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Detalles no apreciaass en vadiodraftia.

“ltura de los zuernes pulpares.
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INCISIVO CENTRAL INFERIGR

La raiz uniza del central inferior £s - muy delgada
en direccidn mesiodistal v mas delgada - lingual gque labial. -

5 .de forma piramidal. Se  ercuentran rEPOS CEI0S
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Ee 1la mas  peguehra en el oclanc mesio-distal . su

agpecto @s de cono irregular. em el flape vestibula-lingual
present: encanchamientao.

e de tamano  redusido. Pueds tener

bifurcarse parcial o tetalmente.

Camar &

dos conduchoz v

Observacion Fadiograficas
Estensidn de 1035 Suerncs pulparss.

gnchs mesiodizta: de 1a pulpa.

Ligera curvabuwa apice bacia distal.

Detalles no abser. ados 20 la radiografia.

"
®

Fre iax  de nocbre lingual  en el punto de unidn de
cAmara Ton 21 condusto

. .
Ertenzion vesbtaibaiolingual amplia de la pulpa.
LOMBITUD DEL DIENTE COMDUCTOS
Longitud Fromedic 207 i t Conducto

S3%

Longi btud Hariea 24,08 wm i Foramen
Longitud Minima 16.G mm

2 Cenductos
Promedi o 3.7 mm 40Y.
. 1 Feramen

2 Conductos

[ 8]

Foramen

INCISIVO LATERAL INFERIOR

La raiz del incisivo lateral e de {forma vy pogiciénv
igual a la del incisivo central, pere 2 am mas de Longituds
se puede conesiderara mayor inclinacion del tercio Apical

hacia distal v también existen raros casos de bifurcacioém.
CAMARA PULPAR

Es de la misma forma exterior gque el diente. De
mayor volumen en &l incisive lateral gue en €l central; el
conducto radicular  puede considerarse de igusl forma pero.
mas  amplio. En ocaciones es tan grade en. sentido.
labiolingual que se  encuentran dos conductos radiculares,
uno tabial y otro lingual, los cuales se unen en el Apice,
cuands ne hay biturcacién. CoT
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tograficzanente se skserva igual gue =1 central inferior.

WOHEITUD DIL DIEMTE.

Long: tud Fromedio 2T.3 min
Longi bud Mot ma 25,0 am
Longltad Minima 210 mm
vlargen 4.0 mn

CANINGO INFERIOR

Mormalmente el canirmo 1nterior as  unirracicular,

mas fracuencla que =1 canino zuperior se fiburca 2
sotando  vardader arsblemas &
ndodontize >doNcla, Y& ud
e ;

consees eslow alies,

CAMARA PULPAR

La cémara pulpar  del THNINO inferior &3 0wy
semejante a la del canino superior, pers de nenor dizanetro.
Con  alauna rECUOncL a sncuentra bifwccacidn a2 &l

Cwonducho cadiculac, une lLabral v obimo Lingual -
Cncontrendose raramente dos fordmenes zn una sola rad

t

..

Cuando wrrste bifwrcacaan vada ALz Tlene 53
conducto.

Obser vacisn Fadiogrific

Extensidn coronaria de la pulpa.
Fulpe estrecha en sentido mesiodistal,

Curvatuwra del 4pilice hacia

LOMGITUD DEL DIENTE COMDUCTGS
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lLongitud Maxima 27.4 om 2 Conductos

A
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Margen 2.8 am

. ler. PREMOLAR INFERIOR
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‘ e raiz dél SeQuUnUo premosar  inferior poﬂria

decirse. gue &5 una repeticidn del arimer premola~. con mas
didmetro 2n 21 tronce v un  poce mas de longitud: Rara ves
eviste bifurcacion de la raiz. ‘

Se tendri presente el punto .de referencia del.
apice de esto:z dientes con el agujero mentoniano.
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G maoe ensanchanento a nitwvel cllo anatimian.
v Lo gue szta regroen delicada Casi i de
prensrar cavidedse  en wan disnte tan pera astos
Finmea.
dhsEervaeildn Fadisgrafica.
Archo mesiodistal de e ouwlpx,
Carvaturz del doroe bHactia dizhal.
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85.3%
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2 Conduc oy
14,57
2 P aamnm
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Ler, MOLAR INFERIOR
it vaas Jdel grimer molar infar: o E
por un bronco gue ze bHidurce en dos Tusrpos ra
Lo Leonnen o A Or s na cuadimangular a9 wmaysr JaEe
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contarne  c2rvicasal Vs ta completa 2 wnos Rras o cuatew

20
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@l otiro gn distal. - &l meaial  ws o mids voluminoso vy oo mayar

longitud. Miden apriuimadame

nte ocho milimetros =20 zentide

vestibulolingual v la  witaa de  estax medida corrasponds al
i dmebtro  mediodistal . El  cusrpo distal es  de  manor
dimension en todos los sentidos,
CAMARA. PULPAR

Este diente presenta generalmente cémara pulpar

amplia, con 4
cuspides, la

3W parte estrecha hacia dista

cuernos . pulp

camara presenta una

correspondientes a las
forma traperoidal, siendo:
1 entre el piso y la pared de

ares
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Fatologia Pulpar

do la pulps denta
5. de rouerdo

Pulpitis. =«
difesentes

DA C1has.

w
w
o
Lt
al
m
fal ol

Ful pitis revercible

FERMmos

201 Dl e
a1l s

px coador

e

adecund

[S TR

Vs

cic E Tivaneds

pulea shes anled

F‘uLg_l t: &g

Crscaser b
Bl pifs ..

de la

AT & T & Ouioe Y Ohea e lnl,

[ FS Sy

e

AUV ATI D

L
nos la
deta e

fwnglible
oulipa ne S
a lea  tfalla de  zalcd @roadade
rapide espangisr gw e rndlanacivon & s u--]ur_‘».
necrosis:; w1 este mo s evtiends  por fusra Je) apise

ARy  Lites

I

Cadroular. 2l diente no s sergible & Vo oerousidn. I\.'\mnd.»
las c.ewi(a’suei’ o0 2l ev : Wdee no e 0ClaQine wia Q
V. Dot (%) inFlamstorio no ge extiends
nn'c.rf -~z pulp te cass el delor eg %

e o gl odlente BT osenzible & crmbics térmicos,

thhetolopicaments La pulpitie eguda se carecterica
por is& cortinue - dilatacidn vasculed,  scomparada vor o la
acunul scidn de liguwidsde edems en o) teiido conective gue
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S att e 23ud as

Tratamients vy Pronsdstico.

= ha TR D

Fulpitis Crénica.

Ao ALVl

quu /oZantomas w2en aprogzablentnite sds leves

s aqunta.,

color e rnotabia,  avogces e
conbimas. vlos cambio
ta mwlpirois aguda.
arSityia EES ZarACLEcing
1; oA Sl dAades vaEri
Mo b 3 privTimaleants ::;t;m

Rl 21

Lo omcnlvicad

La roacoide nisty > A SN )
e Lbedido  dw aranul st e, Vuang o
Buper flore detl 2 ;ulpaw S RS
s aplica el Jie "pulsitas
pilpa intemtsr  adislar ta indeaciir
coligena al reduwdor de la zonx (nflamada,

. Iratamiento vy Pranéstico. Be uiere del s
tratamienty angoddntico o 1o aubtraccisn del diente,

Pulpitis ngeggLé_sg_g_prénici.
(Folipo Pulpar;

Clinicamente es una proliferacisn : :

) Pwaqerada y eutberante del . tejido pulpar inflamado =

cfdnicamente. 3o da  exclusivamente =p nifos vy adultos )
Jovenes, en  dientes con caries grande: v ahiertas.

,a~ouLua e presenta como un glabulio rojo o rocado de heiide

Loque aratruye de la camara pulpar v suele ocupar la totalidad

Sde la cavidad.  El pbdlipo pulpar pueue ser asparado de las
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alinentos

LOAGEL e Loy

d1oiae e & on huamede,

GangraEns ST,
degener atives.

En la ViAo sl a pasden fal los SANTOMAL
subigtivas, =1 diente astar  ligeramente novibtle.
radi sgraficanente s ze tigers angrosamiants Jde la

tinea peryodontal. Mo gav  reEsouesta Coan frio ni la
corriente electrica, @ers al calor puede producis delior.

Jratamiento: Conductoterapia, En
log intomas o subistiv 3un. mds - wislentoas
intsnaoa provocados por la nantic=cidn v percusion.

La vitalomstimiza 22 s.m’lar & Ja necrdsis.

JIrataniento. Gbrir la caAmara pulpar  para
hlecsm  un ol 1o 1vqu1don. exvudads v gases,
- i O mEnte roconductometria.
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shucess

Lrragul ar

ACampana de

fistulaszs.

R o) ARa IO
41 fasa.

“adios

radioldcida de

Trat

teijvde 2
eriadonts,

L Freansn

Cranal ema.
sol annon g
COMd rEacTion
Apical Jde

wun d.iinta

b
MO8 tikhens
CLASG W siaent
anrbidad o0

APULL O . Wi
iddica
AR AT

Fistullcan.

o

inLe

@

(e W

anagL sma el

diaratic
Soma vadl Sladae e

Lramo radaculas

Tratamient TASe de
flracaso ciiwgia, ;oan

necezario aprosctoami s,

Quiste Radicul ar. BE PO 3 BT
diente con pulpa necrdtica, con DaErlagontiitn g R
2 granwloma que  estinwlands Lo [ TOE 1:ad de

Halaser o de la waina de Harbtwig, Sires Wra cavicad gquisticasr

dque cantd en S0 tntertor uan licdido i coan ahungdante
colasteiral., Co omds fracwante wn a2l omasilar adpeitior vose
Hresenta  Con masor fracusneia eon la taroera Jdocada dz la
sidda.

Estd -azociado & un diente necrdbico con su tizica
intomatologia o a un, diente tratads endedénticaments e
manera inceorrecta. A la palpacidn,. se nota abombaruento de
la tabla %=

A,

Radiocgr&ficanente s@ observa como un& amplia zona
radislucida de contornes precisos v bordeada de wna linea
Llanca, nitida v de mavor densidad. o
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A
antlzaptica
abtoa,

3EGE 0 SwWE Bn la

SUamLCER. Eora

A an ey o

Vormaci dnode
a mrvel del
Soganrena

an Leolnoliete
vE o Agompasady
RRRI-D B2 10

28l TONE SOMDL . SE ba
4 ralernta guedaré  conifanada en el

Flabularirarse a tvaves  de ra cortical
TUT 2SS W, funalmente,
oral.

©oor e [RYeN

U deesaie zn La

Radiograficamente; presente wna tone  rxdisllacida
esferular.

Iratamiento. &1 de wosncia es  igual &l de 1a
gangrena. Cuandc existe un abscesno aucoso fluctuante, podra
g@r dilatade & zstablecsr un  segundo drernaie. Adminictrar
amtibisticos v .amnalgésices. Aplicar hiele enn la cara v
realizar colutorics con agus caliente.

£l tratamiento definitive ez conductoterapia,
‘avtraccidn o clirugls segun la gravedao del caso. '
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) procese oe  la caries llega . sl diente o por
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U pUlpa Que Bh Bl acrER Coronaria i via de"
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ag en paderiment o
rdemr T aptcal vy conauctos

For fraziwre coronert &
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TINLCD

2.~ Yetrogeénicas
Preperacidn de cavidedes.

B e 1z v

2oapeTiodrn.  amherade oot los

talleds de La eelrusywr e cgondynal 36 el 10

Qe TUY L onmE arTagade dor la mienda o

fintentog

1o Canln i

.

She 100,

et T

[ lalel N Yol P

-

o s

CeLEdei L wein

fundy ded o de e 4 frrmar

fheals

Lol SRR

drbei e Zer s 1E 1Dl deabed s Do,

Stononlilcon:

i iadad las i
[« D g e SRERe T VR o Tl R Tl 434
[ e PR S R S T B o]
an g1 geritalizadag v
tambien &RQWE TUFENUL Ba LEIIETNLE
preseni: ool arant L& e S A

e colut .
Quimicas - Materiales de obturacidn.

Metarieles Do e revestimients de la covided talge
coms bearnices. audsrinl viide de cinc. bydrédisds de caicio.
i medi camentos pueden irmmiter la pdips, pere el dand que
Causan B MUy  peOuenc. Su usd &5 para le reduccion o Gl tar
la inflamacion de la puips.

Materiales temporales.

[

£l fosfate de cinc poede irritar le& pulpa en forea spudh
particul armente s la cavidac es amplia v profunda.

o

Materiales permanentes.

. Incrustaciones oro . o - ligadura ds plata, puUEGEn
Tlesiondr le pulpa va ses por- los efectog deteriorantes del
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TERARPIA PULFAR

STl PRI

2ddontdloaas
Zrvue Ly

asasms o b ioada

BE BNCUSNT L SrarTiodaunts Lobos o

G DULpER TEE0onde
ET En sa
a 1oy proadictos

4 denbina T A LAl disminuve
blamente =t  diame tabul alounas veoes
shatruarle an vorma

Desenlsnd de 2ok e Tat-2= Br1oaidgice trata =]

mituis 2l proc de ia caries, tediantz el  demdsing
adicteonal de matar: calcificado v debe considerarlio como

vea gque provee tiempo adiclional

la primsra linea de  defens
no de deferss 32 prosente: la

para  que 21 ssgunds pecant
formeci &m de dentina repai-atic

it

8 medide que log sdrntoblastos  raciben el estimulo
de la lasién  gqus la pulpz rcesponde nediante el

depdsite e  azntina tiva por debaje de los tubulos
et@ctads T3t aesant: de defensa intenta crear una
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eqgenst somd g denting
L 1 O Lt

"1 o InEpeccionar esta

DUeE NOE =% necs
Augiere waminas nuevaaente agqueilos
dientes aintegnte @l orocediamiente  mor
prLmer”a b nerrmilive al dedontélogo bhacer una

cevaluatidn de suw téonice v verificar los resultados . del
tratamients, con 21  fin . e obbsner confianza ‘@n =i mismo.

deas  restauracidnes definitivas lcoronas, amalgama“ o
Incrustacidry se puede colocar despuéds de  cuatro a seig

ERMENAS .

dentina

[+3-4
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wor debago de la tesion, Bl periode de cuatvre a3
@s @l Lismpo en gue =@ rapide:
ceparaltiva.

Ve ol 88 ST wma dentlom

inly e Je

ste arocedimients no  debe  intantarse  Twando
Sl de gque la pulpa se snouentra  cbviamenta
infectada.

deposrbta 44

dix

'RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

£1 uso - cads  vér  mas poptil s del recubrimi ent
pulpar indirecke se ha reducido &n wna disminucidén dael uso
del recubrimients pulpar directs. '

o




. wimn la practice e un
recuneimisat s nolpér  directe o
cRoup-lnl 2ntc sulpar dirsric se

antaricres

gurmazn L.

,n_\l po T .um & cuandc

cesss e diente

MiCiim- v de oor

sara 2l resubyralentos owlper directo e

argfani=ats del T A

Limpiac 12 puiDa Supluests Con A0ua
xigodin.,

tilada estéril v

J8 Zalcio blande sobre  ia pulos

1AL me i L ougencl vouna bands

te cicairiz
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PULPOTOMIA

La Do Cidn Corsnal oe la pulne a

nyvel de la s conductos radiculeares., e our

socedimients  Zomdn er disntes Crawmai i o en clentes
ap.nau ntas Inmadurss

Er la aztualidad aiizten oz medlcanentos gueE Qozen

de  amolia popularided: el formocr@sol o Cuyd LEoe  estd

i

generalments limd tads & los dgientes orimario. v €l hidragigo
cdee caleis para los diertez perasnentes. Ern la actualiged
eristen varias investioaclionss elacionsdas con &l usd> del
farnecrezol en diantd:s permaEnentes.

" PULFOTOMIA CON FORMOCRESOL

o La  pulpotomis con (ormocresol ge  considera, en la
actualidard, comp  une forme  de  tratamiento pulpar witsl.
Antes ze considerabz al ueo  del formocressl  en  un

suz propiedades de f1jasidn

tratamients ne vital, dabide &
cde teyido.

. Y pes de gque el teiido pulpar cercano al sitio
de  amputacién sufre  fildacién su  parte apical permanece
vital., : ’

H
5
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F1ele dias,

iontes orimi
necarotica,  en
infeccidn ha saobrepazads

Desde el punts de vizca  “biologice®,
con hidroxido de calcio par
Los dientes deben ser sel
Jesnea oblansr duitoa.

pulpotoria
entiz. Sin anbacg
3 dwidagesamante., 21l se

Fl sitio de la amputacisn debz  estar libre *e
itnfeccidn pues las propledades antibacterianas del nidrénid
de calcio son bastante limitadas. El propezite de 1a dfoca
es estimular la produccién de dantina rapdratxva para sellar
La pulpa del medio ambienta externe alte prl de.la erQm
Civrrita o la pulpa de tal aodoe gue lm‘ celulas mesanguinabosas
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TRATSMIENTO SMDODONTICO EN AFICES IKMADURDS

LoCohuncte
sabud .

Zuwd L a puloe  en
By [ R1=Ju B DooEneul

Taowrtsla
snical o,

e 1 I T4

AR AN S YramlediD. Da Tadie o
GaELDE LR LDE Geedililhe &

sy T

e -

EFadi i

AT S W SO S o Sl R

TRATAMIENTO ENMDODONTICO EN DIEMTES PERMANMEMTES CON APICE INMADURO
o FUOR TR&UMATOLCGIA. )

st ologie oral zon !
et Julnerables, antre
1¢ akog oy m&s frecuente Lo

cdebi do & que en el moment s
arentes. =l Aploe ez inmadurc v
2T A& S farmacisn apical,
siones travmiticas sz hase

dientezs jdvenes que  tienen ol 4pice inmacurd. cor ie
ripiea fosa waavergentzs o de arcabus, la terapeutica ests
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LOEMC TSN 4 1a Aapicot sraaci on.

DIFERENTES TECNICAS DE AFICOFORMACIDN

8519

ToAlelain ente con diaue v ograpa
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ACCcEse cuwlwper. areopercionade  al drémetro o
re2nds la preparacion der Wi sMo.

o, - Ape-tura
conducta

.- Conductomatimta.

A= radipgraiia
Teral oues da‘
e PUBOSEN D
mipoclorito
e SDacar #i conijacts
o.- Frapae NMA G
oo C;Gft?EﬁTE Al ary

.- Colacar w
siids do

siquie

1.-

- todavia persiste ¢l cabs de dor
de la zigulente cita repetir =

) . Gesiongs {ocuatre & cese meses despues de i

Jsesion inicial.

»1;~ Tomar radiografie para  avaluar lg aplcormacisdn. Si el Apice
no -ha cardads 1o subictentes, ~epstic la sesidn inicial.

ST MuEVA conductometria para observar la ocacional diferencia de
la’hueva longitud del diante. RPN

o= Cantrol del  paciente con intervalos de 4 .a- 6 meses hagia
Lomprobar la apicoForma:ion. ' '

o Eate cierre np’cal se verificara v ratificard por medie
: de la inctrumentacxén.,dl encon rar un lmpedxmento épic«l.

,0 EXTSTE LN TIEMPD ESFECIFICD PARA EVIDENCIAR EL CIERRE APICAL
:E PUEDE SER DE &4 MESES. A2 ANDS.
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€l tipo de direcciin del 112 Apical =s variado v
L1

cabe observar [os sijuiantes

iy
<

Mo hay evidencia rsdiosgrafica de : Iia en =21 ceriipice o
conductn, 3in embargs al introduziec un instruments al sonducto
s& detieng al encontr-ar un dlapsdiments cuando Lleux al &pice
debide a gue s& ha desarrollado un deljgads suentsz caleificadoe.

by Se ha formado un puente calcrfroado, =@ amente 2o onands 21

apice visible radiosgraficansnt

s}
~

S dezarvolla el dpics alauro sn 21
<

ariducto.

dJel conducts  bien
2 deserrallo Zon wr

d) Bl peridpirce  se aciarrk  Conoun
definido. El aspesctos ipical
Aploe apsrwntemsents oplizsrads.

Coton bEaonioa, aunaue
o pulma Ascrdtiaa,
aulos svva
rrea antes de comenzar s

dientes
irrave
anests

TECNICA DE APICUFORMACINN SEGUN MAISTO CAPURRGE

zlamiente, aperiag . A1 de

D31 R, =

i, ARes

roide . e osodin voaqua Dl AT LN dE cuE s RLNeE
puiparaes  doe dos CENTC DD TOT AT LR . diantz lavadao
azpiraca dn Con aguad on1gEnxda, e e faroienel

alrantorago. TrEparasion de: b RN Lat Ao
ARG AT L on agua  okioenadga [

caleio sac colocar clorafenal alocant r«du.

2.~ Obturacidn v sobereosbbturscidn apical aw la a :
Folvo
Hidrovrdo de cxlcio pure
‘Yodotorme
Foarciones aproximadamente iguales an volumen
Liguide :
Soluci ®n acussae de carbosimetileeluloza o ﬂqma tilada
Cantidad suficrents para una pasta d= consistena daseada
La pasta serd prepgarads 2n el nomerto de u zaria v se
11evara al conducto por aedio de una azpiral o la Oy pare si
.,freaulta insuficliente prodran utilizarse atacadors patulag de
L oeonductes. 31 durante  la marapulacisn la o pasta 2 ssca  al
evaporarse  wl  agua, s& puede agregxr  de  nuave cantidad

necasaria para recobras su plasticidad.

3 Un cone de qutxpercha, previamente calibrade ¥ que pocups
'menos de los dos tercios coronarioss del conducte adosard la pasta
a lag pmredes de esre.
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LESIONES FULPARES POR CARIES EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

grmanente 2o el mas suceptinble 2 1

£1  primer molar

r* hn)

caries debido orinipalments & que Luc sU o aparicion a toempran
asdad 2tape ern oue 2] o nids ne se e he formade &) habito

“himrene bucal.

Eg de todes sabioc la 1mportancia de los primeros.
_mola ez, la regularizacion de la erupcidn de premolares .y
oclucidn v &l creciments mavile-~facial . de ahi la

Y

molares, la
importancia de la conservacidén de estae piezas.

Con  lo que & rafiere a las lesiones irreversibles por
cariea y &l igual gue se ha eidpuecto en las lesiones traumatices
la edad del diente per tratar divice la terapeutica en dos tipos

“distintos:
1.~ Los dientes  won apices inmaduros o divergentee seran
tratados can la técnica de apicoformacion ya expuesta.
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2.~ Dientes con dplce aaduwro o

El tratamients @i zegun las nar
chnervande los siguientss

s .

e N

. Como 1a pal
access v Lz
emplizs gue 2P 1oL di1e

puloar w0 hardn  nasg

.o Debide a gue el oamslios
poase e FRATCR A SRR
DONE" atl cuidads
conductam: a2 1w obbuy s

NS SPWNE T2ELS
Lato aallbr

Soaloap Zi JuwTante La

La OrEmar any 5

smante 0o sl

T Frecaant
g L og

4 mdme s

pliacicn weyr &n 2

s an log Lranxiss daseal e
D bw cuturact S ER =

Lermirade  do
Lricto contral de baboe
v g2 conderisacion tansrai,

soroecbos wesm Atraveld

da panta r 260700

£ caso O sl
el Apioe. os comandab
Fidrduide deo [B
{naerhade oo
procede a2 la b

GrranTieal . @l

)

ndliyzaal

WL

E
fl
e
¢

el 2ono FLoeiD
£ament 2RO gL NS
are sobrep asande SDice.

cE impoartanta  a
acto, que cohtwre corrac
Cal momentc de la obbturaci

Eo - El contral postupnarats

! an todos  lus tratamis
La endodoneia de dis
roparativa lograda,

£l tratamiento =0 prnanenbes jave con puloa
~oneardtica esta, condiciona do lcai‘amant= a las nora bkl ores
Cooaidpunetas por 1o general  wstes dientes, resgondon Didn w0 la
cherapdutica canszrvadora pereo  ®n case  de  necesiocad., sa  puede
cecirrir & cualguier selucidn comocida.
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ASEFSIA, ANTISEPSIA, ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

o

Asepsia.—~ Es @l conjunto 4z orzscedin.entss aus ven o tap2div
penaetracisdn de M1 gan1 2nes

Antisepsia. - 3 @l cinijuntio de
les Jérmenes.

TuErspstio0os gue destirur/aen

Esterilizacidén.- frocess maoiantse &l ot
gz bodos 1oz n

Desinfeccidn.~ Frocedimiznto Mmedlanta
gaastrucaidn de et
Formas vegqebtatt

VAS, e lrLeE

I sndecdoncie 23 E
principics  anteriornsnie aenciorados i Tl
necasario conbtar  Son La agaratslogila :
ostener los malora2s resultades, v para

el

Autoclave. Trabaija a2 wna
durante 20
instrumsntos:
COrros1dn.
pungscoirbantas,

.odur

ite om0

Esterilizacion de aire sgco.~ [vanara a  lel
minulos recomendado para e 1
ersanchadores, egpaci adorss v tod:
querames que plardan su caracteris

3 Cang Limnas
strumsiton gue no

s abica de 225

ideal gara
> andégontico
getc.

Egterilizador de cuarzo o sal. -
a 2% gdoas centigragos, =3 un medic de e
enterilizar instrumentosz que dwwante =1 o
5@ ha contaminado, cano 3on pinstas, limas,

Es un medio de esterili
tianmpo pacesario para logra- ¢
wequndos, =g 2l material o

Caestecrilizar.

vosuranastte wtil, va gue el
sterilizacidén 22 de S 2 10

retruwrental que  havw qua

Flameado.~ La utilizacién .2 =&l flameado, bién con lampara de.

alcohol o alcohol encendido directamente, logra la esterilizacion
‘@n pocos. segundos, @3 util para esterilizar las fresas gatter, v
asi comd -tambiren la esterilizacidn de pingas de curacidng,
" losz2tas de vidrio etc.

Desinfectantes.- Con el fin de lograr una cadena asegpticzen el

manaio del inastrumental vtilizado, zsi como también de materiales
cauE no pueden esterilizarse como 1a gutapercha, 2s conveniente &l

emples  de desinfectantes comds son  todos aquellos  liguides’
s darivados de Amonlo auaternar;u. tbanzal, benrzil, ssphairan vy orio
"o Lrlt). :

H
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Vvoopara

ental durante
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M oD@ ANt L 5
TLURET A oo & anwlioes,
sdiaomente va

o eTol Lin og2noun LLoeni

e omend s

PRI ITE) £F 51 e

SN @l ie,

Altunl iGed e
ot ;
1t ial o) TRR WY NS R S PP 1 VR T
Wtz (0 Do
A R SV Eed] Ve
cdonicas rapida e o ontraten

melea e Lol

drove dée hal

el Lagas . el

EIETR 3 S VR 6 SR NPT ] w3

Le finel rdad dal dicue de hule

1. - Craer W Campa d& Traiase miead, §imbiz cxtey s liveabila,

Z.- Froleaor T oposnitle acnay th
reerdud ST SO LneT ., :

atar o

T

pulparse

To- Froteger ol OB Insiraner i rotatl ol ot 6 e el
oy CAamanton trainatiomne por marnoulac: S orepetiads de Log
brselos Dlanbown.
4.~ Ee o mas répido, conseni ente « menoE fructante oue el
cambico repeficc de c2lloz de oloooorn ool use de cparstos
de saliva. : : -
Hew Elimina las IDIEET Ak Yol entoroscimento e e vision T

producideos oor la lengua v carrilles,

MATERIAL

e Dique.~ E1 digue viene en ung -gran variedad de’
YL espEsaret, tclcres., tamerdos vy presentacileones, ~Vene la ventaje do
S abumcirze alrededor de . oz cuellos dentarios., v proporciona urn
Ceeiligs herméticeo sim necesidad de ligaduras  de hilo o alrededor
de Cige wUrente. -Ademds no se rompe Con facilidad v protege mas
bign o losz tedidos  blamdos subyecentes. Ejerce - una  fuer:a
“;eparadora supErisr & la. del material delado,  sobre labizse v
carrillos. com lo cual, brinda mayoer accese y mejor visibilidad.

i




52

sumole con oz raguisitos do las
divsrzas aplicacionss y 8u Tananc @3 >UFLE0200@ para adapoacss o
cualguier arco.

dra digue fe hule
T U AT

Arco.- =1 arco de fiyganrg-Osto, -
de  nilzon radisiacidy o :
oz del drentws zin
manhamar @l drave alg
cooo Tansds o M TEQu er s

narioul &

Al sr wha par

mobtalico de Younag

v pusds

import;n:a d= la

e L el 5 L Plaufrans, se hi
AL Tiardg LoooqusE sy uny it adel anto,
Forma . €

i o

ziy f OiTmed

Brapas
andadontiis. 2t
AFCO RV e
I ADES

- ll;[.‘\',:'{;?’i =3

Incisive [voiry & 4 2,5.5. White 27, Ash 34

Incrcrvyo lataral Deaimy 00y Ash' 9

Canino lvary T 6 24

Premolares Lvary I o 26,5.5. Wnske 207 5 57
Molares Tvery 3 13,14 4 14 AL Aan B85

Dientes Infariores

Incisivosz - v oy OIé DD, ash @

Caning ) Ivoiry 2 & 2R

Fremolares ‘ IQory 12 5 2A,5.8. White zﬂ»& 27
Holares ' Tvory 12 & 13,14 5 148,5.5. white

18 Ash 38A

: Perforador.~  Cua 1quxer nerTorador de digue gue CDWJEHQu‘
=a1 oparadar Y perJeLa un-orificis en ol digue es sakizfactorio.
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Fachoes sdortdloaos dicen gue uricemente  wear lag
perc enplean 5 ipnstrumentos con accisn de limado v escoriac s
altarrada. L& 1460 de  escariady tants de essariador =
limas se 2fzct notres movim: entos.

Se~ Ratracoian

hace emnpn jando enérgl camenty [l
vodirandol o gradualssnte ra

a la cual = 1= we a usar.

Panetraci 4o, ~
instrumsents con i g
oo fundl dad

1 instrwnents en 1s deniaina giv

e oAt S

Raotacidn.- D& fiia

21 manaoc. =0 £ szentiac

AT aQUjab ol alar.

medids cael ba.

Retraccidén.~ Uns vaer 2w
ot un mevimients snergice. Reow
= la pared dent.nas ¢

oI 5 inztrurents =& Lf
1

Que jas hoies cortoants:,

CanIGn pE COLORES

Tamaro Color Abreviatura
LG violeta Fraw
15 blance B
20 amarillo il
i ro3o e
30 azul £5
TE e e G
40 f1Eg~ o Bl
45 blanco W
js18} : amarille Yel
35 roio Feo
ol o azul . Blu
&h - Cooverde Grn

ST - negr o Elk
75 ; Elanco 972
30 ) amarillo Yel

o Tiranervios. ~ Los tiranervios son sondas bardadas. Son
instrumentos de Cmango corto Gsados principalmente para extirpar
“la. pulpa vital. También  se emplean para aflojar residuos  en
Coonductds.. necrodtices. Se  fabrican  a partir. de un vastage de
‘meccion circular cuya  superficie lisa fuég entzllada para ormoy
S barbas ¢ puas gque salen del eje  mayor con angulacién. Estas
.barbas oeirven para enganchar. 1a  pulps & medida: que s give
culdadosamente el instrumento en el conducto hasta gue comienia o
ncdntrar'resisten:ia contra las paredes del conducto..




o
AN ARAS

ve poermitan

Portagrapas.~ Las pincas o portadr:
Ivary son satisfactorios. SBin embarge una ventaia
dz  Ivory son las uwroyecciones de 109 nitrems
iercer una fuerza en direccion gingival a mendoadoe n2 “arta para
hacer pazar l1a qraps mas alla del ecusdsr del  dients hacia las
retenclionas protimal @a.

3%

Eyector de =aliva.- Cualquier GOV ERC R e saliva
acterilizable o desechablz siq-/e. dab: s slamecre debzdo
del digue de bule. Lo i1deal =e gue el anicamegnte el
diente a tratar.

Técnica de colocacidén

~£1  odontélogo de auitar @l sarvoe :upragiagival oy
subgdingival v la placa Jdental.

-3 hace un 2rifico daal vanane Wecuadoe
Pap Uoge LI
Hu e

re a teatar.

al
=3l

lado del cenmtro  Jdel diguw
digque aigle unicamente el di

~Escoger la grapa adecueada, gequn ia pizsta a tratar.
~Ce estira se fija 21 digue en el arco.

e arapa 2scogidea aen el
o de la grapa hacia distal

~Ge intraducen las aletas d
orificic perforado, con el ar

i

~Engancha  le gQrapa con  la peortagrapas, tensa o wapa v
la tiene lista para ceolocarle.

-Se coloca el deds indice =n 21 vesbtibul: pars zeparar 21
labio del carrillo. 5= pide al pacientc> gue cologue la
lengua  =2n el lade opuesto. BSe colova la gruape 20 1as
retencioes pridimales corvicalos ael Jdisnbe.

Retiro del digue de hule.

~Cuando se va & retirar la grapa, ssta solamente se toma
con el portagrapas y se quita el digue de bule.

INSTRUMENTOL ENDODONTICOS BASICOS

: lLos  instrumentos endsdonticos se Ffdbrican de  acero
“carbono o acero corrientz2, o de acero inoxidable. en cuatio tipos
“basicos: - ensanchadoras,  limas tiranervios 'y taladros. Se les
acciona de dos maneras: a mano ¥y con motor.

. . Limas v ensanchadores.- La mavoria de los ensanchadores,
“1lamados también a veces, escariadores se fabrican traccionando v
.retorciends’ un. vastago triangular hasta darle la forma  de
instrumente cénico atilado de espirales graduales. Las limas se |
fabrican retorciende un vastago cuadrangular, hasta convertirle
“eri - up inBtrumente | Cpuntiagude cénice de espirales mucho . mas
cerradas que las del ensanchador.. .. ' '
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fez InwecCrongs

Fardo pulpae normal oo

Hay Que ecureir. e
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Tanfilwren

15y ECE Of MENTErlas que pueden
e odrente o son 1a . nyesoiony

trazeptal, o come o uwltime recurse la

M
o
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k2
ot
T

Le primera ¢ indiliracién subpericstics, € en la que )

agula’ =6 inserts en. w) tejide previamsnte angstegiado, aigo.ps
AC.GE le union muroginoival, B¢ sterta. a bs superficie ssgo
cor Cune shoulacion de  menos de F0 grados. Se enpula la puntes de
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Commip |

liar Qg 14
recha o Cem 1Tl
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& punta de
eposlte L E

1a ounta toea

Bl oAQrzgancs & 1 aulltla dbh tapoh de gona

(' cartuche  usado.y  luego  ajuztamos bien el
priura ©ode o la cavidad - aientras . hacemos
DRSBOULIENOS la prezidn suficianie para snviar

2j1de pulpar vy lograr aneste
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Ll ToTeTaL i Ln e L 0g

PIEAE of:- Tl Qi) o

ceviapical po-

ca cusndoe 2l drent: o

eielamxen
-~ Quands 2. diente

La obtwaciin j" conductoce ze hace con dos Yipos oo

waties-

al wd1

£ s de Ccanng o suntas Sonmioas
que pueden

~ente  longitud, tamado v

Dre¥ab|‘:ud
T arma.

B.- Cementis 0 pasies QU pusden = arafparados por el

'prapxo pirofesiocnal.

it
O
n

oembos materiales deben cumplir con CUALrO poS tuludor'

vde lntt‘er=

.- Llenar combletamente el conducto, : :
2.~ Lograr un cierre fermético en la unidn
cementodentinaria. i

Liggar guactaments’ 3 la union cementodentinzria.
Contenar. un material que estimule los cementoblastos
.va‘obllterar Eiolégicamente lu‘porunén cementarlu con
-naeocenento.




gutaces

3
=1 abioran 21

amatos,  fondgr ouados oy 20
solores gue van del o cosa '

CTOMSCEICL S0 UnRA
L fracu e
Jeneralmante Jdo

‘

Lan
1norq5ni: tovide
bariand

Yentajas:

teejidos,
de

Eon

crales
alor o por
constituver un
o b ass G

Desventajacs:

El anico yncotvenl o0
falta de :qudL-. que
o e dJX’l & y y
b aparaha

0 1o tanto

30 0E o Jutaper s 25 L
T e sl cone 5a
pmpadimeEnts.

s

]

Cementos con base de eugenato de cinc.

E constituwidog
de oins e el e ool

ontisnen adomd: GUE @S

Mm@ or adharenciae v plashicidad vy

Urio laus wag  conocides camenty g ai <
561 ladar de v Que conTLang:
Palva Liguidao
Gardo de cing 41,2 Zsencia de lave 73 partas
Plata precipitada S0
Fesina dlanca 16
vgduro de tinon 1218 Ralsamo del Canadé ‘ 2% partes

taristol)

Tudes los cementos de base de axido de cinc v sugenocl se
reblandpc=n con sstlol - v gber con la gue g8 favorecse lo
desobturaciron, en caso de necescidad.

Camentos y pastas momificadores. Son celladores ds
coanduste  que contienen.en su . formula paraformaidehide,. farmaco
antiseptico, fijador y. memificador por exelencia; ademas de aste
“farmaco contienen otras sustancias, como drido dF cincg, diversos .
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compuectos  fenoliticos, timol productaos reontgencpacss, como el
zul fgats de bario, vodo, marcuwriales v algunos corticastocoides.

También ze utiliza 21 formocresol convinadoe zZon el dxido
de cinc para lograr wia monificacidn teotal de la pulpe.

Fastas alecalinaz de hidrénids de calcoio.

LLa mezacla de  hidrdnide de calcizc con agua o suera
figiologico s@ enplean como pastas resorbibles  en la obturacion
de conductos v por su accién terapdutica al  rebasar ol foramaen
apical.

La pasta de bhidrdside de caloie gu ol
dezpugs de uwna  breve accolin caustica, @ sorb
dejando un  potencial estimulos de reparacisn en los fedidos

confuntivos peridpicales.

La t2cnica de su empleo ces similar 2 la 2mpleadas vava gl
dxido de cinc, una ver preparada el contucto seeo de lleve La
pasta  con lentulos o con wnvectadorase de presisdn rellenando el
conducte. La diferencia del hidrédvids de zaloio v el dnido de cin
wn que 21 hidrosido se colocara rebasandn gl dplce v despues se
obbtwrard el conducta con  cements reabsortible o con conas de
gutepercha. '
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' CONCLUCION

sar1 o para Lodo scdoatdlogo e)
cono la  creonsicgia dentaria en
cL oL de o dependers @l @sato de

Drenestar il paciante.

Coms  va
conocimiento  Jde la anat
prETas peranansnt : 3
mussles Lrabato

cuads v
trumento
o {

auE s Eractaraa el dpros.

24
g

AR
demani ade
amplioz o

1aEtd

iwmpotrtancia en estox
FOrrMeCldn ad: cud &7y,
La apicoforms

“

[ogvig R,

Come

Gl wience.

meideb - le 2l uss  de faroactos. para

bamb i

atague de int e swadids princinaiments  antividticos,
analge : v tizgpticoas, ; ot i 1 conotimigntd do
s Aaccidr su 2lininactan ded RT0,

provorads  por ouna infeccion
metor, temendo en caents gue
nroblamas zon minos de & & 1
mis  curdade  para lograr |

faciiitar  Ia  Jabor en o1

L2 eliminacion  del
hard gque nuestero paciente sg
Lo mayoeria da pec:entes
anos »  z@  les deberd
cooperagison de  los wl :
tratamianto de conductos irmadaros,

La téuonica de osbtuwrac:idon se hara de acuerdo & la
necesidades de cada pza. dental, teniendo presente come va g
dijo que  son plefas con  apices ireneduros vy debamos loarar uwng
apicoformacion normal por medio del! mnedicaments utilizado. :

. ) Una ves leograde esto serd para nosotros como dentistas
orgulle ser salvador de dientes y no. saca muelas, para lograr de
gsta forma unad perf2cta armonia dentaria gue mas tarde favorecexa
‘al. pacients. .




BIBLIOGBRAFIA

ANBEL LASALA

STEFHEN COHEM

INGLE BEVERIDGE

QREAN

Me. DOMALD RAFHE

WILIAM G. SHAFER
,_pr.‘nbméro AGUSTIN GOPAR S.

:Ibf.=ARDzNEz" :

‘RAFAEL ESFOMDA VILA

62

Tercera edicidn, Salvat
Editores 3.4, , 1970,

Harcelona Zspana, 533 @,

EMDODONCI&

Editarial Intermédioz,
Busnos Alres Argentind
1979,

ENRODONC LA

Edircion Interanaricana,
spelinds edicion Mavizo
D.F. 17BT

HISTOLOOTS v EMBRICLOGIA
BUCKALESD fa. Talciun, La
prensa mécics Mesicana,
Ménice D.FLOLPLT.

L L

QLOMTOLAOGIA FaRA EL MIMO
Y gl ADOLETIMTE.

Edit. ™Mundi,buanes Alras
Argertina 1571,

TRATADD o TATOLOSGIA
QUTAL Zdit. Intaramoricas

i
na, révico DL.F. 1982,
tercera sdicidn.

GEMERALIDADES SOBRE FUL -
FECTOMIA.

Tesis L978.

AFUNTES

APUNTES VARIOS.

ANATOMIA DENTAL

UNAM México, 1981

Fagultad‘qe'ddgntofagié jj'




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Pulpa Dental
	Capítulo II. Cronología y Topografía de Dientes Permanentes
	Capítulo III. Patología Pulpar
	Capítulo IV. Principales Causas de Degeneración Pulpar
	Capítulo V. Terapia Pulpar
	Capítulo VI. Tratamiento Endodontico en Apices Inmaduros
	Capítulo VII. Asepsia, Antisepsia, Esterilización y Desinfección
	Capítulo VIII. Materiales de Obturación
	Conclusión
	Bibliografía



