma y /a ínctínacan de /a cavidad ínttacounaxia-
deben 4ek /az con 

PREPARACTON VE LA CAVIDAD CORONARIA. 
Las pupaAaulone4 en la 4upeh1ícíe e íntexíok de la coito 

na de dLente 4se /tema a cabo con ínzthumentoz hotatohío4 ac--
cíonado4 pon motor. Patea obtener 	e6ícíencía 6ptíma, 4e u4an 
do4 píeza4 de mano datínta4. Paha hacen. La pnímeha entkada -
en /a 4upetlíeíe del umatte o de una he,6tultge,¿6n, eL ín4tAu-
mento aeat e4 /a mesa de eatbum de 6í4uha. Una vez concluí. 
da /a pehlohacan del urna/te o de la Autauxaean y e6ectua-
da4 pequeffa4 extencíoneh, 4e deja la p.Leza de mano de alta y-
ze uza et conthadngulo de baja vetoeídad, en et cual ze mon--
ta una mesa redonda de caAblino. La4 Pte4a4 hedondaó 4íAven -
pana et~nctx dentína en díente4 antetíohe4 y po4tehívhe4. E4 
ta4 pteisat te u4an pxZmexo pana pehéohah la dentina y caer 
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dentho de La cdmaha pu/pah. 
PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES. 
Todo utudío de la phepahacan de cavídad 4e hemíte a --

/cm bhíco4 phíncípíoá de La pupa/ bacan de cavídade4 estabee 
cída pon Stade. Modílícando Use/miente 104 phíncípío4 de - - 
Blach podemo4 atabLeceh una /Lata de as phíncípíoá de La --
phepahacan de cavídadeá pana endodoncía. Cuando nade elabo-
A6 4 u4 phíncípío4, ze límíto a hablan de Lao phepanacLoneá de 
£a.4 cohona4 dentahía4. Sín embahgo, 4u4 pkíncípíoá tambíén --
pueden 4ek aptícadoá a Lao phepahacíoneá hadículahe4 de 104 - 
conducto4. Lao phepahacíone4 endoantíca4 abahcan La bahe co-
honahía y hadículah, cada una phepahado poh 4epaAado peno que 
éínalmente concluyen en una flota phepaAacan. PIDA Lo tanto 
pon hazone4 de conveníencía, dívídíhemo4 104 plancípi.04 de — 
'Mack en: 

PREPARACION CORONARIA PARA ENDODONCIA. 
1.- Abehtuha de /a cauídad. 
II.- Fonma de conveníencía. 
III.- Etúnínacan de La dentína cahíada hemanente y heb-

taukacZone4 deéectuo4a4. 
IV.- Límpíeza de la cavídad. 
PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR. 
IV.- LímpLeza de la cavidad (contínuacan) 
V. - Fama de hetencíón 
VI.- Fama de he4í4tencía. 
PRINCIPIO I: ABERTURA DE LA CAVIDAD. 
Pana que lo phepaAacíone4 4ean 6ptímaé, eá meneóteh te- 
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nen en cuenta tkeh tíactoheé de la anatomía íntehna a) tamaño-

de la cámara pu/pan b) 6ohma de la míéma c) número de loé con 

ductoé nadícu/aneh índívíduateh y 4U cohvatuha. 

TAMANO DE LA CAMARA PULPAR. - En pacíenteh jóvenes, ehtah 

pnepanacíoneh deben 4ek mIté amplíah que en /oh pacíenteh adul 

toa cuyah putpah ehtdn xetuída4 y cuyaz cámahah putpateh he-

nedujeton. 

FORMA DE LA CAMARA PULPAR. - El contorno de /a cavídad de 

acceéo tehmínada debe xellefax exactamente la forma de la cd-

maha pulpah. Ahí pox ejemplo, la tíohma del pi o de la &Imana-

pu/pan. de un molah eé thíangulah debo do a que esa ea la poéí-

can de loé ohílícíoé de en tacada de /oh the4 condueto4. Ehta-

loma txíangulax La pAn/ongamoh a Lo lamo de taz panedeh de-

la cavídad hasta /a hupeAtíícíe ocluzal, pox lo tanto, la lox-

ma de /a cauídad ocluéal 6ínal eh thíangulah. 

NUMERO V CURVATURA DE LOS CONDUCTOS.- E/ tencen 6actox -

que condícíona /a abentuna de /a cavídad cohonahía endoffintí-

ca eh et namexo y la cuhvatuha o díteccan de 104 conductos - 

hadícutahe4. Pana poden ~Aumentan cada uno de loé conduc--

toé Wcazmente y hín ímpedímentoh, con Inecuencía eh pheeLéo 

extendeh loé pandea de la cavidad pana pemn.ttít La gcít en-

thada del ínhtnumento huta el 6oACtmen apícal. Cuando el ne--

ceáahío extender &té panedeh cavítahía4 paha lac¿Utah taíné 

thumentacan, la tíohma de la cavídad he modí6íca y ente oam--

bío, pon. 4eX útíl a la phepahac£6n, he denomina Corma de con-

veníeneía. 
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PRINCIPIO II: FORMA DE CONVENIENCIA. 

La 'loma de conveniencia lue concebida pon Mack como --
una modi6icacíbn de ¿a cavidad de abeAtuha, con la (inatidad-
de colocan taz obtuxucíone4 ínthacoxonakía4 con mayor. tac tí-
dad. En e/ cabo det thatamíento endod6ntíco, empexo la 6oxma-
de conveníencía hace mdá conveníente y exacta la pitepaxací6n-
aéi como la obtuxací6n del conducto hadícutah. Ghacíaá a la4-
modí6ícacíone4 de ta Calima de conveníencía áe obtíenen cuatho 
ímpoxtanteé ven-U.04 1. ) líbxe acceso a la entrada del conduc-
to 2) acecé° díxecto at 6oxmmen apicat 3) amplíacan de la ca 
vídad pata adaptaxta a /cm técnicaé de obtuxacan y 4) dorní-
nío completo de loé ináthamentas enéanchadoué. 

PRINCIPIO III: ELIMINACION VE LA DENTINA CARIADA RE 
MANENTE y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS. 
Laé Caxieé y xeétaukacíoneé de6ectuo4aa xemanenteé en -

la pxepanací6n de /a cavidad pana endodoncía han de éex etí-
minada") pan, tuca hazoneá 1. ) pata elíminax pon medíoé mecání-
c04 la mayox caivt2dad pasible de bactexía4 del ínteitíox áet-
díente. 2) paga. eUmínax la eáthuctuha dentaxía que en &Ca-
ma ínátancía manchará /a echona y 3) pana elíminax toda poáí 
bílidad de llítthacan maxgínal de 4aUva en la cavídad pupa 
xada. 

Este último punto eá de eépecíal ímpotancía cuando hay 
can e4 pxoxímat o veatíbutax que ze extímnde hacía /a cavídád 
pupahada. Sí una vez etímínada la caxíeá queda una pexdoxa--
U6n de. la paxed que pe ni. la iSittxací6n-  de la éalíva, la - 
zona puede 4CA pupahada con cemento, pehéectomente dende et-
ínteAíox de la cavidad. 
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PRINCIPIO IV: LIMPIEZA 1f LA CAVIVAV. 
Las caAíeá, loa te sídWo4 y el matehíal neceó Ueo deben - 

áeh etán¿nado4 de La cdmaha palpan, antes de eamenzaA La ¡Yapa 
nación hadículaA. Sí en La cdmaha 42. dejan hes.iduci4 eatcíéíca 
das o metdlícoé que Luego pueden set Llevados al conducto, e4 
tas actuaAdn como elementos obáthmetahu durante el ensancha-
miento. Loa hedidua4 blandos tAanápohtadoá desde La edimaxa --
pueden achecentax La población bactehíana en e/ conducto. Los 
heaiduoá echona/U«, también pueden manchaA La cotona, upe- - 
eíatmente la de 'Loó dientu antehíahea. EL Lavado con hipocto 
híto de sodio o agua oxigenada ed Lin excelente medio pana - - 
/ímpLax La cdmaha y 104 conductos de heáiduad peháiátenteá. 

PREPARACION VE LA CAVIDAD RADICULAR. 
Una vez concluída La cavidad de acceso cohanahío, 4e pue 

de comenzaA La phepahación de La cavidad hadículah. La pupa-
nación del conducto hadiculah tiene dos ¿inatidadeá: 1) hacer 
La límpíeza de conductos hadículaheá, y 2) dah a la cavidad -.  
hadículah una éoluna eápect6ica pana, hecibih un Upo también - 
eépectéíco de obtunaean. La éinalidad altima es la obtura- -
can heAmética del es pacía hadiculaA. 

PRINCIPIO IV: LIMPIEZA VE LA CAVIDAD. 
La limpieza de La cavidad es La contínuación del ~o - 

pmeedáníento utilizado en la canana, es deca, La mínuciaáa-
límpieza de taá paredes de la pupa/mei& hasta que queden --
comptetamente U4a4. Antes de healizah la limpieza de la eavi 
dad en &á dos tehcial, echona/U«, de la Aatz, se phepaha el - 
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texcío apícal pana darte doxma de xetencan y .también ze tcm—
p.c pex6ectamente. La ímagación ayuda mucho hacen. /a límpíe-
za de /a cavidad a/ avuutn.a.A. loa xeziduoz necA6ticoz y denta 
Aí04 que produce el límado. 

PRINCIPIO V: FORMA VE RETENCION. 
En el tehtio apica/ de la pxepaxacídn deben quedan de 2-

a 5 pm de paxedea ca4í pakatela4 pana a4eguxax et a4entamien-
to dime de/ cono de obtaxacan phimaJtio. Uta lígexa convex-
gencía de xetencan al cono, cuyo ajaste puede 4ex medido pon 
/a xehtstencía que ise 4íente al xetíxax el cono. E6 toa 2 a --
3 mm de la cavidad son deci4ívo4 y exigen un mínucío4o caída-
do en la pupaxacíón. E4 et .fugan donde ze hacen el 4ellado - 
contxa éutuxa4 61.1txacíone4 o pexcolacíone4 hacía el conduc—
to. También ea la zona donde e4 md4 bactíble la ~encía de-
conducto4 latexale4 o accemmio4. 

PRINCIPIO VI: FORMA VE RESISTENCIA. 
La Unatídad pnól ,importante de la éoxma de xe4atencía 

oponen xe4í4tencía a /a 4obxeobtuxacan. Ademán de ello,—
upen°, /a con4exvacan de la ínteoídad de 1.a. con4tftíccan - 
natum/ del doxamen apica/ ea /a etave del éxito det t'ata- - 
míento. La víolacan de uta ínteoídad pon. ín4txumentacan - 
excezíva lleva a comptícacíone4: 1) ínélamacan aguda del te-
jído pexíapícat pox le4íone4 oca&íonada4 pon ínzthumentoa o - 
xe4íduo4 del conducto do/alado& hacía et tejído 2) bid/amación 
exlIníca de eáte tejído causada pon, pfte4encía de un cuexpo ex-
tuflo, y 3) /a ímpozíbílidad de compAMOL el matexíal de obtu 
matón debido a la pfxdida de una temínaean apícat 
te de la cavidad. 



84 

EXPLOTACION DE LA ENTRADA DEL CONDUCTO. 
Paila podeh enthah en et conducto,o phecízo hailah 4ti en 

thada. En pacLenteá ancíanoz, et hattazgo de /a enthada del - 
conducto puede 4Ch la opehacan más dí tSícít y pxolongada. 

E4 de ímpóhtancía 6undafiental conocen /a anatomía putpah 
paha zabeh dónde míkat y 4uponeh que "se encuentAa la enthada. 
El explohadoh endodóntíco ea la mejoh ayuda pana hattah una -
enthada muy pequeña dee conducto, hay que dezlizah la punta - 
det explohadoh pon taz pahedez y et pízo de la cámaha en La -
zona dónde áe eépeha que eátén toz . ohí tSícíoz de enthada. 

La hadioghaga ea íneztímable pana detehmínah exactamen- 
te dónde y en qué díheccíón .bao conducto4 zaten de la cdmata- 
pulpah. 

El colon ea atm auxílíah ímpohtante pata enconthah ta - 
enthada de t conducto. EL piza de la cdmaha pulpah y la línea- 
anatómíca contínua que une la enthadazon obzcuhoz, ghíÁobz- 
cuhp o, ,a veceá, de colon. panda conthaztando con et colon - - 
blanco o amahítto ctaho de £44 pahedez de 104 conductoz. 

AXIOMAS DE LA ANATOMIA PULPAR. 
E4 poh. demás dtít hecohdah algunoz axíomaz de la anoto-- 

m la palpan; 
1) La enthada de toz do4 conductas deL phímeh phemotah 

zupehíoh e6.án. mdts hacía veztíbutah y línguat de lo que habí-
tuatmente 4C otee. 

2.- La entrada de toá conductoá mezíoveataulahez en loz 
molahez 4upeA1.0ked e. íniSehíohea están debajo de las cazpídez- 
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meáíoveátíbutah y con 6hecuencia hay que extendeh le contohno 
ampliamente hacía Ida camide4. 

3.- La enterada dee conducto língual de 104 motaxe4 4upe-
hione4 no e-4 ,M muy hacía língual, áíno mdá bLen en el centho 
de la mítad medíal dee díente. 

4.- La enthada del conducto díátoveátíbutah de 104 mo--
laheá 4upeAíohe4 no eátán muy hacía dítstoveátaulah 4x1n0 ca--
4í díhectamente poh veái4hulah de la entrada língual. 

5.-La enthada del conducto diátat de 104 molaheá ínéehío 
rea no eátd muy hacía e/ conducto dínat, áino que caáí en el 
centho exacto del diente. 

6.- La enthada det conducto meáíolíngwxe de 104 molaheá-
ínéehíohea no uta muy hacía mezZolínguat, .asno cuí dínecta-
mente poh muíal de la enthada dítstal. 

7.- Cc:Wad vahíacíoneá anatómícaó 4e pheáentan con la--
zugíaíenteds éhecuencía pana que 4e jungique mencíonahlaa: 

a) La hatz meéíoveátaulah del phAmeh molah áupehíoh pue 
de tener oteo conducto meáíolíngual inmediatamente línguat --
a /a enthada mesíoveátíbutax. 

b) Lob 4egundo4 motaheá inleftioxe4 4ueten Cenen una en--
thada mehíal coman que 4e dívíde aphoxímadamente a 1 mm. det-
piáo de la cámara pulpah en un conducto maioveatíbutah y un-
conducto meáíolinguat. 

c) Lob ptAmeho4 y áegundas molaheá ínéehíohez pueden te-
neA do4 conductué di4tate4 cada uno con en thadad 4epauda4 o-
con una miáma enthada coma 4C deachíbió pah.a to4 conducto4 me 
éíaleé. 
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d) Loa ph.Oncho4 phemo/akeá ín6eAíoxez 6necuentememte tíe 
nen un zegundo conducto que .se umígíca del conducto pAíncí--
pat hacía vettíbuLan o língual a vaníaá mm dee pía de la cd-
maka palpan. 

e) LO4 íncíáívoá In4enímez phuentan con éhecuencía doz 
conductoz el conducto mezíolínguat .he eóconde debajo del hom-
bAo ínteAno que con ezponde al cíngulo língual. E4.te hombro - 
zatíente debe zeA quitado con una grua Aedonda de talto 
go pana poden. hacen /a explokacan aphopíada. 

DETERMINACION VE LA LONGITUD DEL DIENTE. 

Una vez hecha la cavCdad de acceso adecuada y electuada-
/a exploración del conducto, lo Md4 decízívo pana megmak e/ 
éxito del tAatamíento ez /a detekmínacíffil exacta de la longí-
tud del diente antez de ínícíaA la pkepa/Lací6n hadícutaA. 

El phocedímíento de conductometAla utablece /a exten- - 
41.05n de /a ínát/Lumentacan y e/ níve/ apíca/ delinítívo de /a 
obtuAacíón del conducto. La latea de deteAmínacan exacta de-
la longítud del diente puede conducir a La pehéohacan ap4cal 
y zobAeobtuAacíbn con 4/Lecuencía checiente de caáoá de dolot-
pozopeAatoAío. Ademaz eá de upe/Lame un pettodo md4 prolonga 
do de cícaAtízacíón y mayok námoto de lhacaáoá debido a /a hC 
geneucan íncomp/eta del cemento, lígamento peAíodontal y --
huezo alveolaA. 

El no deteAmíwu con exactítud la tongítud det díente pue 
de llevan tambíln a una ínátAumentaWn íncompleta y obtuAa--
can coAta con zu4 zecueta4. Entre uta& hay que de4tacaA el- 
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doloh y laá moleátíaá peháíátentea movocadoz pon. he,6t04 de - 
teja° putpah íngonado aáti como cuttívats pemítstute6 poh no 
habeh elímínado loz heáíduoli de tejido pu/pan de todo el con-
ducto. Además .se  puede lohman un eócatón a poca diatancía det 
fipíce, hacíendo.que et thatamíento adecuado o la hepetícíán -
del thatamíento hea áumamente díltcit o con Ilhecuencía 
ble. Fínalmente, puede habeh pehcOlación apícal hacia el upa 
cío muerto que quedo 4ín obtuAah en el ápice y cuya conáecuen 
cía podhta áeh una lessíln pehiapical chóníca e tndice elevado 
de éhacaóoá. 

Lob hequ.~.1 paha una.tetníca de donductmettta áon: 
1.- Seh exacta. 
2.- Poden. heati.zcVLSe con bacilídad y hapídez. 
3.- Seh de gcít comphobacíón téls. 1). 
ERRORES YATROGENICOS DULA PREPARACION ENVOVONTICA. 

1.- Cohhección del Mon_ que lleva a la éonmacíffit de un-
eócatón.- La mejoh maneha de camela la 4ohmacíán de eácalo-
neá ea áu phevención. La maymta de £04 eácalonei he &Aman -
debido a la balta de atención o cuidado duhante la opeucíón; 
eó decíh, /a cavidad de acceao no tiene La 414ícíente amplí--
tud o no eóttf phepahada cohhectomnte como papa peAmítín et - 
acceao díhecéo hasta et ápice o bLen he usan inátumentvá hec 
tse en conductoá euhvo4 o ínáthumentoá dentáZado ghandeá. 

2.- PeAtSoPutc26n.- Na.y. do4 tipoá de. pehéohaean yathogéní 
ea. El pkoneh.0 e6 ta pvt.6ohacan tatuca, una e0t16 eeu.eneía-- 

e.scal6n que acaba de debeltáa. Et .5~o e4 	pehéoha- 
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A, taA ~dm adamantinaé debílita444 o 144 llamé de Itactula Mago 
nata NO deben UidA4t CONO puntoé dt AtitANACÁd pana la mcdícitfn dt -
la long¿tud del dLtntt. O, hay gut demtubut 1a4 dépídté o boxdté ín 
caales debUttadoé 'muta ,llegan. a tetkuctuka de éopoktt 6 c. Lité--

4uptMías4 diagonalté deben étk aplanadme pana bkindak puntoé dt «-

¡mentid exactoé. 
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PASOS PARA ESTABLECER LA MEOIVA EXACTA PE LA LONOTTUP OIL MENTE. 
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can apícat. 
3.- In4thumento4 Ikactukado4.- Aquí taraban, la mejok co 

xxeccan de la 6kactuka del ín4th6mento e4 la pkevenc418n. La-

pkevencan 4e cumple mejok ,sí e4tamo4 díoue4to4 a dushechah-
toda Urna que ha 4ído angulada a md4 de 45 gAado4 o que rxe--
4entan 5Lgno4 de ten4L6n a lo lakgo de 4u zupexlícíe en e4i9L- 

hal. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 
El hecubhímíent» pulpa& índihecto, denomínado tambíln --

pheteccan índíhecta papan o photeccan natuhal, e4 la tem-

peátíca que tLene pm objeto evítah la luí& putpaA Lit/Leven-

4íble y cum.n la le4an pulpah hevemíble, cuando ya exíáte.-
Se adm¿te que uta de Cena de /a vítalídad putpaA, ímpiíca --
tamban devolveh al diente et umbhat doloho4o normal. 

E4 la cahíe6 dental avanzada la que abanca, /a cuí tata 
lídad de 104 calso4 clíníco4 en 104 que 4e phactíca el hecubhí 
míento índíxecto pulpaA; peno en muchas ocadsLone4, cau6a6 ---

tnawnItíca6 pueden motívah et empleo de uta tehapéutica. 
El objeto de e6 ta tehaplutíca e4 la con4ehvacan de la - 

vítalídad puipax, pon, debajo de le4íone4 phoiSunda4 o muy pho-

6unda4 (potenUale4 hehída4 o expo4LeLone4 pu/paAe6), phomo--

víendo /a cícathízacíA5n del 4414tema puepo-dentínal. 
Hay que hacen la datíncan de lo que denomLna Ma64/ex - 

doloh dentahío y dolor, palpan, et phímeho e4 un dolor agudo,-
lacínante genehatmente provocada pon utimuto6 o agente6 mecd 

níco4 o químíco4 Gsweltaneía4 dcídaz o azucahada4 con4enthadaz) 
al actuar babee /ah tehmínacíone4 nexvío4a4 en o athededot de 

La capa odontobld4tíca, y no huele e4tah helacíonado con un - 

phoce4o ín6lamatohío o degenahatívo puipah. Pon otea pante et 

llamado dotan pu tpax 6e whactehíza pon 4eA md4 continua 4oh 

do, puladtíl, aumentado con et caloh y mando et paríente e4-

t.& en ctínopasícan, con phobable entimulo de las «10(41(4 net-

VíO4a4 »d4 pho4unda4 del tejídó pulpah. 
Un doloh lígeho a la peheukan,munca índícatá 4L exílte- 
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o no heven4ibilidad en /a ageccan puepan, nL 4iquiena 441 et-
doloh eó de onigen pehiodontal o pulpaA; en todo cabo 4L e/ - 
doloh e4 vivo y coexi4te con un doloh bien localizado a la --
pa/pací& a níve/ apícal, eó cazí 4eguAD 4e ,trate de una pe--
híodontaU apical aguda con o 4ín ab4ce4o pudapícat y pon - 
4upueóto con total necho444 putpax. La xeópuesta a £06 e4tímu 
104 tínmino4 inducído4 pon el phoée4ional 4olamente phopohcío 
nahd eventuabmente et dato de 4.í. per íótt de4pué4 de etímína-
do el e4thluto 4e Plata de un phoce4o Vuevemíble. 

TERAPEUTICA. 

El hatamiento de /a caxie4 phoéundh u otán4 te6Lone4 --
dent¿nale4 pAepweaneó, conzatind en elímínax /a pacte deó- - 
thuída o dentina heblandecida y protegen la dentina eacteuza 
4ubyacente pana éacititah que 4e produzca: 

1.- Dentína eócte/b5tíca, con e4thechemiento de 1o4 tau-
104., potencal cierne de 104 n14,61t104 y pancial heminehatiza-
c£6n. 

Fonmican de .una capa de dentina texciania o xepafta-
Uva, como Labor dentinogInicaAelen4iva, dentína ithegulax,-
den4a con poco4 o ningún tabulo. 

En /a tehapeutica de la dentina profunda deout4 de phe-
pahah la cavidad, la mayor pante de £o4 autoke4 acon4ejan tan 
4610 a empleo& bannice4 y ba4c4 photectonu4 a bahe de hi---
dx6xido calcio y eugenolato de zinc. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 
Esta indicado como tehapéutica en lo heftída4 o expo4í--

eíonea accídentale4 putpmea, que pueden phoducÁme duAante -
la phepaxación de una cavidad pon. canie.s o dukante - - 
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el thabajo hutínahío de opehatohía o de cohona4 y puentes . 
Solamente e4td, índícado en díente4 jóvene4, cuya pu/pa -

no eaté ínlectada y 4íempAe que 4e Aea/íce ínmedatamente dei 

pué4 de ocuhhído el accídente o hehída pulpah. 
Sí 4C tíene en cuenta que en díente con phoce4o 	- 

poh 	no po4ee la capacidad vital heaccíonal del diente 
sano, e4 16gíco admítíA que el phonó4tíco 4Chd mucho mejoh --

en 104 ca4o4 de expo4ícíone4 puepaAe4 pOh phepahacíón de caví 
dade4 o munone4 en díentea zano4 que en la4 phodueída4 en - - 
díente4 con cahíe,6 phoéunda4. 

El ghmaco de elección e4 ellidnóxído de calcio, el cual 

podhá oca4íonalmente photegeh /a pu/pa, loguit 6u cícathíza--

cíón e índucíh la 6ohmacan de de tina xepahatíva. 
MOMIFICAC1ON PULPAR 

Con4í4te en la elímínacíón de la pulpa camehal, y en la-

aplícacan de Ohmaco4 que momí6íquen, Wen o mantengan un - 
ambíente eoecíal de antí4ermía en la pulpa Acmanente Aadícu-

lah. 
E4 una íntekvencan de hecuh4o que ha Oído lueAtomente - 

patemízada en 104 Ciltímo4 años , peto que en alguno4 ca4o4 y -
en cíAcun4tancia4 e4pecíate4, 4ígagíca un valío4o hecuno te 
hapéutíco pana. el odontólogo. 

Exí4ten do4 tIcníca4 bien dí6ehencíada4: 
1.- De4vítatízacíón poh thilaído de amlníco o paha6oh--

maldehído, que al del ah la pulpa ínhen4íble pe/u íte 4u exIte-

444 camehal. 
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Momí6ícacan pnopíamente dicha aplícando phoducto4 o pa4ta4 -
conteniendo díveh4o4 comrlezto4 1anmo/ado4. 

La 4egunda técníca 4e dí6enencía de /a phímeha, en que -
la elimínacan de /a pu/pa 4e ve'u4&a :m'avía ane4te4ía lo- -
cae, con /a4 tecníca4 conhíente4 de ane4telía, 4Lendo ídéntí-
ca /a momMídacan phopíamente dícha. 

Esta índicada en 104 4íguíente4 ca4o4 opcíonale4: 
1.- Díente4 po4tehíone4, pne4entando conduct4o ínaccelí-

b/e4, catcílícado4 o con Miehte4 cuhvatunaz. 
2.- En pacíenteh con en6ehmedade4 hemohhagípahaz o de — 

atm Upo en 104 cuale4 no eatagetmítídá la ínyeccan pan. - - 
-anehtehíalocal. 

3.- Cuando el photSe4íonal no dí4ponga de equípo e ín4thu 
menta/ pana /a pnepanací6n bíomecdníca o paha /a obtuhacíón -
de conducto4,.4ítuacan que puedeocuxhít en odontología 
hal, de oan uhgetcía,.etc. 

En cualquíeh cado, e/ diente a thatah no deberá tener --
un phocézo muy avanzado de pu/pítí4 total o de necho4í4 hadi-
culax, condicíone4 pato/6gíca4 que conthaíndícan este 
míento. 

Sí 4e élíge /a tecníca con phevía de4vítatízacan químí-
ca, e/ ghmado mejor e4 el thínado de améníco puho, mezc/a-
do con eugenol, 6enol o con ane4té4íco4 dívét4o4 o lo que e4-
mejoh emp/eando patentados cometcíale4 como Nechonexve y e/ - 
Cau4tínettS. La do4L tehapéutíca de aplícacíán local 4e con—
ceptúa ent'te 0.8 a 2 mg. 
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La aplícacan da compue4to amenícal, puede hacehze zo-

bhe /a den tina pito Cunda, pnocuhandb 4e-elan con Cavít u 6xído-

de zinc eugenol, evítandka toda cozta /a Síitnacíón mangí- 

(0..que. este producto ea muy tftíco pana el peAiodonto, - 
ee tie40.4 La aplícacíón zuete asen índoloha y produce una ne--
chozíS quiWca hApída e ínneveh4íble de' La pulpa entre 24 y 72 

hona4 deapuíz de la aptícací6n ahzenícat, lo que permute /a - 

íntehvencíón 4obne.la pulpa entice et tehceh y et zéptímo día. 
No ez recomendable pozponeh más tíempo La ínteuencan. 

La moMílícacan phopímnente dicha, Uene /a áíguíente --
tlenícá. 

1.- Aíálamíento con dique y grapa. 

2.- Apen.luha y accezo a cámaha putpah. 
3.- Elímínacan de la pulia camehal y legnado con excava 

dona de la entnadci de £04 conducto4. Nunca hay hemonnagía. 
4.- Lavado de La cavídad, conthol de la entnada de 104 - 

conducto4 que o lnece un típíco colon chocolate o caztaffo 04--
cano y aptícacíón opcíonal de tnícne4ol-Sonmol o líquído de - 

Oxpaha de 5.a 10 mín. míenthaz ese phepaha /a pazta pahaSohmal 

dehído. 

5.- Aplícacan de la pazta al panalohmaldehído (pazta --

TALÓ, Oxpaha, etc.) phocuhando que ese adapte bLen al Sondo --
de.  La eavídad y a /a enthada de 104 conducto4 xadícutahez. EU 

mínacan de la pasta que haya quedado en 1a4 pahedez mamína-
£324, Lavada y obtuhacíón con cemento de So4Satock zínc, con- - 
thol de 1. 

E4 euhío4o, 4effatah, 	zAnítítud de /a téeníea can aneá- 
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te4ía local con la denomínada pox 	noxteametícanoá encdon-
topediabda tecníca de /a pu/potomía al pxmochuol. Ambas --
técnícaó laó ha empleado La4ata en ca4o4 debídamente óeleccío 
nadas a buen phonlótíco dei de hace 35 añal . 

La Pámuta del thícxeóo1-6oxmol, de Bucktey, data ya de-
zetenta años y e4 /a 4ígu4 ente: 
Thíchuot (anta, meta y pana metíl-6enol) 	35 mt 
Fohmatína (4olueíón de metanal o lonmol en agua) 
GUcexína (pxopanotxío1) 	 25 me 
Agua 

	

	 21 me 
PULPOTOMIA VITAL 

E6 la xemoWn paxcíal de /a pu/pa viva genexalmente la-
pokcíffit coxonaxia o cameftat 4e puctícia bajo anc4te4íco lo- -
cae comptementada4 con La aplícacL6n de lahmeo que phote- --
gíendo y eótímulando /a putpa xeóídual Ilavoxece la cícatxíza-
can y la Onmacan de una bamexa catcílícada neodentína pn.e 
víníendo la con4ekvaeíbn de la vítalídad pulpax. 

INDICACIONES. 

A) En díenteó Oveneó huta 5 6 6 años delpué4 de 4u - - 
exupean e4pecíatmente /04 que no han texmínado 4ti evaueL6n-
apLeat, en thaumatímno4 que ínvolucxen la pu/pa coxonaxía co-
mo son: las 6xactuxa4 COADYWVW1a4 eon expozíción pu/pait o a/--
eanzando /a dentína pxoéunda phepu/paA. 

b) Caxíeá pxo6undW4 en díenteó Oveneó con pxocezoá put-
paheez kevemíbte4 como son; /a putpítZs ín4ípíente panel at --
4Lempte y cuando .tengamos La 4eguhídad de que la pulpa nadícu 
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lah kemanente no ate comphometída y pueda defiende Loe ante et 
titaumatí4mo qui/tahgíco, algunos autohm dada la exthaohdínahía 
capacídad upa/Lado/La de /a pulpa con4ídehan que la pulpotomía 
vítal puede 4ex phaetíeada en la edad adulta. 

CONTRAINDICACION 
En todos 104 ptoee4o4 íntleamatohío4 pulpahe4. 
E/ hídhóxído de calcío e4 con4ídehado como el medíeamento 

de eteccan tanto en lob hecubhímíento4 como en la putpotomla-
vítat 4u PH e4 altamente alcalíno aphoxímadamente 12.4 lo que-
lo hace 4e/L tan bactehícída. 

PULPECTOMIA. 

E4 la elímínacan de toda la pu/pa tanto cotona/tía como-
hadículah complementando con /a pkepaftacan bíomeaníca de --
104 conducto4 xadícu/ate4 y /a medícacan antíceptiea, /a pu/ 
peetomía e4 la técnica comunmente empleada y en la cual 4e --
heaUza La etúnínacián pulpa& con anutehía local. 

INDICACIONES. 
En todas las en6ehmedadeis pulpcuLe6 que 4e un4ídehan - - 

íA/LevenisibleA o no thotabee,6. 
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IRRIGACION DE CONDUCTOS. 
La ívagacan de .eo.6 conductoz hadíeutake4, el 4ín /u- - 

9" a dudaz, un complemento muy bripoxtante en /a pupanacíón 
bíomecdníca de lob conductoá. La íkftígacíón no zolo 4e baza -
en la pkoyeccíón de zolucíonez dentko del conducto; 4Lno que-
tambíen, debe tomax4e en cuenta 4U ,wispeetívo ketokno (a4píAa 
can).  

L04 objetívoz pAíneípa/e4 de la íkkígací6n zon: Removek-
loz heAto4 putpake4, elímínak laz víkuta4 de dentina de6phen-
dídaz donante /a ín4tAumentacan y econtkíbuík a /a dezínéec--
can del conducto kadícutak, cuando &te ute ínéectado, díz-
mínuyendo et contenído míckobíano del mízmo. 

Son va .Las lao 4ub4taneía4 de ímígacíón utílízadaz de - 
acuekdo a datínto4 autoAe4; Solucíón dehídkóxídock caL c í.o --
(agua de cal), Hípoctokíto de zodío al 5% en lavados attekna-
doz con agua oxigenada, Solucíón de unta al 30% Edtac (.tal --
díz6díca del ácido etíleno-díamíno-tetkacetíco) y el pek6xí--
do de Loma que actúan zobke laos pahede4 dentínakíaz y como --
dízolventez del tejido pu/pax. Pon, bu ví4eo4ídad ayudan a /a-
ín4Plumentaeíbn en zonaz de dígeít accezo. Se puede u&ah pon 
medio de una juínga depotítando dentro del conducto o Lleva-
do dítmetamente con el ínátAumento de enzanchado. Cuando 4e - 
agnega hípoclokíto de ¿adío, pn.oduce un burbujeo que ayuda a-
la límpíeza de conductoz con paxede4 neekozadaz e ínéeetadaz. 

Numekozaz y heeíewte4 ínveztígacíonez han demoatkado que 
el nivel de penettacan de lob fiquído4 dentko del conducto, - 
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no 4upeha, en geneAui, el texcío medía pon, lo cual zu accíón-

e4 dudo4a en el tehcío apícal e4pecía/mnte en £04 conducto4- 

e4thecho4. 
E/ hípocloAíto de 4odío debe u4ah4e alteAnatívamente con 

et agua oxígenada y nunca debe dejaA4e como últímo lavado den 
tho del conducto. Actualmente 4e le conlíehe m14 ínipohtancía-
a /a accan mecitníca de aAAa4the y lavado de e4to4 líquído4,- 
que a 4u acción ant4 4éptíca. E/ agua de cal, poh 	PH alcatí, 

no, .6 £n 4th allt¿óéptíco, actúa como tal. Mucho4 auto/tu hacen 

el últímo lavado con agua de cal. 
Requíhíto4 de un antíólptíco: 
1.- Sen. actívo 4obhe todo pana £04 mícAmAganímio4 
2.- Rapidez en 4u acción antímtptíca. 
3.- Capacidad de penethacan. 
4.- SeA elíectívo4 en phe4encía de matehía ohgáníca. 
5.- No dañaA tejído4 pehíapícale4 
6.- No camb.UA colohacíón a/ díente. 
7.- No ínteMeAlA en el nonmal de4aAhollo de 104 tejí-- 

do4. 
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OBTURACION DEL ESPACIO RADICULAR. 
En la obtunacan hadículan .intenta ocluín el conduc—

to hadícutax aál como 104 tdbu104 y canatículo4 accuotío4 --
con el objeto de ímpedín que entnen y ¿oigan toxína4 y WWW-
ohganí4mo4. Se debe hacen notan que, pana lognaft cato, 4610 -
ea neceé~ 4ettax la poncan apícal del conducto, a meno‘s -
que haya conductas latehale4 penmeab/e4. 

Las obtunacíone4 que Llegan hasta la únan cemento dentí 
nal apíca/ 4e halla dentro de 104 límíte4 anat6míco4 del con-
ducto. Md4 allá de e6 te punto, comíenza la4 ehthuctuha4 pehío 
dontate4. La uní6n cementodentínal uta a unos 0.5 mm de' la - 
4upeAtíícíe extekna del éohamen apicat. E4 e/ punto que debe - 
4ehuín de Umlíte a La ímtumentacan y obtuhatí6n del con—
ducto. La unión cementodentínat no 46/om el límite anatómico 
det conducto hadícutah, 4.¿no que huele .sera el dídmetho menoh-
del &himen apícat, y como tal, el phíncípal 4acton que Uní-
ta el mateníal de obtuhací6n al conducto. 

CUANDO OBTURAR EL CONDUCTO. - El conducto utdícutah ehtd-
lízto pana 4sen obtuhado cuando: 

1.- El conducto uta ensanchado hazta un tamano óptímo. 
2.- El diente no pheáenta 444~atología. 
3.- El cultívo bactehío16gíco dio kauttado negatívo. 
4.- El conducto ehté. ¿eco. 
MATERIALES DE OBTURACION. 
Probablemente e4 cíehto que n4nguna atna cavidad hueca -

en el ongan44mo humano ha ¿Ldo Llenado con tan Mehente4 ma- 
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tetíatea como et conducto tadículat de un diente. • 
Idealmente /04 mate/tía/u pata la obtukación tadículat -

deben áen: 
1.- Fácilmente 4:ntnoducíblea en et conducto tadículan. 
2.- No áet daaino4 at tejído peniapícat ní al líente. 
3.- Sen p/á4tíco4 a la ínáetcíM, peno capace4 de &La- - 

guax al estado á6lído pocotizmpo deépuéá, pnelemntemente con 
cíetto yudo de expanásan. 

4.- Deben áen eatableá; pon ejempto: no deben neabáox-
encogeme o zet atSectadaz pon la humedad. 

5.- Set adhetenteó a £a4 patedu del ~dueto nadículan. 
6.- Set autoutenítízanteá y bactetíastát¿coá. 
7.- Set opacas a Los Rx 

8.- Deben 4CA batato4 y con una /ama lada de almacena--
miento. 

9.- Sen Ocilmente nemovalea 44: ea necuatío. 
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MATERIALES EMPLEADOS PARA LA 08TURACION. 

El númeAo de maten ateo u4ado4 pa/u obtuitax conductoé eé 
gxande, y abaxca una gama que va del oto a loé cono4. GA044--
man agAup6 loé matudalek de obtuxacan aceptablek en pld4tí-
0.04, 461ído4, cementoé y ~tu. 

MATERIALES SOLITOS. 

La gatapexcha eh con mucho mate/Ud/ de obtuAacan 66lído 
pata conducto4 mdá uáadóá y puede AM ctaáíltícado como plilátí 
CO. 

Loo conoé de plata éon el matexial de obtuxací6n 
metálico 46lído mdá uéadoé, aunque tambíén hay de -
oto, platíno-íxídio y tantalío, Atte/en eétax indíca 
do4 en díenteé maduxoé con conductot peque0o4 o c6-
níco4 de éeccan cíxculax bien calcilícadoé, en ?va 
mexo4 pxemolaxeé éupexíoxeé con do4 o tfteé conduc--
toé o haíCt4 veátíbu/axeá de molaxeé éupexíoxeé ma-
duxoé y xaíceé meéialeé de molaxeé inéehiohe4 

Lo4 eono4 de plata no eétdn indícadoé pata obtaxax dien-
teé anteitíox e 4, ptemolaxe4 con conducto aníco o conducto4 dní 
C04 amp141,4 de molaxeé. Suele ltevax al 4xacaéo cuando ée le-
uéa exx6neamente en eétaé éítmacioneé. La plata gene mayo& - 
xígídez que la gutapeAcha y poh lo tanto 4e /e puede empujar-
en loé conductoé eétxechoé y pon. to4 euxvo4, donde tá diéteíl 
íntxoducíx la gutapercha. 

AMALGAMA 
Eátermiteulat ha ¿ido uáado muy ampliamente como el mate 

x4a1 de obtuxacan xadicalmié pxemía a /a apicectomta y tan,-
ban como *atlante en Lao teen4e44 de obtukacan xetft6oada. 
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4t cono ideka la4 plopiedade4 ideate4 de toa mate/tia--
tu de obtukación de loa conductos Aadiculam4, La amxtqama--
llena la maymta de .toa uquiAito4 mencionados antexioAmen- -
te. • 

Huta hace poco ampo, podía uhahde /a amalgama solo en 
conductos ketativamemte ~44, de gftan didmebto. Sin embax--
go, en ta aetuataad t4 po4ibte unan et mate kial en conduc- - 
to4 que puedan ~ancha/use ha4ta eL mcaxiadak 0 40, /a dnica 

de4ventala té que no puede éex Attila& «Lamente del conduc 
to en caso de que &ea ~m i°. 

La obtumetón xadi.eutax de amatgama da eL mayor 4ellado-
po4ible y et 0 de 42C44045 té pegado. Si et conducto obtam-
do con amatgama duca4a, e4 po4i611.4atvax et diente mediante 
apíeeptanta, donde éea La ~can Aadiculax de eleccan, -
debido a que no puede AeA male4tada durante la «Atacan. 

CEMENTOS 

Loa CAPWAt44 incluyen eL goAlato de Line, qt404 de Pa- -
Va,. cemento de acido etoxibenzoico (ESA) y mtt4 comdnmente 
la4 modilicacione4 deL cemento de Ocido de zinc y eugenat. 

La mayoxta de 104 cemento& de ex ido de une y eugenot ne 
comendáble4 ba4adó4 en La éiguLente OxInata dado pon. Rickekt-
y 0ixons 

POLVO 

Oxido de Une 	41.2 gx. 

Plata Phee¿p¿tada 	30.0 qn. 

Reina Blanca 	16.0 qn. 
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yoduro de T.imol 
	 12.8 pf.. 

LIQUIDO 
Aeehte de Clavo 	 78.0 mt. 
13d.tsamo de. Canadd 	20.0 mt. 
Ente cemento ha 4id0 usado ¿athsgact oniamen-te pon mucho¿ 

affc,4 debido a que tiene MILCM4 gacitido.dea de manejo I/ de ¿e-
l-lado. Sulske una claven :Aja «uf puye, que La plata p/tecípita 
da añadida pon 4u4 pnopiedadeá 6actenioéstatica4, mancha loa - 
tdbulois dentimnio4. 

Pazta 4upvuut. e¿te publema, Gh0440101, en 1958, 
46Penuta de. fa 4.4u4ente manera: 

POLVO . 
Oxido de. Une 	 42 pcinted 
Reikta de StatibeLite 	21 pante& 
Sabed/chota& de. 13hsetuto 15 pan te4 
Satgato de Saitio 	15 pante4 
Aniddnido de. Borato S6di 
co. 	 1 pante. 
LT11100 	 eugenot.. 
¿albo& eemento4 eátdn di¿pon.ible4 contucchztoenle v pueden 

4 eh 4 uAtültsé pon et ganmadatíco frétbo‘ tienen la leve &Laven 
taja de que /a /L'Aína Vine pa/Lacta/As outcha4 q a meno4 que-
ma mateniat ¿ea mintutado viqono¿ameitte dunante ct mezcla-
do ~é pantlauta¿ de La "mina no mezcladas pueden alojan 
¿e en Las paitede4 da conducto impidiendo que ta punta de ob-
tunacián nad¿eutait llegue a un níve.t conateto donante la M- 
aui". 
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Otto6 doé cementos deben ¿eh mencionadoé debido a que --

éon de uso coman "normal N2" y "endometaéona". 
Amboé contienen una pohr26n de pahalohmaldektdo, el cual 

4i CA accidentalmente depo4i.l.ado en el tejido pexiapical pue-
de dan origen a una intensa heaceiln inItamatoxia. 

N2, 4e ha comphobado que imita inten4aniente £04 tejí- - 
do4 vivos que ha dado pon ~atado problemas poétopmatohiods 
con /a ghecuencía éulic¿ente paha que 104 deAenéomé del N2-
acon4ejen /a thepanación apíeat. Pana ello emplean a "latu-
ladohm paha //apana', eipehiapiee y aUviah /a phe4iOn y el - 
doloh que pudima appacen, deeputé del titatmiento. 

Endometahona, ame la eigaíente lannuta: 
Vamettuokett 	 0.01qh. 
Acetaton de Hidhocohtiéona 1,0 4k. 
Viyodotiffiel 	 25.0 qh. 
Thloxímetileno (ej. paha4ohlaldehido) 2.20 qh. 
Excipiente C.8.P. 	100.0 qh. 
Alqunaé veces la obtuhaciOn con endometaéona ohiqina do- 

Ion o incomodidad ée,(4 u ocho éemanaé duma de 4u inceh-
4i6n. 

PLÁSTICOS 
En eéta ~duma 'AA de loé ptil4ti.e04, eta ínevitable que 

eétoé maten aleó, tahde o temphano, duchan utdizadoé como ob 
tuhación. Eétoa doé mate/cateé ion AH26 y Maitu, el phímexo-
conéiétla en una he4ina 06xica como base con un MIL líqui—
do de bí46enot diglicidito. 

Ambos con eeenciamenle una /meiga de polivinito en un - 



106 

vehículo de policetona, y el éegundo tiene una phopohción de-
hexaclom6eno pana awnentan. 4114 phopiedadeá de4ínlectante4. 

Se dice que e4to4 do4 mateníaleé endurecen con muy poca-
conthacción y que tienen ciento grado de adhexencia hacia la-
dentina. Loé eétudioé contholadas en humanoé éon pocoé peno -
la opinión general eé de que eétoé matexialeé éon hazonable--
mente bien tolehadoé pon loé tejídoé pehiapicaleé. 

PASTAS REASSORBIBLES. 
Se he6iehe a aquella é pa4ta4 que nunca endurecen al 4ex-

íntAoducida4 den tho del conducto xadiculah, y éon hdpidamente 
xemovidaé del tejido peAíapícat pan loé lagocitoé. 

El yodo tíohmo qué uáado en ciugía general como un anti--
ééptico que phomovía el tejido de ghanulación. Et medicmmento 
toda vía goza de populahídad y ée encuentha comexcialmente ba 
jo el nombre de pata "Khi-1", la cual conéiéte de: 

Paitactohoéenol 	45 plantea 
Alcansox 	 49 paAte4 
Mentol 	6 paxte.4 
E4to e4td mezclado con polvo de yodolomno en una phopox-

can de 40 : 60 paAa dan una paéta ama/alta y eapesa y con 

un olox cahactehíético. 
En loé díente4 con pulpa nechótica 4e 4ugíexe que et ma-

tehial ¿ea iSoczado den.txo de 104 tejaa4 peAíapícate4 con el-
objeto de neétehilizahto". 

La puta ha Aída e4tudíada pon mucho, y eétan de aeueAdo 

en que eó Adpídamente temovída de /04 telídoé pon loé mamó la 
goá y que ocuAhe una íntenéa heacción ingamatohia ínícíat, - 
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la cwa/ peuí4te de4pué4 de amoxímadamente 3 meóeó. 
RadiogAdilícamente la puta de4apaAece en un periodo mu--

cho mdó coAto. 
Se d¿ce.que /a pasta e6 xeemp/azada pon teUdo de gunu-

lacan y que hay ínvagínacan del tejí& peníodontal dentro -
del conducto Aadículax. 

TECNICAS PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR 
Actualmente £a4 dívenzu tltnícu pana obtukaA el eonduc 

to Aadículax abarcan deóde /a £nyeccL6n de cemento4 o pa4ta4-
ánícamente huta /a oblíteucan con maten cales de nacteoó 46 
Udo4 pne6oAmado, ínthoducídoó con cíeitta pheéí6n y 4settadoó -
con cemento. 

Dentho de e4to4 attótio4 pueden menUoname /a 1.n4excan -
de un cono (aleo de plata, la ImexcÁ.6n de conoó tnattp/e4 ge-
neAatmente de gutapehcha condenzadoó con lueAza late al o la--
ínheheibn 4secc,Lonat de gutapehcha heblandec¿da condemada con-
éueicza veit-tíca/. 

Actualmente .Lob odont6logot emplean una combínacan de ma 
teA4aleó papa obtumA un conducto pm ej. p/ata, gutapetcha y-
cemento . 

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS DE CLASE 1 
El conducto de etue 1 e.4 et conducto madum Aímp/e, me-

to o levemente clavo con eátuchamítnto en el dokmaen apícat.-
POA lo general et conducto Aadículat óímplemente e obturado -
con gutapeAcha, pAímem be coloca el cono ~Mío ejeAcUndo-
pneóan lateral. La compactas 6n dínat be hace pon pman ven. 
tícat, alguno4 conducto4 maduAo4 cta4e 1 pueden 4ek obtuAado4- 
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con un cono de plata y gutapercha. 
En todos /04 caáoá áe debe uáat un 4eiladoh pana cementa 

cíón. 
CONO DE PRUEBA. 

Anta de pitaban el cono phímahío, eá phecao etex.Uízah. 
lo, 104 cono4 de gutapetcha pueden áeh guahdado4 en gehmícída 
como tíntuta de ze6ítán o 4ujetfindaUfs con pínzais pana algo—
dón 4e tímpían con una gasa embebída en gemnícída. 

Lob cono4 de plata áe 4ujetan con pínza4 pata algodón «-
4 e lea palia pot. la Llama baja de un mecheko teníendo cuídado-
de no lundíhla cuando -sean detgadaá. 

El cono debe /set áumekjído de ínmediato en un getmícída-
que enAhZá el cono y lo templa haeLendolo más Ilexíble parca - 
xecohhek 	cutvatutaz de 104 conducto4. 

Tanto la gutapercha como 104 de plata deben áeh phobado4 
de tfte4 maneha4 pata Wat 4eguko4 que aju4tan adecuadamente: 
1) prueba víáuat, 2) prueba táctít, 3) ptuebe hadío~ca -- 

A vece4 el cono no llega exactamente hata la po4ícan - 
coitneeta aunque Sea del míámo # que e/ áltímo ín4tnumento en-
4anchadoh titítZzado. Uta 4ítuacíón puede ohígínaue p9tque:-
1)¿el ínátAumento en4anehadm no lue usado en toda exten4L6n, 
2) e/ ínáttumento qué gíhado a ?Aman al zet usado y pon lo -
tanto, no en4anch6 en todo 4u. dametko, 3) quedaton teáto4 en 
el conducto, 4) en el conducto hayen e4calón donde el cono --
puede enhanchame. 

Como quíeha que 4ea, el phoblema áe teáue/ve pon una de- 
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laos dozmanehaz 4íguíente4, zeleccíonah una nueva líma volver 
a ínzthumentax el conducto en toda la longítud de thabajo haz 
ta que quede bien holgada en el conducto, o en cazo, de la gu 
tapehcha hacen gíhah en 1nio e/ cono con una espátula eztehí-
lízada zobhe una l04 eta tambítn eztehízada hasta adelgazahla. 

PREPARACION COMO PRIMARIO. 

Una vez hechas taz phueba4 4e «Una el cono phímahío. -
En cazo de gutapexcha 4e hetíta con pínzah pana algodón que - 
dejahá una muesca en el cono blando, a la attuha del bohde --
íncízat. 

Sí zon conoz de plata 4e tetlitan con pínza4 hemo4tátí- - 
ca, que agahhan el cono en el ángulo recto míentAa4 4e apo-
ya en la punta de la cúzpíde. 

CEMENTACION CONO PRIMARIO 

Míentiaus ze hacen ptepahatívoz pana la cementacan 4e --
tímpíaka e,e conducto con puntas de pape/ pana abhozbeh la hu-
medad que pudíeha acumulan e. 

El comento puede 4 en. llevado al conducto con un e3pína/-
de /entu/o o un enzanchadot y a de 4et de conzíztencía chemo-
za peho bastante e4pe4o y eztíhahze pon lo menos 2.5 cm. 

Cuando 4e hace gíhat e/ e4píta/ en et zentído de Las au, 
jaz det keloj, con. loo dedos o con la pLeza de. mano Lleva el-
cemento hacía el apíte. Aunque el ezpíheat es elí- - 
caz, 104 neólítoz parecen tener ínconveníente4 con 11. No zín 
ve paka conductos estrechos y zí 4 e Pulpa ínadvehtídamente --
puede Atactukaue. Además tiende a ímpuLsak cemento máz altá- 
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del dpíce cuando u atitizado en pieza4 de mano y puede 4th 
et cemento con exce4iva kapidez, debido a 4u accan - 

de bat(do. 
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A.- La apíAa/ de Lentuto «nada en el eentído de taA aguja del helof-
ilevaAl el cembo hacia La poAcan apical del conducto. B.- El enhanchw 
do*. de danetto menok que la luz del conducto lleva:Al el cemento en ,seh! 
tido conttahío a tai aguia4 del Aeloj. 
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08TURACTON CON CONOS MULTIPLES y CONDENSACION LATE 
RAL. 
Loé conductos indicado4 pana beh obtuAadoé pon condensa 

c£6n latehal de gutapercha éon loé de anatomla claée 1. E4-- 
tos conductos también éon de éetección ovalada, pon lo menos 
en paste Aepaeéentan ta mayokta de loa Ca404 endod6nticoé. 

Las obtuxacíona de gutapercha condensadas lateulmente 
dson aptícadáé a todos loé dientes antera iones, la mayor ta de-
loé pumolaná, y a toé conducto& éstícobs gitandeé de Lob mota 

palatinoé supeftioftei y ~ates htgeft1on44. 
Hay ~iones em que un solo como de plata puede dan, --

buen usuttado, como post ej. cuando et émdmen apicat queda- 
abie4to y la obtu lme.Lan eompunsíbte y Itexíbles es émzada 
más allá det dp¿ce La obtumeídn de gutapercha té ídeat 	- 
d. conducto no ea cóníco y de keecan ca.culat en todo ¿u — 
lamo. 

Cuando esté a4eguitado el ajuste del cono pAímaxib, ét - 
quíta et extkeno wuméo que éobltuale en la cavídad cokona— 
nia pana deja^ toga* al espaciados, que ha de ínticoducime. 
(Das.) 

Luego se agregan más conos de gutapeftcha. EL espaciador 
té íntuducído apícatmente ~44onando con et dedo Lndíce, - 
ízquíehdo pnientméee gíAado, de un lado a otro. 

Lo* dende conos que be usan para /a condtnáacOn late--
sal éon de ¿gual tam2Ro y conociste que et espaciador. 
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OSTURACION CON CONO VE PLATA. 
Loé díenteé con anatomía de conducto4 de clase 1 maduhoá 

y 4ímp/e4, hetatívamente xectoé con londmen eWt.echo que 4e - 
;mutan pana /a obtuhacíón con cono de plata úníco 6uelen .b en 
loé pithneho4 phemolahez 4upeAíohe4 con doé conductoé ( 15íg. 

6) y loé molaheá con conductoé detgadoé en laé haíceé veátí-
bulamé 4up. y meéíateé ínéehíohea.A veceé tambíén pueden éch 
obtuhadoé con plata loé conductoé, ghueéo4 y hectoé de mota--
he4 de pacíenteá de ma4 edad. 

En muchoé Cd404 éon puéehíbleó loé conoé de ptata a - -
loé de gutapercha debo do a éu exactítud, aju6te y nígídez, lo 
que peion4te una ínéeuítin md4 gcít. 

Se .casco duce el cono de plata hasta la longítud eétable--
cída en /a conductometnía y ée hace loé phocedimíentoé, ví4uat, 
taca/ y hadíogidéíco. Sí el cono 4e adapta pehéectimmente, ée-
le toma a la altura de la c(épíde con pínza4 hemcmatíca4, y - 
4e baca con ayuda de othaé pínza4 paca que la phimena no ée --
de4/íce. 

Ahora hay que éeccíonan el extremo "ea° del cono una --
vez cementado et /Luto en et conducto. 1) ea /a medícíft de /a 
longitud cohonanía. Ve e4ta longítud puede vaAíax de 7 a 9 mi. 
4e /Latan doé mm. dando /a medida de /a cantídad del exthemo - 
gxuéo que debe éobheéatín. en la cdmaha pulpah. 

A contínuacan ée apoya la negra contra loé extftemoé de -
ta pinza, óvente a/ 0 de mm. que debe etimínan. Fhotando et --
bohde de la hegla contra et cono hacomoé una muebea. En ese /u 
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Obluxaci6n con cono único de un pkímen ptemola4 4upekion con 

conducto6 xectoe. El cono de ptata eená zeccionado alt1 don-

de eáld pan.cía/mente de.sgaztado. 



1 1 5 

gah 4e cotta con díseo de cahbuho hasta ca sí seccíonah a co--
no de modo que quede sólo lo su4ícíente cantidad de plata como 
pana con4ehvaA et conthol de cono da/cante La cementací6n. 

Una vez pkepaAado et cono de plata pana seh seccíonado --
hay que heestetítizahlo llamándolo sobte la Llama baja de un-
mecheho, 4e sujeta con las pínza4 míentAds 4e phepaxa el cercen 
to y 4e seca el conducto. 

Una vez que tenemos /a seguhídad hadíoghálíca de habeh --
loghado la obtuhación seccíonamos et ex cerro ghueso del cono - 
gihandolo o movíéndolo hasta que 4e 4epaAe. Se ejeheend pu- -
san hacía apícal pana no detsajuatm et cono. 

Pana quítale el exceso de cemento aseguhada La obtuhacan, 
4e /ímpía y se coloca una obtuAacan phovisínnal pana cubhíh -
Los conos y cemax tempohatmente La cavídad 4e usa algodón, ex 
cavadoheA y solventes. 

Cualquíeh combinaeÁán de alcohol y acetona eUnínaka hapí 
damente et exceso de cemento. 

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE II. 

En esta categmía enthan los conductos curvos maduros com 

ptícado4, dítacekado4 con bíéuhcacíAn apícal y conductos acce-
40,a04 o latehales pepo con esthechamíento del 6ohdmen apícal. 

CONDUCTOS CURVOS DILACERADOS. 

Cuhva apícat mas del 40% de Los íncísívos latehates supe--
n oteesy de las hatees patatínas de /NI phímehoá molares 4upe--

híoxe4 phe4entan una clava quebhada. En el teheío apícal de la-
hiaíz. 

Paha estos casos /a ptepakaeíbn te/e4c6píca y la obtuha- - 
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can con gutapercha pot corto/Luan lateral o veft;t¿cat nos dan-

un 4etiado éptímo. 
CONDENSACION LATERAL CON GUTAPERCHA. 
La .técnica pana obtuhat un conducto cun.vo con unas mált41 

p/ez de gutapercha conden4ado4 pon, phe4í6n latehal ea /a mí21--
ma que ze . uza en conducto4 Aectoz. 

TECNICA VE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA 
Pana obturan, conducto4 de Aaícez muy cuhva4 y haecel con-

conducto4 accezoAíoz o Latehatéz y 6oAdmene4 máttíp/ez. 
La 4ínatídad de ezta técníca es obtuhah et conducto con - 

un matehíal heblandecído pon catan y atacado con zulSícíente --
pnesíán ventícut como pana hacen to e4cumÁit. hacía el 4íztema -
de conducto4 hadícutahe4, cualquíeha que 4 ea Ute. 

Segundo, .64 cono4 de gutapercha no ezteAí/ízadóz zon la-
bAícadoz con una gran dívehgencía desde la punta hacia el ex--
themo gruesa, y pon lo tanto, phopohcíonan un mayar vatamen de 
gutapeAcha pana ab4ohbeh el colon y la phe4Z5n ven fetal. 

MODIFICACION DE LA TECNICA VE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA 

Pata uta vaAíante ze talla el conducto ze mepaAa un co-

no 04"..maAZD noma. Eáte cono 4e. 4umehge en una mezcla de cloho-

pehcha duhante theA a ocho 4egundo4 4egún et ghado de heblande 

címíento que ze desea obtener. Se ínthoduce et cono haóta et 
londo del conducto, /ciego ze ejeAce pftetíbn vehtíciat y tateut 
con un ezpaciadox # 3 pana mean ezpacío a lo tango dee cono - 

mautito y poden colocan uno o do4 cono4 de gutapekcha más. 
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Loes conos 4e 4eccíonan a la enthada del conducto con un 

1n4thumento calíente y 4e vuelve a phe4íonat con un e4pacía--

doh # 3 con un atacadoh pana conducto. La masa de gutapetcha -

debe de4p/azah4e apícatmente paha obtunait. et ehpacío apícat, -

4e toma una hadioghalía, 4L no teepa hazta /a phogundidad ade 

cuadh 4e ejetce máz ptuan vettícat. 

La ceohopexcha endáhece a medída que el c2oho6ohmo 4e - 

evapoha y queda una maza de gutapehcha. E4 pehlectamente aten 

tabLe como elemento cementante de canos máttípte4 de gutapeh-

cha, peho ínaceptab/e paha conos de p& ta en haz6n de la con-

thaccan. E/ cono de plata no puede 4eh compactado en et teh-

cío apíca/ del conducto. 

CONDUCTOS my CURVOS DILACERADOS O EN BAYONETA 

La anatormía complícada de lo4 conducto4 hadícutahe4 muy 

cuhvo4 ímpíde, 4u obtuhacíón con conos maltíple4 de gutapeh--
cha poh condenzacíón latehal. Pon. lo tanto hay que hecuhhíh -

a una técnica de obtutací6n que empece un cono hígído o en e/ 

cual, ¿04 ín4thumento4 conden4adoneA no tengan que 4a/vax La-

cuhva o el codo de La cuhva. 

Loes conducto4 muy cutvo4 o dílacenado4 pueden 4Ch obtu 

hados con gutapencha dílacehada. Ve este modo 4e adapta con -

'mutante /Sacílídad a /az cutva4 y que díAunde e.2 caloh en dí-

heccan apícal. 
Cíehto4 conducto4 cuhvoz pueden 4 eh obtutado4 en 4u to-

tatídad con conos de plata zí a todo lo Lan.go dei conducto ma 

duho 4e logha tallan una phepahacíón, en .1ohma c6níca de 4ec-

cíón cacu/ah que podrá 4eh obtahada Iota mente poh et cono - 
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de plata úníco o pon una combínacíón de plata y gutapercha. 
La 61exílUídad de la plata, junto con 4U xígídez, pex-

míte que el cono 4ea ín4entado con gun pte4an pana 42//at -
el dpíce. 

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE III 

En uta categoxía, el conducto .01maduxo pnuenta un éo-
'Lamen abíextr). La abextuAa apLeat e4 la texmínacíón 4.61 eatxe 
chamíento de un conducto tabulan o un iloxdmen ínIundibutíéox-
me en 'Soma de trabuco. 

Hay que tnatan de lograr el eLenne genétícamente pugna 
mado del 6oAdmen que quedó abíexto debLdo a moxtígícacíón pul 
pan temprana. Eato puede 4et logrado pon medía de la "apexí llí-
cacann tecníca pana xeactívax el cnecímíento potencía/ e ín-
ducín el checíniíento apLcal y el cíexxe del Oxamen. 

Sí esto &Uta, 4e emplearán técníeal e4peeíate4 pana ab 
tunan /o4 conducto4 que no tiznen /a ventaja de meaentax un-
eatxechaníento en el &mamen que 4ínva de matraz Umítatíva - 
contxa la cual condensan. 

CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA. 
Cono pftímaxío gxueao y noma, el conducto tubu&ut grande 

con poco utneehamíento del conducto puede 4CX obtuxado mejox-
con un cono ptímanío de gutapercha "gxueao" xecoxtado en la -
punta. 

La 6ínalídad del cono pxímanío e4 bloquean el loxamen--
haata donde ¿ea poulte, míentxaa que loa canoa auxílíaxea --
aon condenaadoa pauta completan la obtuxacíón. 
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Da 

Casillicacián de las zaternaz de conductas A. - tease 1, aimpte, con con4 

th.icc¿ón en e/ éommen R u C, clase 17, complicadas con con4thicciffn en- 

lommen 131, cueva cehhada. 62, cuma diente cada. 63, cueva en baycne-

.ta. 84, biéuhcacan apícal. 65, cukva apio«. C1, conductas complementa-

tías. C2, conductos latehale4 O OCCC4Ohi0.5 D, tease III, conducto hadicu 
lah inmaduho. VI, dpíce en tabuco, n2, dpíce abíehto, conducto tubulah. 
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~can del mateAial de obtuAací6n antes de la paepamedo del conducto, 

basada ex fa cUsidicacan de la anotarla del conducto A.- eiaae I, coadue 
lo Auto obtuAado con gutapekeha y téeníca de condenoací6n lateul. 8, - -

clase II, conducto sumo que en algunos caeos puede 41A obturado con cono-
de plata y gutapeAcha o con gutapeAcha pon. condensación lateral. C, clase- 

II, conducto curvo con 60011~ mdltípleo ensanchado 	ptepaAaciln te-- 

leocOpica y obturado con gutapeAcha Aeblandecída. y, clase III, conducto--
tubulaR 6044MM abieAto obtuAado con cono de gutapercha inveAtído o ~O--

Ud* a la medida tenla emidensaa" late al. 
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO. 
E4 aplícable al típo paAtículak de conducto tubular que 

u encuentna en díente4 que han 4u6Aído /a muerte -temprana de 
la pwepa. 

ROLLO DE GUTAPERCHA HECHO A LA MEDIDA. 
Sí un conducto tubuim e4 tan gunde que el cono de gu-

tapeAcha ínventído 4ígue quedando holgado en el conducto hay-

que utítízah un cono wamanío hecho "a medída". E4to 4e pupa 
Aa calen ando vanío4 cono4 de gutapeAcha y unandolo4 extkomo 
líno con ex temo gnue4o haba 6ohmah un 'tollo del tamaño que-

loma el conducto. 
SIMPSON Y NATKIN, phopuívton una técníca eépecíal para 

conducto4 tubutake4 con ápice cenhado. 

TECNICA DEL CONO DE PLATA. 
A vece4 4e encuentran conducto4 ba4tante maduAo4 4ín e4 

tnechamíento en el éoYmmen. Son ca4o4 que resultan de la u--

4oitcí5n Aadículat apícal o de la phepaAacan del dpice con un 

ín.stxamento grande pana utablecex el drenaje de un abano 01 

et conducto. 

E4to4 conducto4 pueden 4eA obtunado4 pon un cono dníco-

de plata. 
ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS CLASE IV 
Díente4 pn4maAío4 en vía de humean éí4íoldg4co4. 

MATERIALES DE OBTURACION TEMPORALES 

Ante& de 4u apanícan en et mentado la4 cavídadlé endo-

d6ntíca4 eran 4eltadohe4 entre una y ot'ut 4e41.6n con rae deno 
mínadaz obtukacíone4 de doble 4eltadó, geneftatmente una ¿me- 
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de hído de cine y eugenol cubíehta pon, una capa más dunadeha 

de cemento de &Mato de cínc. 

E4to no eha del todo 4atí46actonío. Pon ello et cavít - 

6ue bíenvenído como cemento temporal pana cavidade4 endod6ntí 

ca4; zu Inagwado depende de /a phecencia de la humedad, tam--

bíén fue hecamendada como mateníal de obtunaci6n tempohae pa-

na 104 díente4 que e4tan deoutpado4. 

RETIRO DE OBTURACIONES DEFECTUOSAS DE CONDUCTOS. 

A veces ea nece4atío hetinan una obtunación de6ectuo4a-

de un conducto pana poden teín4tnumentanlo y neobtunanlo. - - 

A6ontunadamente tanto ¿04 comento4 de 6xido de c¿nc y eugenol 

como la gutapencha pueden zet U:sud:taz pana flacílitax ML he-

tíno. 1.04 cono4 de p/ata, en cambLo, exigen una técníca de --

dehobtunacíón nid.6 mecdníca . Pana hetíhak obtunacione4 de gu-

tapehcha y 6xído de cínc y eugenol, ze puede uzan >cita o clo 

nophmo. Con una jenínga y aguja ze .inunda el conducto con --

clono6ohmo, deoué4 4e ínthoduce un enzanchadon de tamaño me-

ct&no en la gutapencha neblandecída. A medida que ze va quí--

tanda el mateníat ze wtLUzan en4anchadone4 mdz pequenoz que-

coíneíden con el tamaffo del conducto, nepet¿dmente ze agrega 

más zotvente. 
La detobtunacíbn ze completa tnabajando con una Urna en 

el conducto áeco. Con e4to 4e teMnína de exthileh pequeffo4 tho-

Z04 nemanente4 de gutapercha y cemento. Se vuelve a phepanan-

mínucío4amente el conducto y luego be coloca un medícamento.-

En la 4e.6an zíguiente, 4e ajuzta un nuevo cono de ptueba y -

te neobtuha el conducto. 
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES. 

PULPITIS 	 1.- Hípexemía putpah 
CERRADAS 	2.- Papítí4 ín6íttxat¿va 

3.- Pu/pítí4 ab4cedula 

PULPITIS 	 1.- Paepítíz acemul timumátíca 
ABIERTAS 	2.- Pu/pit44 weceltasa no thaumdtíca 

3.- PutpítU hipeApasíca. 

CERRADA 

ABIERTAS 

(R. D. 	- Reab4o4e26n dentaxi.a. intema. 

(R.C.D.E.).- Reab4onción comento dentínaxía 
extekna. 

NECROSIS 

GANGRENA 

DEGENERACION PULPAR 

ATROFIA PULPAR. 
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PATOLOGIA PULPAR 
CLASIFICACION DE GROSSMAN 

1.- fUpvtatúa 
2. - Putp.M.4 aguda ,semisa 
3.- PUIp1W4 aguda éupuhada 
4.- Patp¿tiá Cipinica uleeméa 
5. - Patp.a.ht  eitihúza hípeigatAhíca. 

DEGENERACIONES PULPARES 
1.- Dege.neJtac-íZn cittc4.0.4 
2.- DégerivtaWn 11,64o4a 
3.- Degerieitaei6n atir.64ica 
4.- Degene)tacan gnatia 
5. - Degene"Ion de h.eab4okc26n htteána 
6. - Degene.itaci6n de heab4okai6n exteAna 
1.- Necito41.4 papan. 
8.- Gangrena. 

HIPEREMIA 
La hipeAernha, pat.pcut ea la exce...síva acumulacián 	cante 

nido de. l04 vaéo.6 zanguíneci4, ite,suLtado de, la conge,tsti6n va6cu 
Lax. Se. contade,ta no una a6eccÁ6n putpcvt. 4Lno un estado que. aL 
no 402A tratado puede ocamlonait /e4LOn£4 4Cvenin. Hay do4 .0 o4 
que éon: 
a) Axten.í.al  o activa y b) venci4a o puíva. 

ETIOLOGIA. - La luipemmía puede pne,6entanze como una heac 
ci6n de cualquien agente capaz de pnoduc49t. daífo a la. pu/pa, co 
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mo pueden 4et agente4 lí4íco4, qutmíco4, bactexiológíco4, tex 
MíCO4 y etIctAíco4. 

SINTOMAS.- E/ 4íntoma phínciplat e4 et *Ion de mayor, o-
menox ínten.aídad. Una caxactenZatica eaencat de la hipete- -
mía, e4 que et dolon ee provocado; ea deUt, que ae phuenta-
en et momento en que ea aplícado el ívtÁtante (edo, calor, - 
dulce). Otea caAactett&tíca ímpontante paita el díagn64tico di 
4exencíal, ea que en la hipexemía, et dolon_ desapaxece en - -
cuanto e4 xetaado el íxhítante. Se utima que en una hipent-
mía, una vez ketínado et eátímuto ~ante, et dolox deáapa-
xece en el téimino de un minuto apxoximadanente y en 6o/una -- 
gnaduat. Sí pon et conttaxío, 	dólox peuevexa mdá de eáte-
tíempo e incluzo aumenta, no áe. t'ata ya.de .una h¿peken¿a; u 
índudablemente una putpítía. 

TRATAMIENTO. - Retítax lo mdss punto po64bte la cawaa --
ívatante. 

PULPITIS AGUDA SEROSA. 
E4 una hípexemía avanzada, áe. eametetiza pon dóloheá--

íntewnítenteé, toá cualeá pueden áex contínuo4, áí no 4 e tna-
ta adecuadamente. 

ETIOLOGIA.- Se oxígína a patta de una hípexemía cuando 
et ~tante no ha áído xetaado, e&te puede bett qutmíco, ét-
Isíco, bacteftíoldgico. 

SINTOMAS.- El dolox puede pxeáentame pon camLioá blub4-
CO4 de tempelatum, eépeciatmente pon_ et edo, dcído, áuccan 
de la lengua, pon_ puhan de alímentoá en la cavídad, et do--
tox contínua deépub de haben. ketaadó et anítante, puede -- 
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pabsentaa, eL dolon expontdneamente 45451 cauta aparente, et do-
lOh eb puléata intenéo o continuo puede 1.itten4ilicame cuan-
do el paciente eta acoétado. 

TRATAMIENTO.- 	 putpaa, inmediata, y co/ocaa, -
una ~ación Aeciante en ta cavidad durante alguno4 días deb--

palé paacticaa /a eétOcpacifin total de /a pulpa. 

• PULPITIS AGUDA SUPURADA. 
E4 una ingamaciln aguda que tiene como 4igno eépeciat-

ta, 60111112CÁM de un almeeáo en et Apice.de la pieza. 

grzoLoozAL- La invaciAn bactehiana ea /a mdá éhecuente. 
SINTOMAS.- El dolok té áismpht.intenéo y 4e dtácAibe co 

me puL4aU.e, como.  44. tubieée éLempae una pabsión, el doloh --

41 hiten444ca pm lao nocheé, loé htet4404 a calmaAto ton — 
~toa. 

TRATAMIENTO.- Hay que dhenaA el pub contenido en él - - 
abáctéo lava a /a cavidad y quita*. /a pub, colocah la curación. 

/a pulpa be extiapa poéteicioAmentt en caéchs de emeagencia pue 

de quedarte el conducto abitAto paga que dhene peno no debe - 
inétAumentaAée. 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA 
Se cana atta 	pon ta pktéencia de una dIctha en la éu-

peadicie de /a pulpa ée obkekva con mdá éhecuencia en dienta 

Meneé puede paeáentame en ta pulpa que be ha expuuto aee c: 
~mente u ocaMonatmente. 

ETIOLOOIA.- La invaclin de ffilthookiganÁ4vo4 en ta cala--
dad onaL o una pulpa exputéta. 
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SINTOMAS.- Debido a /a denegexaci6n de /eta 141-
bha4 nexvioáat áupex¿iciateá e/ dolox e4 muy ligexo, 
no ae pheáenta expontáneamente, puede pxe4entax4e - 
agudí4imo dolox a loa cambio4 téxmino4 el único e4-
tímulo capaz de pxovocax dolox eá /a computes:tan de-
alimento4 dentxo de la cavidad oxal o cuando 4e ex-
picha con algán inátxumento la xeg.On afectada. 

DIAGNOSTICO. - Eáte tipo de putpitiá ¿e diagno¿tica cuan 

do aL /tetad*, una obtuftaciln o xeátauxaci6n hay una capa 02-

444ea de cauta& de degenemción de uta zona y a/ exptoltak - 
puede habekdoloit. y heinomagig. 

TRATAMIENTO.- Eátikpación inmediata de la pulpa cuando-

Uta ya tiene tamo tiempo de evoluciOn paIotkUa, cuando áe 
pheáenta en diente& jóvenu y ea aáintandtíca puede eéectuax-
¿e una putpectonta. 

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA.. 
Eá una inélamacidn chenica de la pulpa debido a un 

tante de baja intenáidad y lama duAación ¿e le llama también 

polipo pulpa,' y ¿e encuentra ben putpu expuutu y .se ~ate 

tiza pon. la dolonacdn de tejido de oanulación. 
ETIOLOGTA.- La Whíth que avanza Lentamente y va expo-

niendo a /a pulpa poco a poco u /a calma m'U éxecuente de 

te tipo de putpitiá, ae pauenta en putpu ffivenu que tienen 

máiáttncia s toa Rimitanteá. 
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SINTOMAS.- Solo pne4enta dolor cuando al ma4ticak ali—
mentas dunas 4e hace pAe4í6n, 4e podAla contlundíA con el polí 
po de wagen gíngíval. 

DIAGNOSTICO. - Se observa en díente4 de millas y j6vene4-
4e observa una especie de caAnasidad pajiza que ocupa la ma—
yok paAte de /a eavídad caAío4a, el examen vi4ua/ en cale ca-
40 no deja lugax a duda4 sobre el díagn64tico. 

• TRATAMIENTO. - Debe extíApame en 4u tadtidad kemovíen-
do pAímeAamente el poUpo y deout4 deáín4ectaA la zona, tam-
U& puede hace me /a pu/pu-tonta en caummuy seleccionadas -
con grandes pucaucione4 phincípalmente en n¿R04 y jhene4 de 
/04 17 pana abajo. 

DEGENERACIONES PULPARES. 
Se observa geneutmente en dientes de edad avanzada, --

aunque tambíén puede phe4entame en díentes jóvene4 como con-
4ecuencia de una íAAítacíón constante y leve de mucho tíempo-
de evolución, estas degenexacíone4 no utan Aelacíonada4 con-
/a caflieb ya que be gata de un phoeedimíento independíente -
de /04 antes mencLonadas /a pulpa heaculona noAmatmente la4 - 
pxueba4 tInk¿Ca4 y etícthíca4 en 4u4 etapas íníciate4 solo --
en /04 ca404 de una degenehaWn putpah, tata/ y fango tícmpo-
de evolución a4ocíada a un thaumatí4mo 4QVCAD o una ín6eccLón 
4ecundaAia, e/ d¿ente phe4enta cambios de colon. en /a couna-
y la pu/pa no reacciona a las pruebas de vítatídad. 

DEGENERACION CÁLCICA. 
Esta 4e catactehíza pon la éohmacan de dentículo4 pe-- 



129 

queño4 o n6duio4 que condsítsten en tejí* calcilícado que 4u4- 
títuye a.e tejido putpah en a/guna4 hegLone4 de /a cámvx pul- 
pan o del conducto, e4 md4 6Aecuente ob4exvahio4 en la cámara 
papan 4e con4ídexa que el 60% de 104 díente4 de pe/Luna-4 de- 
edad avanzada pnuentan e4te tipo de degenehacídn, la cual -- 
no da 4íntoma4 do/o4o4a4 phe4í4o4, 4ín embargo puede he-lacio- 
name con doloxe4 phoducído4 pon, comphuan de 6íbha4 nehvío- 
4a4 dentro de la cavLdad en oea4íone4 e4 tan avanzada la dege 
nenación ca/cíea que llega a ocupan. toda la pulpa dentaxía -- 
del tejido cale4icado, a 104 Rx puede obhuvafthe auhenc.0 .to 
tal de la pulpa ~mal y nadiculan. 

DEGENERACION FIBROSA. 
No 4e ha lognadó in6onmación 4obne ¿u etiologla y la -- 

evolución e4 de tipo degenenativo peno ea 4abido que 4e cande 
ten iza pon que loo etemento4 cetulane4 de /a pulpa e4Lan /mem 
p/azado¿ pon tejido conectivo lano4o. 

DEGENERACION ATROFICA. 
En uta 4e ob4enva Itquido ~tacetutan y menor número - 

de ctlula4 e4tnettada4, la pulpa eó Mell04 4enable que la non 
ma.1, 4e pte¿enta sliempte en diente¿ adutto4. 

VEGENERACION GRASA. 
En e4te pftocedániento ¿e obáenva que /ah ctluta4 de la- 

pulpa y 1o4 odontobla4toá ¿e hayan depo4ito4 de graba debido- 
a degenenacioneá hiátológica4 aunque tamban ¿e ha mencionado 
que con4tituyen /ah pftimeta4. maniée¿tacione4 decombio tegneái 
vo de /a pulpa. 
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REASSORCION INTERNA. 
E6.te tipo de degenehacan ea también conocida con othoa 

nombhes como aon: mancha hozada, patpoma, gnanuloma intehno -
de /a pulpa puede pheaentame en la cohona o raíz del diente-
o en amboa a la vez puede 4eh de phoceao lento o de evolución 
hdp¿da y pex¿oha al diente en cueati6n de mea e4, 4u 1U:oto- - 
gía no ae ha pheáentado ó.c,n embaAgo ,se ha helationado con - - 
thaumatihmoa aevehoz, este padecimiento ea mía 4hecuente en - 
dientea ancho aupehimea, ea un mocea° indoloho y au thata-
miento conaiáte en la extihpacan de la.putpa paha poden déte 
neh el phoceáo de heabaohcan y podeh conaehvm la pieza den-
tahía, cuando no be deacubhe a tiempo .la deatAucción puede 

áex ta/ que va ha áex neceamia la exthaccan dental, esta --

neabaohción ea gacitmente identi6icable poh medio de la /adío 
ghaga pexapíca/. 

REASSORCION EXTERNA. 
Esta camine en /a heabaohcan que el pexiodonto hace-

del cemento y la dentina. 
ETIOLOGIA.- Puede zex pon thatamLento endodffittico, tuca 

matímnoá o xeímpeanteá dentaxío4,e4te tipo de heabaonCián no-
4C detLene al extínpax /a pulpa como en anuo del intehno. 

TRATAMIENTO,- Se encamina a un txatamLento quínakgíco o 

asea hacen un colgajo ptepaha la cavidad en /a zona heabaohvi- 

da y obtuhah AetugAadamente con amalgama y 4utuhah et colga-
jo cuando la luan es muy extensa áe recomienda /a extrae- - 

can. 
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NECROSIS PULPAR. 
La mícitobLo4í4 o necho4 c 6 pu/pan 	/a muerte de la pu/ 

pa dentaxía cuando ante un pnoce4o patolágíco o tAaumati4mo - 
uta no ha podído xeintegunée a ¿u &Anean no/mal puede u--
tan a6ectada una poxcan o /a pu/pa en bu .totalidad geno:AL--
mente eé una con ecuencia de una inélamacíón pulpa' ch45nLea a 
meno4 que un tkaumatíamo éevem lo pxoduzca zín pazaA pon, et-
eétadó ingamatoxio, exiéten doé tipoé de necitoéi4: 
1.- Pon. licuelaccan. 
2.- Pon coagulación. 

LICUEFACCION. - E4 cuando laé enz¿maé conviexten a loé - 
tejidoé en una mana blanda y liquida. 

COAGULACION. - E4 la que en la parte soluble del tejido-
de thané¿oxma en matexial 46lido conét.ituido de pxoteina4 coa 
guladaé ghaáa y agua. 

ETIOLOGIA.- Cualquim tipo de íxxitante puede cauzax 
necxoéíé pon ejemplo: tuumatiémoé, obtuhacioneé 4ht bucé adk 
cuadaé o agentes cauéticoé. 

SINTOMAS. - Puede o no haber dolox en un cado de necko--
4i4 puede den a4intomittica pon laxo tiempo, una de éué 
butacioneá má4 cahactektAtíca4 eé el cambio de colon de /a4-
cotonas dentaxiaé, el olor putiméente y cuando hay dolo' géte 
pheéenta poli compheéión de ga4eé /a4 ne4puesta4 tíxmicaé y --
elécthícaé don negativaé, el diente puede pxeéentaX movilidad 
y puede deécubiahée la nechoáié pon la auéencía de dolor al - 
pkepakak eavídade4 puéunda4. 

TRATAMIENTO.- Cuando ése ,trata de neckoéié 401 in4ección 
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et tnatmmiento a .segu*in eh /a extiApación total de La papa - 
dentania. 

GANGRENA. 

La necnoé44 ée tnanélSonma en gangnena cuando los génme-

neé pmeentee en /a cavidad oral invaden la pulpa necntrtica - 

movocando Mpontanteé cambios en el tejido, pnehentandohe --

putaeAacción pm la deécompoéíción de tah pftotetnah en loé --
que intemitnen moductoé intenmedioé como éon: el indol (pito 

telna qué íntenviene en La putne4acci6n), eécatol, cadavenina 

y putnikina Las cuates moducen el °Ion dezapnadable en el-ca 

áo de La gangkena et dolo* puede puéentanée debido a /a como 
nicadan de La ageeean con eL pen¿odonto el cual también Ile 
ga aéeetame. 

TRATAMIENTO.- En e/ eaéo de La ganguna putpan Lo más --
impontante té et drenado de /a pLeza y tanta a/ diente de - - 
ocluían puede dejanée abiekto et conducto o éettanto con aLgu 
na pacta antaatiea y eedante, a ensanchado debe 4th más am-
plio que et que heatUan en otmé weed¿mlexthe, La £n4t'wmen 
ración debe haceitee con mucha pkeeauean con eL objeto de no -
contaminan et penidpice, ya temlnada La conductometkta ée pito 
cede al blanqueamiento de La cotona cuando esta ¿ea posible. - 
Se blanquea con agua oxigenada poniendo cada 	meéeé. 

PATOLOGIA PERIAPICAL 

La patología apiea/ y penlapical comprende taé en4enmeda 
dee inélamaton.laá y degenenativaá de loé te jale que 'rodean a/ 
diente potinci.patmentt en La kegUn apicat. 

L44 mueca pnÁncipaita pueden 4£4, agentek aéicoél octu 
Viatmitiea, quhtigal mil4tanc4a4 ~tanteé que llegan al 
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peltíapice a titavé4 deL éondmen; biol6gico4; michoomaniémoé y 
toxinaé. 

La enéenmedad pulpan cuando no e4 atendida a tiempo o -
en ilotma adecuada, 4e extiende a to lamo del conducto y Lle-
ga a 104 ttiab4 peVapícate4 a tJulvéos deL éondmen enéenmando 
loé .también. Eétt moceé° puede 4ek en 40~ violenta: mime-
éo agudo; o en éonma Lenta y geneAalmente aéintomtitica: moce 
40 atónico. 

CLASIFICACION VE LAS ENFERMEDADES PERTAPICALES. 

1.- Pek¿odont4X44 aguda y 6ubaguda. 
2.- Abécuo atveoWt. agudo. 
3.- Ab6ce6o alveolaA crónico 
4.- Gunutomi. 
5.- Oéteocteméíé. 
6.- HLpekcenento4Ló. 
1.- Cementma. 
I.- Qmate apícat. 
9.- E6tado6 inéeccioáoé. 

PERTODONTITIS AGUDA Y SUBAGUVA. 
E.ste padecániento comiéte en La inélamacan del teji-

do petiapical ocaéLonado pon aienteá ínéeccioéoé, tnaumatfé-
MO4 o medigamentoa dicha inélamacan ea aguda peno no Aupuha 
Uva, La peftíodontlt44 aguda de etiologta ééptica eá la md4-
éheeuente en endodoncÁa debido a ínéeccan puéunda de La --
pulpa, ínéeccidn peitíodontat, exceso de inétnumentación donan 
te 1.41 conduetotetapia o post La agudización de un proceso end 
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níco peuí4tente tná traumatismos sobre camita octuutte4, 40-
bte obturaciones pueden desencadenahunapehi.odontítis aguda--
leve y a.i no eh neuthatizada /a causa Uta avanza al estado-- 
áubigudó ch6nico, el dotan. ¿e pheaenta plincipatmente en el-
utadó agudo o cuando .se aplica la pehcucidn vehtical, así --
mimo hay molutiu notables a/ hacer oclusión. 

DIAGÑOSTIC0.- No ¿e debe de basax en la hadioghalta ya-
que Uta nos phopohciona muy pocos datos o ninguno lo mejor -
es eéectuah un minusioáo examen vi4uat e intehAogatohio pana-
eAtableceA el diagn6ático, en dienten duvitalizadoá o dezpul 
padoss be obáekva un enghommiento pekíodontal mlénthu que en 
diente& con vitalidad, los tejidoá pehiodontatu tse obámvan-
nonmateá, hiátológicamemte ¿e observa hipehemía de vasos 4san-
gu2nto4, exudado 4,A040, leucocitos patimohéonucteadoes y en - 
ca4chs severos 104 oasteoclutoá entran en actividad *Atrayen-
do el hueso y produciendo abácuo alveolak. 

TRATAMIENTO.- Conáiáte en detehmínak la cauta del pode 
cimiento y etim .rara Uta, drenan el procedo huta la dlatida-
total del exudado, dejar curación phoviáíonal y duckibik --
analgéáico y áubátancim antLingamatokiu deépudá de confito 
lada la peniodontí J.. be procede a/ tratamiento de conductos 
cuando sea nect4a/ao. 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. 
Es una Mélamaciln aguda y éupuhada de loa tejídbá pe-

Vapíta/t4 aawatumulacan dt exudado puratento. 
CAUSAG- 14. peAé.Z.~1 e Zattotété¿tae.an de £44 cau-

écab lioatioste gama/mente de tipo.  biológico; u decix, 
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ocoblano. Cuando laá bacteAíaé, debido a 4u patogenicidad y -
ata viutencia, Llegan aL ápice, et phoblema ée complica pon 
la pke4encha de tozinaé y pAoductod de deéecho de loé te fi- - 
dods deétftuldoé que éonman un acimut° de pub . 

SINTOMAS.- EL paciente puéentata do.Lan éevem y coné--
tante aL pAíned¿p¿o de La inétamación. Puede tenex liebxe, ma-
lato.," genenal y acalogAibé. La pieza duele a /a mdé ligena-
peneakión y &Ltd eztnutda y mdvit. EL pu4 ~mutado haca ha-
lad pon. La parte más delgada de lao tablaé 64ea4 y el abéce-
40 4£ pheáenta debajo de La mucoáa no_éiepne en dineccan de 
ta pieza dental enéenma. 

TRATAMIENTO.- EL titatamiento aeonéejado eé ta admi.44--
t'ación de antibblticoé cuando el paciente puéente liebxe. -
Ve otra maneo., et t'atamiento éelectivo eá /a apeAtuna del - 
abéceáo cuando déte, a La palpación, .be b4 	éluctuante. --
Nunca anteá, pueá et opexadox encontAaAd éolamente un Leve --
4anoadó a ~y& de un tejido de conéiétencia den4a. EL dre-
nado be hace en el Lugar en que el abéceéo ~ente una colo-
nación btanquaina que comeéponde a la zona donde La mucoéa- 

Indl delgada. La apea tinta puede haceAée con un biétuAt o --
con tuilbina de atta velocidad y Peda de caábum kedonda. En-
taié tunbina4 que no mezclan el agua de AeéAÁgemei6n con et - 
tubnicante, puede hubétÁtnime el agua pon. un Liquido antiala 
tieo, Cepacot, pon ejemplo, que phoponciona ademlé un aguda-
ble éabox. Debe cotocame un drene cuando be abhe con biétu-- 

Vebe thatAh4t ~pm que éea poéible, de ab, "0" el diente 
y Menai" el conducto. 
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Cuando no ez po4Lble /a aplícacíón de aneztezía, e de-
mucha utítídad /a zíguíente técníca: ze coge zuave peno Viume 
mente entre 104 dedo4 pulgan e Indíce de La mano izquíexda-
det apenad" et diente enlemmo; ze opUmen Zue~ente taz - 
dedo4 con lo que z e conzígue himov42.1.zan. et  diente evítanda - 
víbicacíone4 en et momento de zu apentum. 

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO 
Clíníómmente hay doz típoz de peAíodontíti4 cicónica: A) 

Suplicada, que ez en tealídad un abzcezo atveotax agudo abiek-
to accidental o quíicámícamente; y que .mediante una Catula - 
dAena íntemmítentemente hasta el momento en que la 4,t4tula ze 
ob4tAuye picavocando nuevamente un eztado agudo. 8) Pexiodon--
títÁ4 etáníca no zupuxada: gicanulona.. 

CAUSAS. - Ez con4ecuencía de un tAatamíento de conducta4 
de6ectuo4o, de un pAoceho íntleccíozo huta el pemíapíce o pan 
evolucan de un abzcezo agudo pemíztente elite padechnZento 
conzízte en una ín6eccís5n de lama dcotací6n y baja víAulencía 
la cua/ ze pxezenta en et hueu alveolar zona pexíapícaL y.ze 
Ainícía en et conducto putpax, gen~  mente 	diente a6ectado 

índoloho, 4e ídentílíca pote mecho de la hadíogtalía, o pato 
medía de la líztuta que duonboca en /a encía o en /a zupexli 
cíe cutánea. 

TRATAMIENTO,- E/ tAatamíento índícado e, ea etZmínacían 
de /a pulpa enlexma y /a, obtuhacJn dee conducto hadícuian. 

La líttuea sana ehpontáneamente una vez eUrnínada ea --
puepa y obturado e e conducto. Sí a pean de e6ectuado et tha-
~Lento /a 1,Ututu pemzízte, debe u4pechaue que la tetapía 
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dee conducto y la obtuAacíZn del mí4nio, no 4clekon teatízado4- 
adecuadamente; o bíen, que la4 condícíoneA del apíce no eAan-' 
la4 adecuada4 pana 4e4o/ve4 et canso ánícomente con el titata-- 
míento de conducto4. Un apíce que tadíoyullicamente apakezca- 
en lonma de obitet, hace suponen do4 coáaá ímpontanteó: 1) -- 
Dentína denudada e ín6ectada. 2) Comento necto4ado o ínlecta- 
do. Se tecomíenda al clíníco hacen ob4exvacíone4 con /upa, de 
4144 Aadiogna4(a4, upecíaemente de la loma en que et dpíce 

xerxe4enta pana aáL, en piteó encía de una de4txuccíón cha-- 
ttexílmme del niíesmo asocían et thatamíento de conducto4, a un 
cuxetaje apícat con una obtuxacan xetx6gxada del conducto. 

GRANULOMA 
E4 una xeaccíón íngamitioxía que 4C pteáenta en 6ohma - 

de una putLévtacíón de tejído de gunatacíón que cont ene to 
do4 104 etemento4 de una íngamacan enóníca. Se coatínáa con 
et tígamento pexíodontal det díente en6ehmo. 

CAUSAS. - Aunque taz caumó pueden 4ex ~tanteó modera 
do4 de Upo Itzíco, quImíeo o bíolbgíco, la eauáa ptíncípat - 
det gtanuloma apíeal, eé ti nectozíz o gangrena putpax que ac 
tda como depózíto de toxínaz a6eetando a ttavéz del lothien y 
conducto4 acce4oxío4, el tejido petíapícat. 

SINTOMAS. - El ghanulma apíeal genexatmente eó aáíntomil 
tía/ y 4U díagn64tíco ze baza ptíneípatimente pon. ti xadLogha-
éta que phe4enta una atea tadíoldeida en un diente tiO 
Puco e4 buenamente ímpoxlante deátaem, que no debe baume et 
díagndálLeo ettníeo de un gtanuloma exeluzívamente pon la in- 
tehptetaeí6n tadío0,14íca. 
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El gunuloma apical ez e4eneÁgImente un tejido de de6en 
4a el cual al aumentas de tamaño ptoduce teab4ohcan o sea --
ocupa ese ezpacío que et hue4o deja al heab4onbetze. Cuece en-
Onma gradual huata alcanzas un tamaño detemmínado. Este cteci 
miento puede 4et en goma rápida .o lenta, dependLendo de la - 
natutaleza, gucuencia e íntencídad del ~tante. 

TRATAMIENTO. - Conductotetapia.y obtutacík del conducto. 
En algunas oca4ione4 et gtanuloma zuete.phezentah áreas putu.! 
lenta4 ptoducto de la lícuetSaccan del tejido; uta 4ituacícIn 
4uele phezentahze des pulo de obtuAado el díente. Cltnicamente. 
aparece como un absceso zupuhado. Sí pehzizte. este catado, de-
be tnatahze quítátgicamente pon medio de un cutetaje apical. 

QUISTE RAVICULAR. 
E4 una cavidad cítcun4ctita tapizada pon epitel-io que --

contíene genetaimente un líquído ví4ca4o con chístales de coT—
le4tetina. 

CAUSA. - Se eztírna que la ISommacíón del epitetío dee qUi4 
te se otigina genetatimente de /os tiestos de Ma/assez remaren--
tes de /a vaina epítetat de HeátaLg La maymía de 104 quí.s--
tu ¿az encontumo4 en a max,Ziah 4upek,Lohe 

SINTOMAS.- Genehaimente a guate apíca/ es cusíntomettí--
u. Puede haber movitald en /os dieres alectqdos. En un exa-
men de /Latina et eltníeo puede dezcubhíh a'símettZa facial. en - 
su pacíente. RadíogAdWamente. pusenta un contokno delínído 
límítado pot una línea tadiolácida que coxkesponde a hueso es-
ceetótíco. No obstante, se sostíene, que es muy d£6íct dí6eten 
ciat kadiogtl ilicamente un pequeño quízte de un gtanutoma y de- 
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un ab4ce4o. 

TRATAMIENTO,- El tAatamíento del quí/Jte apícal, genexal 
mente e4 quínamíco o 4ea apíceetomia pana etímínaA a qttate 
y d. tnatamíento de conducto4 4ímuLtdnommente. 

OSTEOESCLEROSIS 

Son leáíoneá apíca/e4 que aparecen como dhea4 nadíopa--
ca4 de mayok cat~cacan atkededox det dpíce de /04 díente4. 
Se le denamína tambíln: 04teW.4 condemante, eno4t04¿4, hue-
40 eáclexótíco, etc. 

CAUSAS. - La ciauáa de uta4 conden4acione4 4e athauye - 
a áobxecaAgaá octualeá, ütaumat£4mo4 Leve4. Otitaz veceá 
puáenta la usteassclemáa como una delgada Itnea en éoAma de 
auAeola en díente4 que éuekon titatadoá endod6ntícamente de --
gxanuloma apícal y al .deáapaucex éa.te, et hueáo llenó et eó-
pacía ocupado anteó pon et tejído gtanutak; peno quedó en Lí-
nea de mayor condenáación demarcando et Itmíte antiguo de ta- 
luan hepahada. 

SINTOMAS. - Genekatmente áon aáintomdtícoá 	d¿ente4 - 
que pxe4entan eáta luan y 4u pteáencía Ite ducubhe duhante-
el examen AadíogAdéíco de /mana. 

TRATAMIENTO. - Geneutmente la oáteoáctexaáa no xequíe-
he de níngan tkatainíento hadíeat; áotamente la obáekvacíón pe 
nadíca del amo, áoloce .todo, 4L tia endodoncía ya éue mati—
zada. 

NIPERCEMENTOSIS. 
Como 4U nomine lo .índica t4 La écomacan exceáíva de ce 

mento en un 4LtLo de termo 	de la hatz o en todo 4u. tnayec- 
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Co o al hededoh del dpíce. 
CAUSAS. - La, caoba phíncZpa/ e4 conaecuencia de un pnoce 

umkélamatohio clulníco apícal: 4M/ceca/go ocluhaleá, ~tan 
teá qu.111co4 y bíológícoá. Se ha obámvado que en 144 necho--
putpectomíaá paAciate4, be pheáenta con mucha éhecuencía u— 
ta leáihn. 

SINTOMAS. - Loó díenteá con hípuccemento444, genualmen-
te áon a4intomlitíco4; exceptuando L04 CA404 en que la víhulen 
cÁa de la luan aosocíada a una comptícacan apícat (oanato- 
ma, pehíodont4t4Á .chIníca), exceda txiá Umiteó del equilibio 
de deéenáa. 

TRATAMIENTO.'- Sí eL diente eá.vítal, dejahto thanquitn. 
CEMENTOMA. 
E4 una diáplaáía 4ítho4a en phimeha ínétancía, en La -- 

cual eL hueso pexíapLeat 4e neab4onbe y eá neempLazado poh te 
jan Ohozo de tipo conectívo. En uta etapa, hecibe eL nom- 
bre de cementoma, Onma a4teolib464Lca, En una liegunda etapa, 
cuando en lugah de humo 4e &Ama oáteocemento, 'se llama ce--
men-toma, ilonrna asteocementoíde. 

CAUSAS.- Su pheáencía genmttmente 4 e Plata de a8oe-Uh-
a thaumatiámoá leveá que incluo paha eL paciente han pa4ado-
dehapekcaído4. Sobhecaxgaá octu4ate4, etc. E/ examen 'adío-- 
vuiéíco oca4Lonal e4 La áníca 4onma de deácubhin e4ta4 a6ec-- 
cíoneá. 

SINTOMAS.- Son díente4 totalmente alantomítíco4 y La --

conéuáión y atama que el clínico puede cau4ax La olmekvacihn 
de imageneá hadíoldeídaz (cuando et cementoma uta en La eta- 
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pa de ozteollanpaí.6); y hadapaca¿ (cuando et cementona e4td-
en la etapa 04teocomentoide1, deben no 4CA condundidaz con --
atm tipo& complizacione4 apicate4, a4egu&dndo4e que et dien 
te e4té vital. Todo4 /cm díente¿ con conentoma, xe4ponden poza_ 
tívamente a ta¿ phueba4 vitalomét&ica4. 

TRATAMIENTO. Ninguno, 4implemente convencen al paciente 
de que ¿u &evi4i6n pe&adica e4 nece4mia. 

ESTADOS INFECCIOSOS. 
En patología pulpah, la4 putplalÁ cexhadaz 4on dígeitea 

de diagno4tican; en cambio, la4 abieAta4 no 13/cuentan dí6ícat-
tad en 4U diagn64tico. 

De La mama doma en patología apical,.lao endenmedade4-
c&Onica4 4on dílizitudk diagno4ticam en cambio lo4 Wado4 - 
agudó4 no pke4entan didícuttad pana ¿u diagnd¿tíco. El cftite--
AiD actual que ¿e tiene de la4 endemedade4 apicale4 y 4u t'a-
tamiento, 4e dundomenta cada vez m& en la comidemción de --
104 pnoblema4 bio1ódico4 del ápice _y 4tefido4 que lo /codean; de 
maneta tal, que a/ ettnico le debe intem4a& md4 la con4eAva--
can de la .integkidad anatómica y duncionat .de 104 delicado4 - 
telídok peVapicate¿, que et ejem de técnícas nadícate¿ y 
compticada4. Un ápice matexidome aunque el t'atamiento cado-
dOntico e4 te bien matizado, tiene un phon64tico muy dado4o, - 
pue¿ ta doma del ápice pm4upone dentina delütutda y cemento-
neck6tico e/o indectado. AL clínico Miti4 que el ~dio de la le 
4i6n, debe inte&e4aftle eC e4tado, de 104 telido4 petiapicaleá-
ante4 y dt4pulé det ~lento. 
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CAUSAS DE LESION PULPAR. 

CAUSAS BACTERIANAS. 

Ingxedo coxonaxío. 
CARIES.- La cakíeh cokonaAía eh con mucho La vía mía co 

man de entrada de la4 bactexía4 inlectadah o huh toxína, o --
ambo4, a la pu/pa dentanía. 

CORONA FRACTURADA. 

Fuctum completa, La 6Aac1tuha cohonaAía accídentat que 
llega huta La papa AaAah veceh la dehvítatíza . en ehe momen-
to. Sín embaxgo, la moAtílícacan pu tpak ínevítable en díen--
tea con 6AactuAa cohonatía no Putada puede debeme a La ínlec 
can pan lao bactehía4 bucale4 que pene tAan Adpídmvente :luta 
et ejLdo putpaA. 

La mayoría de lao phactukah coxonanía4 he phoducen en -
104 diente4 antexíaxe4 hupeAíciudh. 

FRACTURA INCOMPLETA. 

De La canana, muchah vece4 pon cauhah mi.hteAíohah huete 
petftaa /a entAada de bactenía4 a /a pu/pa. 

VIA ANOMALA. 

EL duattollo de una vía cohonatía an6mala es la causa-
de un namexo hubhtancíat de mueAteh pu/paAeh pon ínva.sak bac 
tetíana. 

INGRESO RADICULAR. 

CARIES, La caxíeh AadZoutaA eh poh hupuehto, menos Ite-
cuente que /a counat.íg, peto hígue híendo una &Lente bacte--
AÁana de ímítacan pu/paA. 
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INFECCION POR VTA APICAL. 

Bot4a pehíodontal; el hecho de que /a pulpa no 4e ínlec 

te éhecuentemente pon /a vía del 4ohamen apical o de 104 con-

ducto4 acce4ohío4 /atexa/e4 a4ocíado4 con bo44a4 pexíodonta--

1e4 chóníco4, e4 una prueba de /a capacídad ínnata de la pul-

pa pana 4obhevívíhe 
ABCESO PERIODONTAL. 

La ínéeccan papan pon vía apíca/, coincidente con un-

ab4ce4o pehíodontal agudo, o ínmedíatmmente de4pué4 de te, e4 

tambítn una caua inéhecuente de inca necho4í4 putpah que no 

tiene otea explícacan que uta. 

INFECCION HEMATOGENA. 

La entrada de bactexía4 a /a pulpa a thav14 de 104 con-

ducto4 va4cutahe4 e4 muy poaíble, La athaccan anacohltíca de 

lao bacteAia4 hacía una luan 4e aptíca tambíln el .tejado pUt 

pan le4ionado. 
CAUSAS TRAUMÁTICAS. 

Thaumatiamo Agudo; éhactuha cohonahía, la maym pahte -

de la4 muehte4 putpahe4 conóecutiva4 a éhactuhaz cohonaAía4 - 

4on ohígínada4 poh ínvacan basten lana que 4ígue al accíden-- 

te. 	FRACTURA RAVICULAR. 

La éhactuAa accídental de la hatz íntexhumpe el apohte- 

va4culah de .tal mancha que la pulpa leaíonada vah.La4 vece4 -- 

con4ehva 4u vítalidad. 

ESTASIS VASCULAR. 

El diente que hecíbe un golpe cuente, aunque no até -- 

ck6locado o éhactuhado, et* m‘14 phopen4o a peAdeA ínmedatamen 
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te la vítalídad palpan que en un diente que 4e 6nactuAe, ya - 
que en ente caao e4 evidente que loa va4o4 de /a pulpa aon 4Ce 
cionadoa o ap/a4tado4 en el &Mimen apícat. 

LUXACION. 
La avutaan panciat o la luxación poh 414tAucci6n ca 4i - 

4Lempxe geneha la montílícacíón pulpah. 
AVULSION. 
Se aobhe entiende que la nechasia palpan ea la conáecuen 

cía obvía de La avutaan total de un diente. 
Sín embargo pede a La mohtítlicacíón putpat, todavía a.í-- 

gue 	poaíble uímptantaA el diente una vez hecho el tAa-
taniento de conductoa. 

TRAUMATISMO CRONTCO. 

Bhuxiámo en adotacente4 de nexo 6emenino, INGLE y WAT--
KIN han obaehvado un aíndhome nano de oateoponoaía y moAtilica 
cdn palpan de íncíaívo4 antenionea en adoleacentea de a exo 6e 
meníno que Itotaban computaivamente 4u4 diente4 en excuAáíón --
putativa. E/ trauma e4 tan íntenao y aoatenido que phovoca ne-
ehO4Lá putpaA. 

ATRICCION O ABRASION. 
La mohtílicación o la íngamacan de la pulpa netaciona-

da con el deagaate, íncíaal o /a enoWn gíngívat e4 una une--
za. 

CAUSAS YATROGENAS. 
PnepaAatíón de la eavídad, colon de ta pAepautean, et - 

eaton genehado pon loa phocedhnientoa de taltado de &a eátAue 
tunas dental& ea la ptincipat calma comphobada de leulón put- 
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pan duhante la pheplahacan de cavidades . 
Lob 6actoke4 Wico4 de /04 in4thumento4 hotatohio4 que 

cau4an la elevación de la tempehatuAa en /A pu/pa son: 
1.- Fuetiza eje/Leída pon el opehadoh. 
2.- Ta»uíio, 6omni y estado del inisthamento contante. 
3.- Revatucione4 pon minuto. 
4.- DuAacibn del tiempo de corte /Leal. 
PROFUNDIDAD DE LA PREPARACTON. 
Se puede alSíAmak categóxicamente que cuanto miles pho4un-

da sea La cavidad, tanto md4 int~ ,será la ingamación. 
DESHIVRATACION. 
U 4ecamiento con4tante y et deohendímíento de a4ti.- -

11a4 con aíhe tibio durante la phepah4cíón con dique de cau—
cho (cavidad) bien puede contAibuih a la in4lamaci6n pulpah y 
po44b/e necho444 que a vece4 aparece luego de phocedímiewto4-
dentale4 de heatauhacione4. 

HEMORRAGIA PULPAR. 
A veceó 4e ve da/tante la phepaAaci6n de cavidad y e-0e-

cía/mente al hacen el tallado pana coronas completas de dien-
tes ante/tío/m.1 que la denV.na enhoje,se kábítamente. 

EXPOSICION PULPAR. 
Todos 104 odontólogos baben que La éhecuencía de la ne-

ch04íA putpah, aumenta luego de una exposición pulpah. Siempre 
qUe .a ea po4ible 4e dejaAd una capa de dentina entine la pulpa. 

INSERCION VE ESPIGAS. 
Dude el advenimiento de la colocación de eapíga4 en /a 

dentina como so ponte en /a4 he4lauAacione4 de amalgama4 o co-
mo anmazone4 pana hecon4thuih dientes muy detthuído4 y colo-- 
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can cohonah comptetaa, 4e obhehvb un aumento& inélamación y-
mohtilicación putpat. 

TOMA DE IMPRESIONES. 

Seltzeh y Sendeh han demohthado que attehacioneh putpa-
/Lea pueden oniginalthe pon /a toma de imphehioneh bajo pteóan. 
En un caso, lah bactehia4 colocadah en una cavidad heciín pne 
pa/Lada éuehon Ilevadah a la pulpa. 

RESTAURACION. 

Incehhión; luego de /a incehhión de ohigicacioneh y - - 
amalgamah de plata 4e han obhenvado hipmenhibilidad y pu/pa 
gía4 íntenhaa, hihttmáticah de una inélamación putpaA aubya--
unte y /a pohteh.(lon necAo4íA. 

FRACTURA COMPLETA 

No hay duda que hay una luan palpan cuando 4e pro duce 
una 6/bactufta completa como hehultado de la colocación o /teti-
na de una 4:ncnu4tacan o una «nona th.eó cuahtoz. 

Incompleta.- Puede 4ek hecueta de una ne4taunaean de -
cho o de plata. 

FUERZA DE LA CEMENTACION. 

Lob pacient14 que no éuehon aneateaíado4 invahiablemen-
te ea dolor_ papan. cuando 4se cementa una ínciumtacan o una--
cokona en éohma de4ínítíva con comento de oxigo4éato de cinc. 
E4 indudable que /a hidhatación quimíca del Ltquídb del ce- -
mento eh un bactok que intehviene, peno pon orca pante la tce 
menda étienza hidhdalica ejeheida durante la cementación no --
puede bí no ímputam el líquido hacía /a pu/pa. 
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CALOR DEL PULIDO 
Esta lehíón puede hen ínétígida cuando he pule con pa- 

vo4 hecos míenthah el díente esta anehtehíado. 
EXTIRPACION INTENCIONAL. 
Hay vahíahe hítuacíoneh que he presentan en odontología- 

hehtauhadoha pahtícutahmente la phótehíh peáíodontat, donde - 
2.64 índícada la extapací& íntencíonal de la pulpa. 

La amputación hadícutah total o la hemíheccíón de kat-- 
ceá con enéehmedad peitíodontal hequíehe la extíhpacíón ínten- 
c2onal de las pulpas remanentes . Bo hamnan documentó varías 441 
tuacíoned donde comehponde hacen la extíftpacíón íntencíonal- 
y Au heohíentacan del plano ocluhal de dientes ínclínadoh, - 
míghadoh o exthuídóh; neduccan de la helación corona-haíz -- 
cuandó hay ghan péhdída de hopohte óseo, y el ehtablecímíento 
de pahalelímo en.txe cananas cttníca4 cuando he va a hacen -- 
una ~uta éija. 

RASPADO PERIODONTAL. 
A veces donante el ras podo de una luí& pehíodontal -- 

que hodea totalmente el dpLce, he heccíonan lob vasos y la -- 
pulpa he deévítatíza. 

RASPADO PERIAPICAL. 
No eh ~o que durante una cíAugta pehíapícal he dehví- 

tatícen las pulpas de díenteh vecínoh vítaleh al haceh el has 
pato de una lerdón ósea vacua. 

CAUSAS QUIMICAS. 
Maten. ales de obtuhación.- Cementos, ademas de ta .caten 
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za agneWn ínAlíngída pon /az bactehíaz de la4 caníe4 a ti -
pu/pa y al tnaumatí4mo yatx6geno de /a pupa/idean eavítaAía, 
hay que agnegax la accíón química de l.04 díven4o4 mateníate4-
de obtunacan 104 etemento4 In d4 comúnmente usados san /oz de-
4ítícato4, 6o4lato de cínc, ftído de cine y eugenol, polican-
boxítato4 y 104 tempo/tale4 ínmedíato4. 

EFECTOS DEL SILICATO ENTRE LA PULPA. 
1.- E4 4umamente íAAAítante pana /a pu/pa. 
2.- La 6onmacíán de dentína ínnegulan o una capa medía-

de dentína pAímahía tíende a neducín uta ínn¿tací6n. 
3.- La4 puLpa4 de /ab peAzonaz más jóvene4 zon más pito-

penzaz a neaccíonan íntenzamente a .Los cementas de 4ílícato 
que /az pu/paz de peAzonaz de más edad. 

4.- La extencíbn pana phevencan debenn haceAze con un 

mínimo de penethacan en la den-tina. 
5.- Debajo de 104 4ílícato4 hay que co ocan una baze no 

.iAAítante, como ncído de cine y eugeno/, ezpecatmente en pa-
eíentez jóvene4. 

FOSFATO DE CINC 
Fué condenado como alabado como medía de cementacíbn y-

ba4e aíAlante y pnotectona. 
James y Schoun ubícanon al cemento de &Mato de cínc -

m14 o ~Os en un punto medía enthe eQ 4ílícatv como ~tan-
te y et 6tí& de cín como pateatívo. 
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OXIDO DE C1N y EUGENOL. 

Sígue 4Lendo el mateníal de obtuhacíón tempohat Md4 e4i 

caz cuando la pkeven4an de /e4íone4 puipane4 	lo ímpontan-

te. 
MATERIALES DE OBTURACION PLÁSTICOS. 
Amalgama que no 4e puede con4ídenah como pUtétíco aun--

que lo 4ea, lao hecína4 autopolímehízable4 y /a gutapehcha o-

104 matehate4 tempohale4. 
Amalgama 4e babe que la amalgama de plata e4 un mate- - 

híat de obtuhaCan helatívamente poco tóxico aunque Swehdloah-

y Stanley hallahon el doble de attehacLone4 ínllamato/da4 de-
bajo de obtuhacíone4 de amalgama que debajo de 104 te4tígo4--

obtukadó4 con óxido de cínc y eugenol. 

RESINAS. 
Se depo.sítahon ghande4 e4pehanza4 en este matehíal. La 

mentablemente apahecíehon una 4ehíe de utudío4 helatívo4 

Oecto4 ~tantea de tu he4ína4 4obhe la pu/pa. See- - 

líng en atudío4 en anímate4 4ügíAí0 que la luan palpan de 

bajo de l04 plitstíco4 podhía debeme al tallado de ta cavi-

dad o a la ~Pací& de 4atíva alhededoh del p/d4tíco. 

GUTAPERCHA 
loo matexale4 de obtuhacan tempohate4 también he4ut 

taxon ímLítante4 pu/lomeó ímten4o4. Dubnex y Stanley comphoba 

un que /a gutapehcha colocada e4tando cal ente e4 do4 veee4-

md4 ~tante que /a gutapehcha colocada con eucalipto y ocho 

vece4 nd6 íhtítante que 104 te4tígo4 de óxido de cín y euge--

nal. Loo mate/Lateé de obtuhacan tempolcate4 guehon mucho me- 
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noz Anítante4 que la gutapoleha y ca4L tan ~tantea como 
gozgato de cínc. 

TRASTORNOS IDIOPATICOS. 

Envejecímíento.- Se ob4exvi5 que uno de toz Poztohnoz -
de la edad ez la dímnínución del ndmeho y tamaño de /az cglu-
taz y el aumento del contenído de gíbhaz coldgenaz. 

RESORCION INTERNA 
Et tAatimatamo bajo la gohma de un golpe accídental o -

ta ~macan thaumdtíca de cavídadez puede zeh et mecanizmo 
de4eneadenamte de /a A£40hCan ínteAna. 

RESORCION EXTERNA. 
Phobablemeate 4e ohígíne en Loe, tejídoz ínglamatcodoz 

ckáníco que ze dezahhotla en taz bolzaz pehiodontalez: 
HIPOSFATASIA HEREDITARIA 

E4ta engenmedad que phoduce enan.Umo y delohmídade4 - - 
64e04, eha denomínada AaquÁtÁ4mo helhactahío o haquítízmo he-
zíztente a la vítamína D. (ze cahae~za pon pulpa 4 muy gran 
de4). 

PREVENC1ON DE LESIONES PULPARES. 

Cuando 4e habla de PDLP 4e noz activan cíeAto4 pa4o4 --
obvío4 que podían habeme dado: gluonacan de aguaz potablez-
comumalez phoghamaz de conthot de paca bacteníana, heducción 
de qzacah en /a dieta, ee ajuzte de eíntuhonez de 4eguhídad,-
e/ U40 de phüteetoke4 buea/e4 en depohte4 vía/en-taz, 6Ln 041--
bango gran pan te de Lao medLda4 pheventívaz 4e eneuentnan en-
ea campo educacíonal o en et civít, ez deci't can medídaz que- 
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pueden zen .tomadas pon la comunidad a tnavéz de inzUtucionez 
educacionalez o pon. toa munícípío4. 

El odont6logo y 4u4 auxilia/tez pueden hacen pana motí--
vah a 4u4 pacientez o pkevCytíA dinectamente taz en6enmedadez- 
bucale4. 

Et odont6logo puede eziSokzanze en no acnecentan penzonal 
mente la legión de ívatante4 pana llegan a la pulpa. Uto --
zianitíica que debe 'matizan con cuidado cada °pu:Ación en et-
diente. 

En ttniminoz mdz genenatez, hay mucha4 m114 agnezionez --
contna /a pulpa díaniamente que deben ¿eh pheví4to4: 

1.- Pho¿undídad de la cavidad y la phepahacan cohona--
/tia. 

2.- Ancho y extenzión de /a olvidad y ptepanaciln COM-
naAía. 

3.- Leóan y dezecacan pon. calan donante la phepaha- -
can de la cavidad. 

4.- Lezión garnica pon medio de mediommentoz. 
5.- Bannice4 y bazez tfticaz pantz cavídadez. 
6.- Mate/Lateé de obtuftacione4 t6xicoz. 
1) Se phoduce un tnalwnatimmo putpah muyáltemo cuando - 

noz acencamcbs demaziado a /a pu/pa o etíminamo4 excezívamente 
/a dentina, el tattado exceáivo de 144 cavidadeé, ze exponga-
o no a /a pulpa, e4, Asín duda, una de 1A4 agnezionez mayo/tez- 

. a ta pulpa. 
2) La medida pneventiva obvia té U4dh helktgehación con 

agua. 
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3) Pod/damoz deciit que £4 mejor manera de piteveitiA. £4 - 
lez.í.án pulpaA ocazíonada pon loz .imitantez quImicoz ea no _ 

4ub4tancÁa4 quZlúca4 a la dentina. 
4) Lob mí lt104 phoductoz deatinadoz a protegen La pulpa-

pueden 4vt, taa toxinaz que ocazíonen 4u duvitalizacián. 
5) No podemoz evitait zu empleo como medida 13/Leven-Uva,-

ya que no tienen zubztauto pana heAtcuouxe.i.one4 anteiti.one4 e.4 
tétíza4. 
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TRATAMIENTO CON ANTISIOTICO POR VIA GENERAL. 
Hazta /a lecha, 4e dí4pone de pon lo meno4 40 dít¡exen--

te4 antíbatíco4 con algún grado de Watt-U clíníca. Lob que 
tíenen aptícacan pAdetíca ínmedata díatía en Odontología -- 
4on cuatno: taz penícílína4, ta4 enítnomakÁna4, 	tíncomíci- 
na y 4u congénere la clíndamírdna y la4 ce4a1o4ponína4. 

probablemente 4íga 4Undo cíento que la gran mayonta de 
la4 ín4eccíone4 bucale4 y 4acíale4 4on cau4ada4 pon miel:ponga 
níámoz gnampo4ítívo4. En la4 inéeccíone4 putpauz, /az bacte-
hía4 patogéna4 Md4 impon tanteé 40n Skeptococcu4: 40livaAím4 y-
6aecatÁá; en la4 ínéeccíone4 peniapícale4, £04 patogeno4 phe- 
don 	4on: eatneptococo al ¿a y beta, y Staphílococcu4 -- 
acocead. Ca4í 4íempne la celulití4 aguda é4 cauzada pon utánl 
tococo4 y 104 ab4ce4o4 localízado4 pon e4taéílococo4. 

INDICACIONES.- Lo md4 apeo piado eb emplean £04 antibí6-
tíco4 pata el tnatamíento de una íniSecc26n.bucat o iSacíat ac-
tíva y edtablecída, 4egén 4e manídíe4ta pon la pne4encía de - 
uno o mdz zíntmaz de líebne, male4tan, edema, punulencía. 

Loas antíbíltíco4 no 4on zubztítuto del avenamíento qu4.-
hangíco ní han de 4en u4ado4 de manera pnotlUdetíca excepto en 
detenmínada4 4ítuacíone4 (candíopatta neumdtica, candlApatta-
congéníta y phtte444 íntnacandíaca). Lo dníco que hace el u4o 
photSilactíco índízeftímínadó de antíblAtíco4 e4 davonecen. La - 
4eleccan y pnedomínío con4íguíente de cepas bactet¿ana4 Aé--
44Áttnte4. 

V1AS DE ADNINTSTRACION y DOSIS. - No té po6Ábte hablan - 
de doaié al4otuta4Aa que la cantidad de medicamento adiniAié 



154 

triado depende: 1). El omaníam agxedox, 2) La exí4tencía (o-
la salta) de avenamíento quíxúxgíco, 3) La natmaleza, 
lencía y evoluo26n de la íntleccan, 4) la4 pxopíedade4 6aAma-
col6gíca4 del medícamento, 5) el Wad° ltlíco del pacíente.-
En el tiLatamíento con antíbatíco4 pon Wa bucal, 104 íntextu 
/04 Indó comune4 entxe £a.6 do4íA 4on de cuatro a seda hoxa4. -
La duttacan del thatarníento e4 deteutínada 4olamente pon La - 
xemíóí6n ettníea de la enleximedad. En el ca4o de la4 in6eccío 
neo bucate4 y ISaeíateá lo md4 probable eá que e4a hemaan --
ocuxha al cabo de cínco a be,i4 das, o antes 4í ze con4íguen-
xe4ultado4 lavohableb con el avenoníento quíAfixlico. La pm.-
longacan del thatamíento con antíba1tíco4 pon m& tZempo del 
que 4ea necuanío dende el punto de vista cltnico 4610 limen-
ta la apahíean de cepas bactexíana4 heáíátenteá y a checien- 
ta la poisíbílídad de toxícídad y 4en4íbílizacídn. Cualquiexa- 
de sud vl,a4 de admlínÁ4thacíhn ~ten áeh elícaz. 

TOXICIDAD.- Lob elSecto4 t6xíco4 de 104 ant411.6tíco4 ze-
aghtipan en the4 categ0h.a4: 1) toxícídad Wtecta, 2) 4en4llí-
lízacan (alehgía) 3) al tehacíoneá del huébped. La toxicidad-
dítecta puede .toman. la Aoxma de 4ohdexa con la eátneptomieí-- 
na, de Iman hepdtíca con ta4 tetxacíctína4 y de co~ ¿ea. 
domembnano4a, de cxecíente ímpohtancía con la cUnadantícína.- 
La alexgía a 104 antíbatíco4 e4 /Laxa, con excepcan de a/eh-
Tía a la 4 penícíeína4 y 4tallamída4. La analítatía a la peníeí 
lína be produce cualquíma que 4ea la Wa de adnínatxacan y 
ea m6.4 Ptecuente en pacímbm que tuvíexon antes una heaecíM 
cuanta. 
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SELECCION DEL AGENTE ANTIBIOTICO.- Loa agenteé ínícía--
lea pana taz ín6eccíone4 bucale4 y 6acíatu aon loa que po- - 
4een un upectto ghampozítívo pudomínante; penícítína G o V, 
eV,ttornícina o líncomícína y 4u congénere La etindamícína. 

Uta cetSatoapoxínaa han de aex xeaexyadaa pana et t'uta-
míento de ínéeccíoneó 6acíate4 guyea y oxígínadas pon, eataéí 
lococo ptoductone4 de penícítínaaa._Laz tethacíctínaz no 4íPt-

ven como gdmacoa pana et thatainíento iraciat. de ínéeccíonea- 
bucalea. La eleccOn entre 	 vatxotnainats y et 
gupo de La líncomícína está condicíonada pon La expudencia-
clínica, et Upo de bactexíaa patógenas que ae aoapecha ata - 
cauaa de La íniSeccan, loa antecedentes de alemta y La conve 
níencía de xecumíx a un bactexícída en lugax de un bactexioa 
tdtico. De loa th£4 4610 La penícítína ea bactexicida; 4451. em 
hamo, 104 t714.4 &teten actuar con egicacia contxa La mayor ta.-
de tu íntSeccíonea bucalea. Actualmente et grupo de La 
mícína 4ígue 44:endo bastante elícaz con tu loé eatxeptococoa-
pxoductoxea de penícaínaaa. Laa penícílínaa son causa de ca-
404 6xecuentea de alexgía, íncluao de anaéilaxía, no cuí loa-
alma agenteé. 

AGENTES ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS. 
PENICILINAS. - Las cuatxo penía¿Una4 bhíca4 (bucalea)-

que 4e uaan actualmente en et txatamíento de Lao ínéeccíones-
dentatea son: bencUpenícílína (penicílíma G), éenoximetít-pe 
nícítína (penícítína y) y aléa-amínobencít-enícUína (ampLU-
Una). Fenoxíetít-penícílína (6enetícílína). Wad agentes di 
díexen en et ~do de almo/Lean bucal y et eapectftobactexíano 
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coma eL cuat son elicacet. Todas don édcilmente ínactivadoá 

pon /a penícitinata. Todas áon bactehicidaé y suprimen La Oh 

matan de /a pared celutah bacteriana 4241.da. La penícílÁna -
G te db40AVt mal ya que loé dos tucíoé a theé cual tos de una 
doáík ingeftída pon vla bucal éon deéthutdaá en eL eét6mago y-
e/ intestino detgado. La penícitina V, La éentímicina y La am 
picitina éon mucho mejora abkohbídak pon uta bucal. Lao peníci 
U:Kat vienen pkepanadat en comphímídoé de 125, 250 y 500 mg. 

ERITROMICINA.- La enitAomicina eh eL éubétítuto cldkico 
pata pacientek alltgicoé a La pe 	a, debido a que tu u- 
pectito antibactehídno eá muy semejante aL de La penícitína.9-
La ehíthomícina también actúa contka atguna4 cepas de eátali-
lococoé phodáctohm de penícílína. La díéehencía lundamentat-
enthe La penícílInag y La ehíthomlcina hadica en que La phíme 
ha CA altamente alehgéníca u La segunda eé bactehíoétatica. -
La eh íthoníeína viene phepahada como base líbhe o como eéteha 
Lo, éucínato o eétotato. Hay una éohma nata de heaccí6n 
gíca, /a hepati4ít coleétatica que ke obéehva únicamente can-
ta éOlteld eétolato (Iloéone). La ehíthomíeína viene en cdpéu--
taé y camphAltidot de 250 mg. 

LINCOMICINA y CLINVAMICINA 	Estoe dos congéneheé no - 
éóto poseen un eépectho eéencíalmente ghampoéítívo, éíno tam-
bíén una actividad conéídehable concha eétaéítocoms producto 
4£4 de penícitínata, ademdt ton éunumente eéícaéeé pata comba 
tix mictoonganitmot anavabiot.Son catehíoétdtícoé e Inhi—
ben La étnteéíé de tu photeínaé bactehíanaé. Son ab4ohbída4-
adecuadmnente pon uta bucal peno allo se aé4olíta de un 20 aun 
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30 pon, 100 de una dotié bucal de Uncomicina, pnoponcidn que-

desscíende (tan mdA donante /AA comidaá. En pnuencía de atimen 

Loo, 4e ab4oftbe mejon. la clíndamiaina que la lincomicina y /a 
eftit/umelc¿na. EA de áuma kmpontantía ta cual-ente dhecuencía-
con qué:u:inca& produce cot1424 gnave4. Loo 4tntowa4 Meta 

yen día rea, datan abdominal, &bu y mucosa .intehtinat ede-
matout y ~le con placa4 blanco-amanittentia. Todavía 4e --
dédeonoce la etecuenaia /cut de uta cat¿ta, peno mientAa4 - 
ate ,punto no At'AtAuetva, et «40 de tincomi.cina y clindamíci 
na en odontología debe Ata neanínlído. La lincomicína viene-
pnepakada en cdoulaa de 500 mg y la clindamíaina en ettou.ta4 
dé 75 y 150 mg. 

CEFALOSPORINAS. - ate grupo magntigeo de antibi6tíco4 - 

guanda AttacOn con la utkuctuna qublea de /a pemaitína,-- 
Puto 	dt amptio eépectno y Aumamente fte41.4tente a /a ptnící 
Unaha. Son bacteníaída4 y probablemente poseen un metanamo-
de lacean 44n12ah. 41.£ no ~ti= a/ de La penícitína. Debido-

a la ~tad de Auá tátkuctumé qubileaé, e4 poable que --
haya atemenieídad e/cazada con la penícit¿na yak 4o4pechan-

4e que exate hasta que no 41 puebe 10 COR1AdA4:0. por. 604.tu-
na, en Lava4vAta de 104 ca6o4 uta ateneenicídad cituzada no-
4e modulo y Lao etWoéponÁnaé tfuemn adWnÁéthadaé tin .0i-- 
conveniente* a mucho¿ paUtntté attAgic04 a La Polizahla. La 
atilattilina té el moducto adecuado pana La admIniAtkacan pon, 
vita bucat y té bien ab4onbído en el apanato ga4tno1nte4tlnat-
en pittétneía dt atAnentoé. Mí& a que tétvá medizantottoé --
40n elteatté contAa mucho* mlemongani4m04 gnampoativo4 y -- 
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ghamnegatívas, ademdá de lo4 phoductohea de penícílína, no de 
ben áeh empteadoá índachMínadamente, ya que pueden apaheceh 
cepaz heáíátenteá. Se le uzahd únicamente cuendo estén etaha-
mente índícadas pana ínéeccíone4 éacÁdle4 ghaveá. Sín embah--
go, 144 ceéataspohinaz eátán índícadaá en et thatoníento pha- 
éíldet 	de pacíenteá con candíopatla4 heumátícaa que heci-- 
ben dasíá díahía4 de peníeítína. La eeéalexína víene en cdpzu 

/az de 250 w19. 
NOMBRES PATENTADOS (MARCAS) 

PENICILINAS 
Penícítólaá G 1~1: 
Pemíeítína V: 

Fenetícílína: 
AmpícUína: 

ERITROMICINA 
Exíthomícína baáe: 
Succínato de etíthomícína 
Eztouito de Exíthomícína: 
Eátotato de ehíthomícína: 

GRUPO VE LINCOMICINA 
Líncomíeína 
elíndeníeína 

CEFALOSPORINAS 
Ceéalexína:  

Pentí da,. Ke54o-Pen, 136ízmpen—
CompocUtin V (VK), V-ciMn (K) 
Pen-Vee (K), Ledeitateín VK. 
Dahc.Z1, Maxípen, Synaltin 
Ameítt, Po/y 	, Pia.ncípen - 
Totac.atín. 

E-Myeí.n, Ilatyc,ín 
Vuithho cín , PedíamyeÁn 
Ehythhoeín 
1104one. 

Líneocín 
Cleocín 

Reélex. 
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