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=l surjiaiento de la endodbacia fué en 1913 ?:atdodéneia enzlrg
ca).

Jes.€s de varios fracasos con infeccién focal en nuchces trata
mientvs ,fué abandorazs y no fFué sino nasta 192% zuando conenzd a

resurjir,volviendose cada vez mis inportante daze los beneficiocs

Jue apurtaba.

sracias a la investijacion y adelantos en las djiferentes ra-
«@as Jde la ciencia,se ha avanzado noctaplemente en ia endod6ncia,ya
Jue los instruuaentos s, Farnacos son cada vez mas acertados,y el
nlmerc ue piezas que se evita extraer por invasida Je caries y de

proolewas periapicales es cada dfa aayor.

tauciiuad con sus primeros pasos soare la experiwentacion de la

pulpa dentaria abrid el camino a la ‘adeddncia =clecana.

Su estudio actualmente se hace schre Dases cieat{ficas,sicn:o
la endodbncia ahora una jran ayuda <1 odontologo,va jue le per-—:-
te conocer y dictaninar las enfermedades Jjue ajue ian a la pulea
y «l ,eriapice de los dientes Y sejuir tratanient. adecuade gue

la terapia aconseje.

Lia enwuedlneia coto todas las rasds d» la odonto.c;fa necesit .

Yy ace nsu de otras crercias odsicas » Jde Jdiversas tdconicas.

Ll waliertee dasndsiorcda o pisce oufaemus poor Lit cuseer
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y y vouanr e svr el origen,tesairrolle o seolacidn o
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dedares yar la afecten.

¢ L4 . *
La asatonia Je la camara y conductos pmlpares,nes facilita la
aplicacidon de la cirujfa endoldntica =a cuantc al coenociniento

. (4
de su aorfolujia.

La patuvlojfa nos ayuda a conocer 1a evolucidon de las enferme-
Jdades pulpares y periapicales y saover cual es la sintonatoloyfa

I d - 4 - 4 .
clinica vasica para un diagnostico correcto.

La aplicacidn de los métodos de diagmdstico,nos permitirén de

terminar ante que enfermedad estamos y disponernos para un trata
1]

miento correcto que serd la aplicacion de la técrica correcta en

la Endodoncia.



caltuLo I

QEFINICLOM.- La endodoncia o endontolorfa es la parte de la
odontolojfa que se ecupa de la ctiologfa,diajndstico y prevencion y
trataasientoe de las enfermedades de la pulpa dental y de sus compli-

caciones.

Etimoldyicamente 1la palabra endodoncia viene del griejo endon,
dentro; odéus,odénics,diente ¥y la terminaciodn {a,jue significa ac-
. & - - . ”
cion,cualidad,condicion.

Varios autores definen a la endodoncia como:
Lasala A. que define a la endodoncia como partée de la odontolo

gia gue estudia las enfermedades de la pulpa dentaria y de los dien

tes con pulpa necrdtica con o sin complicaciones periapicales.

Oscar A. Maisto describe a la endodoncia como la parte de la
odontolojia que se ocupa de la etioloyfa,diagndstico,prevencidn vy
tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y sus complica--

ciones,

YurY Kutler define a la endodoncia comc la ciencla v arte que
se ocupa del estado normal de la profilaxis y de la terapia del en-
dodonto (puflpa y cavidad pulazza) y del periodonto (por sus a2efacio-

nes cea cf cinol.



Mara oL osar las indicaciones,en ,ri-er Jirjar -:  reciso exs
. - - . z -
ainar inuc. - sasente el aiente desiulpzliac » la decos? bn o le tratar

lo ha Jd¢ L:sarse sobre las sijuientes sresuntas.,

l.- 3¢ necesita el dieate a es iapourtante?

Servird alydn 4{a como pilar de una protesis?

o
)

2.~ Es posinle salvar el diente o estid tan destruido jue no se
puede restaurar?

)

3.- Cstd ia tctalidad de la denticidn taa deteriori.a -jue seria

virtualzente imposible restaurar los dientes?

I
y

- . - - ’ .
bvirve =1 dience desue el punto de vista estéticc o ser{ =mejcr
pary =, paciente gue se extrajerz v se hiciera in reeuplaze

Mas estitino?

5.- Tiene el diente una lesidn periocicntal tian avamzada que se

serder3 ,ronto por esa razdn?

6.- Aprec’a el pacinnte el trabajo cdcntoldgice , Zdesza realren-
te <-Ilvar sus dientes,e estd interesado unicaiente on la 2x-

tracei “nl

7.- "5 & svatoloju croar Je tratar o1 caso o sas avilidades
swrr Li italas ¢n este ciajo que  crseuniiients o deberfa o -

sre L ol tratasient v



CONTTAa Il Al vBE =

5¢ a2ncuentrar todavia demasiaugas contral-dicaciones liustIifi-

cadas. Las mas acestadas son las sijuientes:

l.- Las de orden jemeral:
Como son las enfermedades deoilitantes {Zuflerculosis, iateics
avanzadao,anesia profunda,cdncen,etec ). E estos cascs el orga-
. . . . « -
nismo dispone y casi ninjuna aptitud de resjeneracion tisular.
2.- Las de orden circunvecino:
4) Paradentosis avanzada.
9) Cuando nc existe en la arcada otra pieza con la cual comple-
tar el minimo de las rejueridas pare protesis parcial.
3.- Las de orden local:
Es decir,del diente mismo o de su endczonto.que hacen imposible
el tratamianto por razomes anatomicas = necanicas o jue ofrecen
quy pocas prosasilidades ue éxito.
5.~ Las de orden educativo o econbmico:
Cuando el waclente prefiere la extreczidn.
Endodonciz ern dientes toemnporales.- 13asi todas las indicaciones
ge la terapia endoddntica scn aplicablecs . los dientes teimorales.
S5in Jduada est: tratasients - los nifes 2 slie 14s :lffeilisery o9

”

factiaole y oo esta contrai- zicado.



ATATOIE Y 2SULPAR wE LUS CONDUETOS RADICILARLS

£l convcer 1a anatomfa pulpar y de los conductos radiculares es
cunadicidn previa a cualquier trataniento endoddntico. E1 diajndsti-
co anatdmico puede variar por diversos Ffactores fisioldjicos y pato
16jicos,ademas de los propios constitucionales e individuales poe

lo jue se tendrian presentes las sijuientes pautas:

a) Conocer la forma,el tamafio,la topograffa y disposicidn de 1la pul
pa y de los conductos radiculares del diente por tratar.

b) Adaptar los conceptos anteriores a la edad del diente y a los
procesos patoldgicos que hayan podide modificar la anatomfa y es

tructuras pulpares.

&
e

veducir,wediante la ispeccidn visual de la corona vy especialmen
te del roentgenograma preoperatorio,las condiciones pulpares mas

probables.

PULPA.- S llama asf,al conjunto de elementos histoldjyicos en-
cerrados dentro de la cavidad pulpar. Formada sor el tejido conjun-
tivo laxo vssecializado,de orijen nesemyviagtoeusc. Se retaciona con
la dentina en toda su superficia,y con el fordmen o foranenes api-

cal®s en toda la rafz y tiene relacién de continui iad con los te ji-

thon weriapliales Jonde proccoden,

tolTHiuT 4.~ Se pue fe-n cunsiderar fos satidnde, el , ardngni - 3
cppdf et err3ie en tallas de e jide vonjuntive « 1 cans de o danto

Teesleb, que 4 ereuenira c1as i o 13 gared de be o dLar e saloar.



Los elenentus estructurales jue mas interesan son los vasos san

Juineos,linfaticos,nervios,substancia intersticial,calulas conecti-

vas o de Korff e aistocitos.

FUNCIUNES DE LA PJLPA._ Tiene tres funciones: Vital,sensorial vy de

Defensa.

VITAL .- Formacidn incesante de dentina,prinseramente por las células
de Korff durante la formacidn del diente y posteriormente por los

odontoblastos que forman dentina secundaria.

SENSORIAL.- Como todo tejido nervioso transaite sensibilidad ante

cualyuier exitante ya sea fi{sico,quimico,mecanico o eléctrico.

OETE'SA.- [std a carjo de los histiositos jue se localizan a lo lar
jo de los capilares. En los procesos inf lasatorios producen anti-
cuerpos,tiencn forna redonda ¥y se transforman en nacrofajos ante

- . P
una infeccion.

CAVIZAD PULPAR.- Es la cavidad central del sientejestld totilmente

rodeada por dentina,con excepcién del Fordnen apical. Puede dividir
.’ ’ 4 -

se en sung goreciom ~urenaria,lae camara pulpgaer v una porei” = radicu-

lar,el conducto radicular.

3 .

Ln lus Jdientes anteriores csta divisidn ane estd nien 4efinida v

» . . .
la chadra pulpar cortinGa jradwelirents »a ] conducte rati~uwlar, ba
les frentes aultirrsdzculares,s »n aljunes .0 ~clares oo oriares 1

savidad onloar proecc .ty unid vo™a pal; i Ing o 05 oord e
s . . Lav § 27 L v T ETS prrlEaar S 4 % G ST ANS L S BN

tes rmodiccalaren.



£1 conducto radicular es la porcidm de la cavidad pulpar jue con
tinGa en la camara pulpar y termina en el foramen apical .Los ccom-
ductos accesorios son ranificaciones laterales del coniducto prir-i-

val y jeneralnente se presentan en el tercio apical de 1la raflz.

£1 foramen apical es una abertura situada en el apice de la rafz

¢ en su proximidad,a través de la cual los vasos y nervios entran ¥

salen de la cavidad pulpar.

La forma y tamaiio de los conductos radiculares estan influencia-
A3

dos por la edad.

£a la persona joven,los cuernos pulpares son pronunciados,la cé-
mara pulpar es frande y los conductos radiculares son anchos;el fo-
rasen apical es amplio,los conductos dentarios presentan un dijne--
trc considerable y aparecen integramente ocupados por la proloma-
cidn protoplasmica. Con la edad,la formnacidn de dentlna secundaria
hace retroceder los cuerros pulpares,el depdosito de la dentina ha-
ce rezroceder los cuernos pulpares,reduce el vollmen de la camara
pulpar y de los conductos,el fordmen apical anjosto y cemento,hasta
los conductillos  dentinarios presentan un contenido menos fluido re
ducienzs su didmetro y llegando a obliterarse.en aljunos casos.

La —~ayorf{a de las veces,el nilimero de conductss radiculares -on-
cuerda con el de las rafces,pero puede tener ésta mis de un conduc-

to.

TE-SIRILISTA s Y5 CosldHCTHS  RADICLLARES

COMUCT . RLHCIPAL.- Es el conducto 73s inportante ~ge pasa sor =1
eje dentario y jeneralwente alecanza el Suice
CONLCT o IR JACADD 1 CLLATE 2A .= Uonuurto gque recoree tels 1y rofs

4 . - v o
o parbtey et 3 oaenos paraleleo al conicto srinei,il . SCRTLNNE I L

»
ol apiee,



CUNDUCTw LATERAL 0 ADYVENTICIO.- El 4que courunica el conducto primeid
pal o vifurcado ( ccfaieral ) con el periodonto a nivel de los ter-
cios medi. y cervical Ze la rafz. F1l recorrido puede ser perpendicy
lar u oulicuo.
CONDUCTy SECUNDARIO.- £s el conducto que similar al lateral,conuni»
ca directanente el conducto principal o colatera con el periodonto,
por lo jeneral en plenc foramen apical.
CUNDUCTG ACCESORIO.- El gue comunica un conducto secundario con el
periodontc,por lo general en pleno foramen apical.
INTERCONJIUCTO.- Es un pequefio conducto jue comunica entre s{ dos o
mas conducztos principales b de otro tipo,sin alcanzar el cementec y
periodonto.
CONDUCTO RECURRENTE .~ Es el que partiendo de conducto princlpal,re-
corre un trayecto variable desenvocando de nuevo en el conducte
principal,sero antes de llegar al apice.
CONDUCTOS 2ADICULARES .~ E1 conjunto de varios conductillos entrela-
zados en forma reticular,como miltiples interconductos en forma de
ramificaciones que pueden recorrer ls rafz hasta alcanzar el 3pice.
CONDUCTU CAVJENTERRADICULAR.- El que coaunica la cirdra pulpar can
el periodonta en la bifurcacién de los wmolares.
JELTA APICAL.- Los constituyen las mnOltiples terminaciones de les
distintus conductos jue alcanzan foraaen apical mGltiple,foerna-io
una Jelta ¢e ramas apicales.

Este cosplejo anatdnice significa,quizas,el wayor oroblena “f%c-

, . ’ - » .
patvldjico,torapeldtico y ronbstico de la endodoncia sctual.,



CuluCTOS DE LUS IdCI3IviS CEJTRALES SWPEALORES
Jeneralnente grandes,de contornos sencillos y forza conica, y
s0lo acaciounalmente presentan conductos accesorios y ramificaio nes
apicales. e existe una deliaitaciodn neta entre ed conducto radicu-

lar y la canara pulpar.

CONDUCTOS DE LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES
De forma conica,de diametro menor que el de los centrales,de vez
en cuando presentan finos estrechamientos en su recorrido hacia el
dpice. Suelen aparecer con poca frecuencia curvaturas apicales pro
nunciadas jue corresponden a la desviacion del apice. El &pice ra-

dicular a menudo se inclina hacia palatino y distal.

CONDUCTOS DE LOS CANINDS SUPERIORES
Son mayores jue los incisivos y mas aaplios en sentido busolin-
Jual yue en sentido mesiodistal. E1 tercio apical por lo jeneral

tiene forna conica.

COHJDUCTOS DE PRIMER PREMOLAR SUPERIOR
En general tienen dos conductos,en los casos de la rafz Onica y
fusionada aparece un tabique dentinario mesiodistal jgue divide la
rafz de dos conductos: bucal y palatino. Pueden presentarse conduc-

tos dccesorios.

CONDUCT 3 DE SEGQUND ) 2<E40LAR SUPERI IR
to difiere esencialaiente,> scnanto g 1a Forna del . rimner molar.

» - - . - -
o ads Aaplics en sentide sucnlingual gue apaialistsl,



Cutee 2ITUS DO Lo PRIMEROS Y ZZIWMNS HOLAWWS SUWPERIIESR

Fie=-en Lres conductos. E1 cmniucto palatinoc es recto y zmplio,es
trecr 2~ “ose haciz o1 8pice y terminanic aljunas veces en ra=ifica-
ciones apgicales.

Ei -onducto distobucal es estrecho y cdnice en la maycris de los
casos,z:njue algumas veces es aplanado en direccidn mesiodistal, EI
conducz > mesiobucal es el mis estrecho de los tres., Es aplarazdo en
sentidc mesiodistal y no siempre accesible en toda su lonzitud. En
algunes casos puede dividirse para formar un cuarto conducto. leni
camente, la entrada de un cuarte conducto es con frecuencia =:ffcil
de encentrar,y una vez localizada es diffcil de penetrar at~ con el

instrumento mas fino.

CONJDUCTOS DE LOS IHCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIOREZ

fieﬁen conductos dnicos y estrechos,aplanados en sentido ==tioc-
distal y a diferencia de los correspondientes a los incisives supe-
riores,alyunas veces pueden dividirse por un tabigque dentaric,zzara
formar un conducto vestibular y otro lingual. En tales casos,:-=den
presentar forlmenes avicales separades o convérgen los conduct:zcz ha
cia el &pice,para terainar en un conducto fordmen apical Gnic-z. A

medidag de 1a edad,puede obliterarse uno de los conductos permz~ ~-

ciendo nrakierto el otro.

aeneralaente los conductos son 33s anchos en sentido bucel.~..al
que nesicdistal,pero también se presentan cn forma cdnica. Lcs - =
ductos de los incisives inferiores rienen denos ranificacionsc e

los superiores.



CURDQUCTOS DE LOS CAKINOS IIFLRINRES

Y

A iferencia del superior puede llejar a dividirse en dos. "sta

-

divisi3n se orijina en la presencia de puemtes o tabijues w2-tinari
os Jue sueden producir una divisidn incoaplets o completa,f :z—an.do

dos ceniuctous que desembocan en dos fordmenes separados.

CONDUCTUS DEL PRIHER PRE{HOLAR INFERIIR
Es ge contorno regular cdnico y Gnico,la rafz es mis cortz , re-
dondeada gue la del segundo premolar,el conductoc se adapta a sa for
ma. Raranente la rafz se divide,aunque aljunas veces se preseria la

vifurcacidn del tercio apical del conducto.

CONDUCTOS DEL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR
Por su forma se asemeja a la del primer premolar,si bien ec iije
ramente nayvor. En cortes transverssales a nivel del Luzllo orreze un
cuntoane wvali,estrechandose cuando se aproxima al 3pice. Aljur:a ve

ces el conducto aparece hifurcade a nivel del gpics.

CONDUCTOS 9E LOS PRIMELOS Y SESUMDOS TUOLARES IMbk~. S-ES

A seme janza de los moulares superiovres,ofrecen considerable varza
cion en nitvero y forma.

Si vien ios moldres inferiore. tienem dos rafces . or lo jeus=z.
tienen tpes conductos. Cuando hay tres comductos se presenta nro -:oo
ducto distzy aaplio,reuondeado o lijerawente aplunado,y dns mes. «=
les mis pejueios; mesiclingual y nesiobucal,jue enis veens oo -
cadica entr. s por iedic Jde conductos tramsversalies. Len eqia -

. P .

et el ar 5233rados e todd 51 exlencion, o aien o lrce por L0

’

Jo de un Lasl gue dentianariv orra do* riicar un Fard o« - ical



y por Ultino cowunicarse parcil y totalwe«te entre s{ por anastomcs
sis transversa2les.

Cuando hay divisidon de la rafz mesial,e) conducto es amplio y
aplanado en fxrma de cinta. £sto es con mayor frecuencia en los se-

jundos .anolares.
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CAapPpIrITULDOD 1I

ALTEXACIORES PULPARES
Y
PERIAPICALES

El estudio de las enfermedades pulpares y periapicales proporcio
nan al clinico una base cient{fica para el diagnodstico y tratamien-

to y es un medio para evaluar tanto el éxito como el fracaso.

PROCESO INFLAMATORIU.- La inflamacidn es el proceso fisioldgico
de mayor importancia para los endodoncistas.

Menken defini& a la inflamacidn como una comple ja reaccion tisu-
lar,vascular,linfatica local de un organismo superior ante un agen-
te irritador. Los terminos inflamacidn e infeccidn no son intercan-
biables,pues 8sta tiene que ver con un factor irritativo viable. Es

ta distincion es importante para la base de diagnbstico como para

el tratamiento de endodoncia.

La caries es la fuente de irritacidn mas comin para la pulpa. Pe
ro la respuesta puede estar alterada por la severidad y la duraci on

de la irritacion.

Las bacterias,sus productos o anbos coaponentes penetran en o1
esaalte y tubulos dentinarios hasta llejar por fin al tejldo pulgar.
Una vez jque el factor irritante alfecta a1l tejido,se ;one en novi-
Axenty el mecanisny [ef liazatoric.

%i ol irrvitante e5 polativanente leve,se purde o l3nsorar deati =3

I - . -
de recgracitn en .n iotea por protejoer a la pules e apevas sl -
bl

g - LE e o PR [ n & 3 s B r, ‘( € . . . i
i froHe i fren? I depitdeing » 6 345 Severad o e e eficig

o~

B cRutae s gl ar s pney inbl e st eefa. 2itor L res o b S



ENFEMEOADES PULPARES

4) dipere-~ia Pulpar

b) Pulpitis o Inflamacion de la pulpa
c) Pulpitis Ajuda Serosa
d) Pulpitis izuda Supurada
e) Pulpitis Crénica Ulcerosa

f) Pulpitis Crdnica Hiperplisica

J) Necrosis o Gangrena Pulpar

HIPEREMLA PULPAR.- Puede ser definida como el estado en el cual
existe un excesivo aflujd sanguineo en los vasos dilatados de este
organo.

S5e distinjuen dos formas de diperemia: diperenia activa o arte-
rial y pasiva o venosa,jue difieren por sus causas y por sus =fec-
tos.

ETIVOLOGIA.- La Hiperemia pulpar puede deberse a los ajentes mencio-
nados anteriermente;cualgquiera jue estoes sean capaces Jde producir
lesiones pulpares. -

Especificamente la causa puede ser traumatica,como serf{a un yol-
pe o la mala oclusidn; termica por el uso de fresas jastadas =n la
preparacli 6n ce cavidades; por mantener la fresa en ~ontacto con el
aiente durante mucho tiempo; por sobrecalentaninnto aurante el wull
d¢ de una obturaclon; por exesiva deshidratacidn de la cavidad sor
alcohoi o cloroformo; por la irritacidon de 1la dentina expuesta en
~a} cuello aei dgiente o por una obturacidn reciente Jde analuama en
contacto proxinal u oclusal con una restauracion de oro.

€1 ajent> irritante puede ser de orfjyen quiaieco,co-n Lodrfan ser

- o . - . .
Jlamonbes, ..725 0 acidos . ooturacigesg oor enaogts - Al oo
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sines 1erflicas auropolimerizables; o nacterianc,cono sucede en la
cdries.

Les pacientes a nenudo se guejan de ligera sensibilidad a los
cawios de temperatura especialmente el frio que se manifiesta con
la colocacidn de una obturacidn jue puede durar dos o trs dfas,

Ld =
unas semanas y muchas veces mas pero que remite gradualmente. Se

trata de una reaccion sintomatica de una hiperemia transitoria.los

trastornos circulatorios que acompafian a la menstruacion o al emba-
razo,especialmente cuando existen nddulos pulpares,pueden causar

una hiperemia transitoria periddica.

SINTOHATULOSIA.~- La hiperemia no es una eatidad patoldgica,sinc un

s{intona -senal de peligro- de gue la resistencia normal de la pulpa
ha llegado a su limitr extremo.

No siempre es facil diferenciar una hiperemia de un inflazacion
dyuda de la pulpa. Pero a fin de evitar una extirpacidn indisccini-
nada de la pulpa,se hace necesaria la diferenciacion,pues en la in-

flamacidn agjuda se impone la extirpacidn pulpar,en la hiperemiz =s-

ta indicado el trataniento conservador.

La diperenia se caracteriza por un dolor ayudo de corta durazldn
jue puede conprender desde un instante hasta un minuto, General-en-
te estd provocado por alimentos o ajwa fria,el aire fr{o,los du.~=s
o los dcisos. ilo se presenta espontaneanente y cesa tan pronte -0

se ¢linina la causa.

La difereacia clfnica entre la hiperenia v la pulpitis ajuda :7%-

lo #5 caactitativa: ya gquz en ésta ~l delor es nds iatenso y de - -

4 ~ »
yor juracid: Qparece sin aingydn est{:le aparente.

(RITION Y . H LA 8 . .
AT o we VL diagndstice ap ofert "y g través e la siutanat -
’ . ’, . . .
jla y ae les *roto elindlces, la aiypers Sia puede [lejap o ue G

- . .
W T 0y x pien Dot geeeses e e c0Tta dara 0T e o
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perarse o pur lo contrario los accesos dolorousos pueden ser cada
vesz ads prolonjados o con intervalos zemores,hala jue acaba per su-
cunbir,

El provador pulpar electrico frecuentemente es (til para leceli-
zar el diente y hacer el dJiagndstico. La pulpa hiperemica requiere
menos corriente que la normal para probocar una respuesta. Sin en-
bargp el frio puede constituir un medio major de diagnodstico para
probocar unda respuesta, pues por lo gue ya di jimos es mis sensiale
a éste. Un diente con hiperemia pulpar es normal a la observacion
radiogrifica,a la percusidn,a la palpacidn,a la novilidad a la

trans luminaci én. .

PRONOSTICG.- E1 prondstico para la pulpa es favorable si la Irrita-
cion se eiinina a tiempojde lo contrario la higerenia puede evolu-

cionar hacia la pulpitis.

[RATAMIENTU.- Si se va a seguir tratando el diente hay que es:erar
que se recupere por s{ sbdlo,se ira checando periddicamente para evi
tar que una caries u otro factor impida 21 buen restableclniento de

la nornaliidad del diente.

PULPITIS .~ La pulpitis es una inf.amacion dc la pulpa,y pueds ser

ajudd © cronica,parcial o total,con infeceidn o sin ella. Puetie

identificarse clfnicaente dos tijsos d= inflamacion cronica; puipi-

tis ulcerosa y pulpitis hiperpldstica. Las ajnias jeneralnente tiea
. P rd - 4 -

nen uag 2voluéion razida,rnrta » folurcss. Las Forqas oroni 25  son

,racti~a-ente asi~t. &tici, . ti,rranments Jdol resis,de eve ! oifq

35 Leria.
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Se puede considerar que la inflamacion pulpar 2s un proceso irrs

versible,o sea,que ésta casi nunca vuelve a su normalidad.

PULPLTIS AJUDA SEROSA.- La pulpitis ajuda serosa es una inflamac?dn
de la pulpa,caracterizada por exacervaciones intermitentes de dolier
que puede hacerse continuo,que si no se trata dejenera en una pulpi

tis supurada o cronica y a su tiempo se necrosari.

ETIOLOGIA.- Generalmente producida por iniciacidn bacteriana cerun-
mente por caries avanzadas,por una hiperemia ( Zactoar innitante } y

a su vez degenera en una pulpitis aguda, ( {zrevernsifle ).

.
»

SINTOMATOLOGIA .-En este tipo de pulpitis el dolor se presenta per
cambios bruscos de temperatura en especial el frio,por sustancias
como el dudece o acidos,por la succidn de labios y lengua. E1l pacien
te describe el dolor punsante o pulsatil,jeneralmente intensc v

continuo,aun después de haber sido retirado el estimulo que lo pro-
dujo,y al estar acostado y darse vuelta,el dolor se inicia o auwnen-
tda,y se considera que es provocado por los cambios de presidn san-

Juinea pulpar.

DIASHUSTICU.- En el examen visual jeneralmente se advierte una cavli
dad profunda que se extiende hasta la pulpa,o slen una caries ..or
debajo de una obturaciédn.

La pulpa puede estar ya expuesta,radiograficamente podremos en-
contrar una cavidad interproximal gque demostrarid la cercanfa a la
colunicacinn con un cuerno pulpar.

Tl test pulpar cléetrico puede ayudar al fiajnistico,pies on
dievnte con pulpitis responderd a una inteasidald de ecorriente -enor,

14 -

pie witre con pulgz sorqal, Bl test térsico reseiard aireada respues

N ’ . - a
tv i fric,ilentrac yue la reacsidr al ecal s uede ser nera:l,
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P dsTICU.- Favorable para el diente,desfavorable para la pulpa.En
los casos de pulpitis aguda ciaramente definida no deae esperarse

. P
resolucion.

TUATAMIENTO,.- Este tipo de tratamiento es & base de corticoesteroi-
des y de antibibticos ,el tratamiento no tiene garantfa absoluta,ya

que el empleo rutinaric de la medicacion,puede ser una resistencla
del organismo. La conducta terapeutica mas apropiada en este tipo
de problemas es la extirpacién de la pulpa; primero hay que descon-
gestionarla ya sea con sedante topico (eugenof) o provocando una he
morragia,para después proceder a la extirpaciédn pulpar y tratamien-

to de conductos.

PULPITLS AGUDA SUPURADA.- La pulpitis aguda supurada es la inflama-
cidn dolorosa que se caracteriza por la fornacidn de un abceso e=

13 superficie o en la parte iaterna de la pulpa.

ETIOLOGIA.~ La causa mas frecuente,es la infeccidn bacteriana. Mor-

malmente no existe una exposicidon de la pulpa pero la podemos en-

contrar cuando hay una capa de dentina reslandecida o encontrar al-
gun tejido cariado,en una caturacidn o cuando hay aliwentos retaca-
dos en el dientej;enestos casos el dolor gue aparece es muy lntenso

y con s6lo retirar la causa gue lo provoca,el paclente sentiri ali-

vio inmediato.

SIITCIATOLO IA.- EI dolor sieapre serd irntcnso pulsatil profunde o
con la sensaeiln de presis.. zonstante,este tipo de Jolor por leo e-
neral iantiene al paciente @ Lpierto dutsnte 13 nocte y va aument z-

4 paulatinanente aasta hacerse intelerosie. 5o va 3 Ianiciar ececr -



dolor puazante y después cunstante,aunenta con el cater y disuinu-
ve con el fFrio,pero en un nosento dalo el frio puede ccaclonar do-
lor. Cuande el absceso se encuentra en uan superficiz,al remover

la dentina careada saldra uvan jota de pus fétida,sejuida por una he
morrajla mcderada. En el casc de ser una absceso interno se introdu
ce un instrunento endodontico dentro de la pulpa hasts gque drene el
absceso,tanbién produce una hemorrayia moderada. En la primera par-
te del proceso sentird doler ya jue las terminaciones nerviosas e
incluso el tejido adyacente estara necrbtico,hasta el nivel donde

se encuentre el absceso.

DIAGNOSTICO.- E1 diagnbstico en este caso serd sencillo por la des-
cripcidn que nos da el paciente acerca de el dolor y el examen obje
tivo.

El paciente tenderd a ponerse la manc en el lujar de donde pro-
viene el dolor,no podrd consiliar el suvefic,palidecerd,y por lo jene
ral el paciente recurrird a algiin nedicamento o a poner un algodén
sodre el diente. Radiogrificanente se observard caries profunda v
extensa,ya sea Dajo una obturacidn o en contacto con un cuerno pul-
@ar.

€1 calor aumentard el dolor,mientras que el frio frecuentemente

tiende a disminuirlo.

PRONOSTICO.~ £1 prondstico de la pulpa es desfavorable,gero Jeneral
sente puede sacvarse el diente si se extirpa la pulpa y se reallza
<L trataniente de cunductos.

£a los casas on Jque se nanteujy el drenaje Je pus oL adsenrso
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pulpar a través de una apertura de la camara ,sin tratamiento ante-
rior,puede evolucionar hacia una forma cronica de pulpitis o Jde ne-

crosis pulpar.

TRATAMIEHTO.~ Consistird en evacuar la pus,produciendo una apertu-

ra de la camara pulpar en forma aamplia,a fin de obtener mayor drena

je. Con una jeringa y ajgua tibia se lavara la cavidad,se secara vy
P4 s 7 L4 ) .

se pondrd una curacion. Sera conveniente que en la primera clta no

se haga ningln tipo de instrumentaciodn,evitando as{ una bacteremia.

En las subsecuentes citas se procederia realizar el tratamiento de

)

conductos.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.- Se caracteriza por la formacldn de una
ulcera en la superficie de la pulpa expuesta. Generalmente se ob-
serva en pulpas jovenes o en pulpas vijorosas,de personas mayores

capaces de resistir un proceso infeccioso de escala intensiva.

ETIOLOSIA .-Exposicion de la pulpa,sejuida de la invasidn de micro-
orjanismos provenientes de la cavidad buca&. Los gérmenes llejan a
la pulpa a través de una cavidad jue ha sido wal obturada. La ulce-
racidn yue se forma esti generalmente separada del resto ie la pul-
pa por una barrera de células redondas y pegueias jue la limitan a

una pequefa parte del tejido pulpar coronario. S5in enbarjo la zona

de la inflamacidn puede extenderse hasta los conductos radiculares.

SIHTOIATSLOSIA .~ EL1 dolor puede ser leve,y se presenta cuindo exis-

te coapresion,es sordoc,ligero y desazarece.



DiASHNSTECw.- La superficie pulpar se pre=senta ~rocicnada y frecuen
. L . 2
tenente se percibe en esta zona olor fetliido,la expluracion o el to-
jue Je la pulpa durante la excavaclon de la dentira ¢ recubre por
,

lo jeneral no provoca dolor hasta llejar @ una capa -as profunda

del tejido pulpar a cuyo nivel puede existir dolor y heiorragia.
Radiograficamente puede haber cxposicisn pulpar,caries por deba-

o Je una ohturacidn,una cavidad o una obtiracidn srofanda jue ame-

Coute

naza la intejridad pulpar.

Una pulpa afectada con pulpitis cronica ulcerosa puede reacclo-
nar normalmente,pero en general la respuesta al calor y al frfo es

mas déoil. E1 test pulpar eléctrico es =aas Gtil,aunque requiere mna

yor intensidad de corriente gue la normal para obtener respuesta.

PRUNUSTICG .- E1 prondstico del diente es favorable,sienpre y la ex

tirpacidon de la pulpa y el tratamiente de conductos sean correctos.

TRATAJLENTU.- Consiste en la extirpacibn innediata de la pulpa © en
la remocion de toda la caries superficial ¥ la excavacién de la par
te ulcerada de la pulpa hasta obtener una respuesta dolorosa (pufpg
to:la). Debe estimularse la hemorrajia pulpar mediante irrigacién
de ajua tinia estéril,se secar& la cavidad v se pondrd ls curacién

en unos tres dias si no hay contraindicacicnes se pasara a realizar

la obturacibn y reabilitacidon del diente.

PULPITIS CRUKICA AIPERPLASICA.- (podipc su’sar) Bs e Lipo prolife-

=
-

rativo,una pulpa expuesta se caracteriza por una inflanacion del

5]

.

[+ 3

s . » P - - - 3 .
Jiilao Je jranumiacion,producido pir mma irriticidn de nafa Intensi .

K

L - - - - - » >
a fsta pulpitis tannién se ln foncaing pulpitis wipertrifica ya oo

.

oxiste un annento de volbnen 1o las c¢fiulas.

T sesilAee Ls rausada por upg ox. asiciis It 4 wpre vy 1 o
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pdla prodcrida por una caries,pero los factores fundanentales
s

seran:

a) cavidades jrandes abiertas

v) pulpa resistente

c) esti{mulc suave continuc

Jeneral-ente se provcoza por la nasticacidn e infeccion hacteria-

na constante.

SINTOMATOLd3IA.~ Esta pulpitis es asintom3tica,excepcionalmente en

el momento de la masticacidn puede causar dolot.

DIAGHNOSTICL .- Se presgnta jeneralmente en dientes jOvenes,el aspee-
to es caracteristico ya que se ve como una excéesencia carnosa ro-
jiza gue ocupa la cavidad pulpar e incluso lleja a salir fuera del
diente hasta evitar la cclusidn normal. Mo presenta dolor al corte
pero s{ a la cesidn,tiende a sangrar facilmente,el diagndstico es

clinico e inconfundible con excepcidn de cuando sale de la cavidad

se pucde confundir con el tejido ginyival.

PROMOSTICG.- E1 prondstico de la pulpa no es favorable,y reyuiere
su extirpaciSa. En los casos favorables se puede intentar primzro

la pulpotonfa. Si no se logra el éxito se procede a la pulpectorfa.

TRAT AVMIEHT .- Se elimina el tejido polipoide y se extirpa la pulpa,
cortsndo prizero el tejido hiperplisico y colocando posteriormentes

an aonoficador en el tejido pulpar,realizandosc después nna pulgec-
tonfa.

O GSIS PULPAR L~ La necryesis pulpar es la auerte de la pulpae; ee

ser parcial o total se s piede afeetial: una parte o la total. =

de la pulpa. La neeresis 23 una secuela Je la iaflamacidn a » -



gue la lesidn traumitica sea tan répida jue la destruccidn pulpar
se produzca antesde gue pueda establecerse una reaccidn inflanato-

ria. La necrosis se pr=senta sejin dos tipos jenerales: poa cougu-

Lacidbn «+ non liguefaccifn.

En la necrosis por coagulacidn,la parte soluble del tejido se
presipita o transforma en material sdlido. La gasificacidn es una
forma de necrosis por eocagulacidn en los tejidos,se convierte en

una masa seme jante al gueso,formada principalmente por protefnas

coaguladas,jrasas y agua.

’La necrosis por lfquefaccién se produce cuando las enzimas prote
Olfticgﬁ convierten los tejidos en una masa blanda o l{quida como
sucede en la necrosis pulpar por liquefaccidon de la pulpa y de los
tejidos periapicales vecinos vinculados por un absceso alveolar

ajudo,

Cuando se instala La infeccidn,la pulpa frecuéntemente se mues-

tra prutescente.

ETIOLUOGIA.- Cualquier causa que dafie a la pulpa puede originar la
necrosis,particularmente una infeccidn,untraunatismo previo,una
irritacidn provocada por el Scido libre o por los silicof luoruros
provocan tanpién esto,en una obturacidn de silicato nal mezclaldo,
o en proporciones inadecuadas,Una ovturacion de acrilico autonroline
rizable,o una inflamaciZn de la pulpa.

Cuando la necrosis e la pulpa de un diente {ntegro va seguido
de ung irtensa excavatiSn,el acceso bacteriano 1 la pulpa habrd he-
cho g traviés de la cerriente sanjufnea o por pr:pajicidn le la in-

feceidn tesde los teji.cs vecinos.

SIMT viAT vL oxTAe= Una ».l,a naccrotic: se rounvierts en ana uuls HTR

. - ’
no presents sintomatel ,I1a aljuna,,or 1o jeneril s> fistinjue ,or

- . # . . T H H
U eanaien 1o cnloraet wl diente . traasluei ios,cclerariln jrisa-
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cea 0 pariwcas estas son provocadas por lo rejular en obturaciones

ELxisten casos en lcs Ccuales hay Jdelor 2l calor pero es producto

- o
de la sxpanciodon de los jases dentro Jel conduct« provocado presion

sobre las termindciones aerviosas de los tejidos adyacentes.

DIAGHGSTICO.~- La radiograff{a muestra por lo general una cavidad u
obturacidn jrande,una conunicacidn amplia con el conducto radicu-
lar y un espesamiento del periodonto.

Un diente con pulpa necrotica no responderi al frfo,&unque a ve-
ces puede responder dolorosamente al e¢slor. La prueba pulpar eléc-
trica tiene un valodr Breciso para ayudar al diajnostico,pues si la

pulpa esta necrosada no respondera ni aiin al maximo de corriente.

PRONOSTICG .- E1 pronbstico del diente es favoransle siempre que se

realice una terapel(tica radicular adecuada.

TRATAHLIENTO.- El tratamiento en este casoe es el ensanchamlentc iima

do y la obturacidn de conductos.



PATOL¢IT A PERIAPICAL

ia patole;fa periapical ©s de suaa inportancia dentro de lea endo
doncia,ya que si no se ti=naena oien presentes sus caracteristicas se

peirfan confundir con las enferiedades propias de la pulpa,produci-
endo as{ sintomatologfas oilaterales.

Las enfermedades de 1a zona periapical pueden agruparse de la si
Juiente manera:
a) Periodontitis aguda y sub-aguda
b) Absceso ilvecolar agudo
c) Periodontitis Crénica

d) Sranulcma y guiste apical

e) Absceso alveolar cronico

PEILIUDONTITIS ASUDA Y 543 ASUDA.- La periodontitis aguda,es un esta

do inflamatoric del tejide jue rodea la raflz,con las caracteristicas

L4
1

ot

picas de todo procedimiento agudo.

ETIDLOGIS.-.La causa puede ser mecanica como por ejemplo un golpe
sobre el diente,una obturscidn altajal haber obturado un conducto -
gue la pumy1 Jel nateri.l cbturante i-aya sobrepasado el forinen asi
cal irritscde el tejido..na odbturaciln resientemente colocaia juie
soorepase el .lano oclusal,oclusidp,introduccion de materiales irri
tantes (s-~:zceczesecl ) Zercro del corducto durante un tratasients

. . " - #
fecausdyeisamcnaiones,cezy 2 la presaracion de lous conductos.

SLuT a1l Luude= ve o0 32.ta €00 ¢ Joicer lijero y sensioilidas
gel divet « g sea o 10 eacaentr s i joracents agdolorids cwaan. . e

. - - . F
T IS RO arertd divcloxen Custtr ot el avlor o5 int:rce . i o



ra 12 trasticar » iificulta la .rlusidm,es “r:cuente que ter-icando

- b4 7 -~
el trataaiento entodontico est?® presente !z sintomatolojia,serc le-

sapareceaa sacandels Jde oclusil-.

DISZ:iQ3TICD.- E1 3iajndstico se ~ard basan:-.se en la historia ~1fi-
nica del Jiente,ya jue este tald vez fue trazi:do endodontica-erte y
la instrunentacionr pudp provocar esta sensi:zilidad.

Zn los dientes vitales se prciucen normsl-ente después de :ma ob
turacidn jue ha podido guedar alta,en cuyoc =350 con s6leo resa’ario

. s ” » »

y cotejar la oclusion esta desauarecera,

El giagndstico se hard por lz diferenciacidn en la percuc:&~ con

presion habrd dolor,wa sea estande vital o nc,radiogrificanentz se

podra ver el engrosamiento aparente del tejico periapical y sizzien
do en dos dientes vitales para diferenciar la posible patoleg{z oul

par,de la patologfa periapical.

PRCMOSTICU.- EL prondstico del diente es faviriszle generalment: -e-
ro puede hacerse dudosojde ello depende la caisa y el jrado le =wo-

lucién jue haya alcanzado el preceso.

TRATAMIENT) .- Se efectila un drerije,si existe iplor se adminic:=-2
L4 .
un analjesico.
En obturaciones aitas lo Gnico jue serd neczsario es sacar =.

diente ie oclusion y ea corto tiespo desaparecccz =1 dolor.

ABSCESYU ALVEJLAR ASUBJ.- El abscesoc alvesolar a: .70 es uni cant. - °
Jo pus,icralizada en el agpice radicolar de urn l=ate dJentro del i
so alveoslar,jue es el rrsultilo de lag 3aerte . .. 3r y la exparc. "~

- o~ .« F - - -
de la infeccion a los tejidos perisiicales a tr..%s el fordme- .

cal.
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1

1 ausces . alveolar :;ado puede considerarse cuis el resulta:

de: 14 necrss’s Je la pule® vy la reaccidn Jeo lus telidos periagica-

les ante la infeccidn.

CTIULUGIA.- Zs a consecuewcia de la imvacidn bact-riana del tefi:s

pulpar,ya sea jue exista o no cavidad y obturacidn Jel diente,es 3

14

cir no necesarianente tiene que haber caries,sino gpuede ser gpor

otras causas,cono no hay posibilidad de drenaje,la infeccidn se e o)
- - - » -

pagya en la direccidn Je =menor resistencia Jue sera el foramen agi-

cal,compreniiendo el pericdonto y el hueso periapical.

SINTOHATOLuSIA .- Uno de 1os primeros sintomas es la sensibilida3
del diente,cclor intensc y pulsdtil aparentemente una tumefaccifn

de los tejigos blandes jue recubren 13 zona apical.

Jdna e ias pruebas pira ver si se fha iniciado 1la desintejrac: én
de los teidos,es tomanio una torunda de aljoddn empapada de az:a
oxljenada , llevandola a nivél del periapice,y si el tejido se :or-

. = 4 . Ceor )
na olanjuesino,se podra tomar como prueba,aunjue 70 exlsta fist zla
se puede ccisiderar ceno pgrueba maxi=a pero no ~gntundente.

\ nedigza 7jue pasa la infeccibn ;rojresa la tumefaccidn se ~ace

18s proaun~iada y se¢ extiende a cierta Jistanciaz 2 la zona [» =i-
jen.
£l die-%2 se torn: 1.loroso atin —3s,alarjado , flojo pudie  ro es
tar afectz.os los die~tzs advacentes e zanera sooe jante. by [7F e-
cibda puede avanzar gre o octiendo oasteftis,.oriosti*is o wsteo 1 tis.
Taw,. < =] absce.: e de produci- gua via 15 - aliday onoae -t 3

foraeif Cla Fist . ,ea e Iorr. L EXIPa T L.
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JIsiesTi¢).- Seneralnente el diajnostico es FAcil,una vez r. aliza-
do vl exdnen c¢lfnice y valorados los sintonas :21 diente relataiins
por el gaciente. Sin e2avargo la localiracion i+, Jdiente puede seorp

diffcil en lus prineros estudius pudiendo ser 5til los tests clini-

cous,tantou para la locslizacion del diente cone wara el diajndstico.

El diajyndstico correcto puede confirmarse pusteriormente ~aon el
test eléctrico y térnico. EIl diente se encuentra scnsible a la ser-

cucidn,la mucoesa apical estd sensible a la palpacion y el liente

puede presentar gran =movilidad.

PRONOSTICU.- E1l prondstico del diente jemeralaeate es favoraale.

En la mayorfa de los casos se puede salvar con un tratamiento ~ndo-
dontico,cuando hay jran cantidad de hueso destruido,se observs reab
sorcidn apical,estd indicada la apicectoifa., vnanic el dreaiie s-

ha necho »n el surco jinjival y el perisdonto %3 sida iy destz e

el pronOstico es desfavorable.

TRATAMISNTO.- Consiste en establecer un drena s - 5.ediat o, Jo et pe

L4
o

» -
ra Jde cada ¢aso en particular,el jue se hace & trasds de! con. T*¢

radicular,por una incisidn o por ambas vias.

En el caso de existir una fFistula,anrireaos sna catidad de’ - e
ducto y reaoviendo los restos Jdel tejido pulper Fézunerrecs. .-
dejara asisrto durante aljunos Jias sara jue 1i .us salja,ew . :
f{stula se pondrd un petaze de di yae de hule : s*ro tips de 727
paca evibir que so eierrs furente M3 noras,y 1t l-istracdc 1l -
ci-rte entinidtico durante emtro o ~iwwo 1fas, . s*-riart2n!
tratard o1 tiente por lee wdludos eoaventienal o, eogrio e L7 T

tuluila 1y desapareei.do.



PERIJGIRTLTLS CROKICY .- £s una inflanacidn del perioddnto c:racteri

. s . L4 -
zada por la presencia de unae osteiXis crunicda.

ETL0LSs1A.~ La afecciones cronicas tisnen la 1iswa etiolojia gue
las ajudas , pueden ser por lo tanto,de orfjen infecciosou,traumiti-

co ¢ nedicamentosa.

SLWTUIATCLUGIA.- Se va a presentar un dolor lijero,y la sensibili-

dad del diente es dolorosa,cuando se presiona a una direccidn deter

minada al ocluir.

PROKUSTICU.- E1 pron6§tico del diente es Tavorable,pero puede hacer

se dudoso,de ello depende la causa y evolucidon del proceso.
TRATAALIENTO .~ Climinar la causa.

sRANULG ‘A ¥V JUISTE APICAL.- El jranuloma estd considerado ceono la
reaccidn del organismo por la muerte pulpar Forunando un tejide de
defensa de los productos toxicos y nicroorganisuos,este tejido de
granulona estard en {ntina relacidn conm el tejido parodontal, =1
Jjranulona se considera una teaccidn de tipe inflamatorlo crénico
pero jamis neoplisico.

Esta fourwacidn de tejido jranulciatoso prolifera a partir del
hursou,ecno reaccion defensiva a una irritacidn leve provenirnte del
teitde radicular.

£1 taaysio del granuloma varfa y esta fernado por una cdps.ii fi-

N . - . - .’ .
Brosa piv 30 cuntinuad con of wericionty y uaa cwrelon ianterr Tl
do pur Leiido conjuntive jaxo vy vasos sanjufneus, tannidés so cacte
rizy jur la ;resencia e aiferentss allutas,cune linfositen, | oii-

i N - P -
Gilos P ayesr s 10yt leares y o o 2o P HCUlLT e e dinnt e
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SLta. u3TECu .= Ul jranuloma s: fescubre radioirdficamente .a jque no
przz=ata sintonatologfa aljuna,

-2 zona e rarefaccion es iefinida y difusi,ésta se =~cuentra
girzuascerita,ne ia,y sensiniliiasd fel diente 3 cambios (ér-izos ni
eléztricos. Los tejidos blandes se encuentran sensibles 2 13 pal-

paci?n a nivel apical,puede existir o no fistula.

PRGHESTICU .- E1 prondstico serd variable sejin el tamafie det jranu-
loxa y la absorcion apical,también en el caso de una destrucecion
6sea .extensa,en éste caso la ciruyfa estd indicada (apicecicala o
cureiage apical),sejin-el diayndstico diferencial y el criterlo

del cirujano dentista.

TRATAMIENTO.- En los casos de granulomas pequefios el tratamiento de
condzctos es suficiente y se observard gue después de un tie~o%
haor& aosorcion del tejido jranulematoso y cicatrizacion.

En los casos de jranulomas extensos estar3 indicada la api=zecto-
mia y 21 curetage apical,eliminandose también el hueso afectzz ..

E® Juiste es una bolsa circunscrita,cuyoc centro estd ocuz22- por
material 1l{quido o semisb6lido,tapizade er su interior por e.l*<lio

y su exterior por tejido conjuntivo fibroso.

Es wna Lnflanacidn severa que puede destrufr parcial e tct:.-~n-

te el revestiniento epitelial,
E1 zuiste es una bolsa epitelial de creciaiento lento que & Lo
4

una civinad 0sea localizata on el 3piro del diente,contiene - -

juidu viscuso caractrrizado vor eristales de ecolesteral.



ET{oLds3INe- 21 jquiste ¢s un product s @2 una irritacidn constante
ya sca Ffsi~32 o quimice = Dacterian: .gue ha provucado auerte pulpar
y iJue a partir de los restos epitellszles Jde talassez Sste evolucio-

na,siempre e presencia sel estimul..

PRUNOSTICG .- Jepende de la extenci&r del hueso y accesibilidad para

el tratamiente as{ comec el diente a“=ctado.

TRATAMIENTZ .- El tratasiento mds inficado consiste en convinar la
terapeltica endoddntica con la apicectomia y el curetage de tejidos

vplandos.

ABSCESO ALVEJLAR CRONWIC?.- El1 abscesc alveolar crdnico es una etapa
evolutiva matural de una mortificacidn pulpar conextencidn del pro-
ceso infeccinso hasta el perilpice,suede también provenir de un abs
ceso ajudo preexistente ¢ ser consgcusncia de un tratamiento de con

ductos mal realizado.

SINTDIATOL2TIA.- Por lo zeneral es asintonatico,o puede ser lijeram
mente doleroszo,es indolero,puede hazer prescncia de ffstula conoci-
da come¢ pesteailla Jue aparece disccntinuamente,y por lo jeneral se

2ncuentra a nivel de los apices.

YIASMOZTIC ».- Es radiojrafico,se presenta una rar~facecion difusa,
hay alteraciones del celor del dientz,en la historia clinica 421 pa

ciente nos zuele referir jus hube =~ tienpo que lo Jolid pero gue

L L4 - - " 0
fste pasé. T Este tipc ae enferme = aor lo repular o1 paciente
tes revela cue se le gresenta un doler Iijern y 1y foraacidn ~arse

toeode pest2 ililas en dcterainado $ioxr,<uy rara vez aresenta todo-

e R R £ - H - i 7 3 1
rave b oo LT Lanacior, 2my oen 1y irs . eaien visnal oo suedn e oo
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. - - - ' P
trar a nivel a;ical una pequeds tunmoracis , - la orueha e'ectrica

’ - *
ne dabrd redaccidn aljuna.

Pl

BeodasTICH.- Ts variable sejfta ol 2asv,c o .o tan accesiales se

pose

eacunetran los conductos,el estaic jenmgral =1 Laciente,,r>do 5 ex-
tercibn de la Jestruccidn dsea presente. 5i =n hueso esti -uy lesio
nado,adeinds del tratamiento de conductos serd necesaroa la apicecto

’
AL 2.

TR ATA4IENTO.- Eliwinar la ifeccion del conducto radicular. Una vez
leyrado tal prondstico y obturado el conducto, jeneralmente se produ

ce la reparacidn de los tejidos periaicales. .



CSAPIT ULy 11T

INSTAESIuTACION BSIUMECARICA

ITaST 2 ENTAL En ENDODEMCIA .- [l instrumental ocupa un lujar pro..n=
derante en la técnica =inusiosa del tratamiento endodéntice. L:
técnica operatoria se desarrolla con nayor rapidez y presicioe T43n

do se tiene al alcance todos los elemnentos necesarios.

Cada paso de la intervencidn endoddntica requiere un instrumz--
tal determinado,esterilizado y distribufdo especialmente,para s: —e

jor uso y conservacion.

[NSTRUMLNTAL PARA DIAGMOSTICO.- Un espejo,una pinza para aljoidr .
un explorador constituyen el instrumental esencial para el diajais-
tico.

Jurante ls exploracidn de la cavidad de una caries pueden necesl
tarse cinceles con el objeto de eliminar los bordes de esmalte,,z :-

charillas afiladas para remover la dentima desorjanizada.

Para ¢l diayndstico del estado pulpar ¥ periapical utiliza.os
una lampara de transiluminacidn,el pulpometrc y elementos apropi a~

des para la aplicacidon del frfo y calor com la intensidad deseaca.

- - rd . - . =
Lta radioyrafia intraoral,complenento esencial para ~! diajrfzIi-
cu.reyuiere para su obtencidn,adems del aparato de rayos \,an: 2I%

2 - - .
C.2a23 canara oscura Jue peraita el revelado inaediate,

L T TAL FARA ANESTESI AL~ #ara anestesiar 1y yul. « 50 atilis oy,
1]

cavi exelusivanente, jeringas eateratente 30t 3licas,e » ~orbae o
> .
2S5 liver.g,.

d,r sledos Jue coitienen scliciones anest:



g2 acercdo con las necesidades de cada caso s enplean 2317as e
distinto ldrjo y espesor,con porta ajujas rectos o acodadus. ictual
mente se =std jeneralizando el use Je ajujas desechavles,,. r sus

multiples ventda jas.

Se utilizan también pulverizadores,ponadas y apdsitos para la
anestesia de superficie,anticépticos para el campo operatoric oscli-

tas dJde aljodon y pequefios trozos de jasa.

Es indispensable disponer en todo aocmento de jeringas esteriliza
das,con ajujas cortas y larjas,para administracidon por via pareate-

ral de los féirmnacos indicados en caso de accidentes en la anestesia.

INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPEIATORIO.- E1l aislamiento del
cawpo operatorio constituye una maniobra guirurjica ineludible en

todo trataniento endoddntico y requiere wa instruaecntal adecuaic.

Aunjue casi en todos los casos es indispensable el aislamientc
del campo operatorio con dique de joma conviene tener dispuestos
eleasentos accesorios de emerjencia,lss reasilles de aljodon,deben

conservarse esterilizados en caso de enerjencia.en cajas adecuadas.

L joma para hule se adjguiere en rollos de distints larjo y jro-
sorjles d= 12 a 15 ¢a de ancho son les ™3s usates. "“ue '~ asarss In-
distintanente la jona de color claro fzaa.ifi 1 oscure ,ris & ac-

gacl.

-us Gajetivos 32 13 colocacids 33l diae 1 g sure
1o=f wigne ovity % _elijre 1o la cafda o lus e aecs ngtpymes-
- Id ' - . .
Los usados en endodoncia en lis vias Gf jesiivis . roeoesirsterias,

te tino de accidents,omandn se tran cfa sie la ooateceifn Sl 0D,

<
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sobee todo en 2clares posteriores,sucede en forma inesperada y sus
P ’

consecuencias son Jraves y atn fatales,

2.- Libra 31 los tejidos adyacentes de la accidn irritante y chusti-
ca de las sudstancias usadas en endodonciajprincipalmente c¢n las

usadas en el lavado de los conductos (aegua oxigenadu,hipccéonito e

so0dioc ete. ).

3 .- Proporciona un campo exento de saliva y microoryanismos propios
de la bocaj;aungue se cuestiona la esterilidad completa del campo,

asejura una limpieza quirurgica.

4 .- Ofrece un exelenté canpo visual en donde la atencion del opera-

dor se concentra en la zona donde va a intervenir.

El aspirador de saliva viene corrientemente instalado en la uni-
dad dental. Las boguillas que se colocan en su extreao son de netal
o material plastico y se desarmnan con facilidad para su limpieza an

tes de esterilizarla.

t1 perforador es el instrunento que se utiliza para efectuar aju

jeros circulares en la joma para el digue.

L35 jrapas (clemps) son pequefios instrumeatos,de distintas for-
1ds , tamaiios ,lestinidos a 1justar la jora para digue en el cuello

de los dicntes y waatenerla en posicion.

£l porta jrapas (poatacfamps) es un instrunento en forna Jde pin-
£ty 52 utiliza para aprehender las jrapgas ¥ ajastar ¢ lon v 1108
fe: Tuu dientes,

T1 purbta Sipre es e instruaento seacille gue so utilize para

rate ner Lens: Y3 ogona e l. pasicils desoalda.



IHST (ot T AL PARY LA PITPARNCL)NY JWITH'IICA,- £1 imstrusental ~aple

ado parae la preparacién de la cavida! e Ja caries y para la avertu

”,

ra de la cdrara pulpar y rectificacifn le sus peredos comprende los
instrumentos de mano,cuya serie - 3s conocida s la de 3lacx,y los
accionados por el tornc conlin de velociiad convencional por el ni-
cronotor o por la turbina neumdtica e supervelocidad. Estcs instru

mentos accionados mecanicimente incluyen las piedras de dianante y

las fresas de acero o carburo tunysteno.

Con el fin de facilitar el acceso a la camara pulpar mejorando
la -visibilidad del campo operatorio,se utilizan con el torno,fre-

sas para anjulos extfalargos y de tallo fino.

Para la rectificacion de las paredes de la camara pulpar puecen

utilizarse fresas tronconicas de extremo inactivo para evitar la

formacion de escalones en el piso de la nisma.

Durante la intervencion endodontica se utiliza repetidamente la

Jeringa de aire comprimido de la unidad dental.

Para purificar el aire proyectado sodre el caipr operatorio sa
aconse ja colocar un aatiséptico en el filtro Jue corrizntenente es-
L4 s - roo” » .
ta entre el conpresor y la jerinja,o bien colocar aljodon esterfli-

¢<ado en la nisna Jerinja antes del pico de salida’'dei aire.

rara el lavade de la cavidad y la irrijacion Jde la camata y de
los conductos se utiliza una jeringa de vidrio con ajuja acodida de

extreno rono.

~ara locglizar y ensanet e la ~ntrada «e lag ecapductoes o dicnli-
res > utlilizao explersdores,sondas Trecis - [nsiraientns fabrica-

dud cspeciitliente Lapn 3] loets,



Las s-.-:33 exploraioras de dvistinto calinre,se emplean pars osus-
car la ccesiasilidad a lo oargo del conducto. S seccion transversal

e¢s circulir , su didnetro disninuye paulatina:erte hasta terainar

en una purta auy fina. Para dientes posteriores e inferliores se en-

#lean sondas con mangos cortos,

Si la eantrada del comrducto es muy estrescha o esta calcificada,

pueden utilizarse pegquefios instrunentos de mano jue ensanchan la en

trada del conducto en forma de embudc a fin de permitir el paso de
sondas o tiranervios. Pueden utilizarse también fresas en forma de

pinpollo con vastago flexible.

3

Los tiranervios o extirpadores de pulpa son pegqueiios instruaen-
tos con barbas o lenguetas retentivas donde queda aprisionado el fi

lete radicular.

Se ontienen en distintos calinres gara ser utilizados de acuzerdo

con la amplitud del conducto.

Los tiranervios largyos se emplean especialmente en dientes ante-
riores, ubicadaes en mangos seaejantes a los de las sondas. Los zor-
tos jue son lcs mas practicos,vienen ya com un pequeiio mangyuito .ni

do a la parte activa.

El acero de los instrunentos debe de ser exelente calidad,cfre-
cer resistencia a la lorcidon y tener discreta flexioilidad para
adaptarse a las curvas suaves .el coniducto.

L]
Las varvas d= ips tiranervios plerdea ripidiraente s filoy ..--

Jer retentive,per lo jue se rrconiendd utilizarles gare ung soly -

tirpacion pulpar.

Eacnben an ek o0 rCl o extit 3 teres et 3100ty cerbestes oo
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treno del ifastruzento (cuneias apicafesje.
3¢ utilizan para elinipar restos pulzeres ie la gsarte apical del

conducto.

Los escariadores o ensanchadores de conductos radiculares son
instrumentos en forma de espiral ligeranemnte ahusados,cuyos bordes

y extremos agredos y cortantes,trabajan per impulsidn y rotacion.

5e fabrican doblando un vastago triangular de acerc &l carbono o
de acero inoxidasle.

Estos instruszentos destinados a ensanchar esencialmente los con-
ductous radiculares de manera uniforme y progtesiva,son Fabricados

en espesores convencionales progresivanente mayores,numerados del

0o, ¢, 061 al 12.

Los de mano posibilitan un mejor control ¥ vienen provistes fle
una manguito. Se obtienen en distintos larjos gue varfan jeneralmen

te entre los 19 y 31 mm,de acuerdo a las nacesidades de cads casog.

Los escareadores para torno se utiiizan en 1a pieza de anc e en

1 2 ; ’ £ s
el angulo y son mas rigidos gque los manejables a mano.

Las limas para conductos son iastrumentos d4%stinaios especial=en
te al eislado de sus paredes,aunjue contrinuyen tawbién a su ensc -
chamiento.

Se fasrican doblando un vastago cuadranyular o= forma de esgir-.
mas cerrada que la de les escariafores,con su ext-ene teralnaic - -
punta a3uda y cortante,., Cono tienen ssyor canti s e acero por 7
dad de lonjitud,se tuercen y Joblan 77nos jue les es-~ariaderes., -~

4 - - » - . .
estas nlti=zas caracterisricas,censtituyen el e rr Instrurento . o
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lograr ia accesibilidad al dpice en conductos estrechos y calcifica
dos.
Trasajan por impulsidn rotacidn y traccidn. Se stilizan a mano 1

y se ootienen en los zismos largos y espesores jue los escaricdores.

IHSTRUHENTAL PARA LA OSTURACION.- E1 instrumental que se utiliza pa
ra la obturacion de conductos radiculares varfa de acuerdo ccon el

material y técnica operatoria que se apliguen. .

Cuandc se deshidratan las paredes del conducto antes de su obtu-

racion,se utiliza la jeringa de aire comprimido de la unidad o el

secador de conductos. Este instrumento consta de una aguja de plata

flexible,unida por una esfera de cobre a un vastago,que termina en

$
s
-
L4
*
-

una pequenic mango de material aislante. Calentando a la llama lLa es
fera de coore,el calor se transmite al alambre de plata que introdu

cido en el conducto,deshidrata las paredes dentinarias.

Las pinzas portaconcs son similares a las utilizadas para alzo-

doén,con la diferencia en que en sus bocalos,tienen una canaletz in-
terna para alojar la parte mls gruesa del cono de gutapercha,ccr 1la

entrada del conducto.

_Alguncs nodelos con resorte en los brazos permite nantener fitos

lus conos entrelos bocadus y la pinza.

Los alivantes o pinzas especiales para conos de plata tolerc~ n~a
-’ .
yor presiun y ajuste en la unidn de 1los bocados ,se utiliza tamz %~
para reitirar Jdel conductv conous de plata o iastrumentes Fraciur.7-s

cuando estos tienan jue ser aprehendidos RO S AXErM0.

Los obturadores tieadus , or Lentulo,son instrunentes para ter- -



en ¥oraa Jo espiral invertide jue,yirando ¢ baja velocidad,deposi-

tan la pasta fibturadora dentrc iel conducto.

sun vastajos lisos de corte transversal circular uanidos a un aan
s e - s ) [
Jo. Su extremo termina en una superficie también lisa jue forma an-

gulo recto con el vastago.

Se obtienen rectos y acodados con distintos espesores para la ng

cesidad de cada vastago.

Py

Los espaciadores son vésta;os lisos b acodados de forma conica,
terninados en una punta aguda que al ser introducida entre los co-
8
nos de la jutapercha colocados en el conducto y las paredes del ais
mo,permite obtener espacio para muchos conos. Estdn unidos a un man

Jo,en forma similar a los atacadores de conductos.

Las pastas y cementos de onturar conductos se extienden o sepa-
ran en una loseta especial,con ayuda de una espdtula flexible de

acero inoxidable.

Jn porta analjamas o jerinjas especiales enteramente metilicas
para su sejuro manejo y esterilizacidn,peraiten llevar las pastas y

cezentos a la cizara pulpar v a la entrada del conducte radicular.




SATERIALES of L TURATL IR

los cateriales de obturacidn sci las sustancias inertes o anti-
sépticas sde,colocadas en el toncu-to anular ¢l ospacioc ocupade
oriyinalzmente por lz pulpa radicular y el creado posterioraente por

- & . .
la preparacion quirurgica.

Al hazlar de un ceterninado naterial de obturaciOn,pensancs si-
multaneazente en una preparacitn juirurgica adecuada y una técnica

operatoria precisa. i

Sera de suma importancia tener conocimiento profundo de lcs mate
riales de obturaciom para llevar a cabo las diferentes técnicas de
obturacidn de conductos radiculares en endoddncia ya que de ellas
depende en jran porcentaje el rosultado positivo en cualquiera de

las técrmicas enpleadas.

La osturacidn de conductos se nace con dos tipos de materiales

que se ccapleaentan entre si:

A) Mazerial sbdlico,en Forna de_conos o puntas conicas prefanrica
des , que pueden ser de aiferente material,tsmafo,longitud, y
forma.

d) Ceuzentos pastas ¢ plasticos jue pusien sor patentados ¢ prepa

r=3os per el oropio operaior.

Anbos tipos de naterial,debi feanente usados deheran cumplir les

sijulent=s cuatroe pcsculados de o Lktler:

1.- Li-n3r conpletasente 1 < riucte,
2a- Lbegdar exacta-eate a la - %4 ceaentoder tinacia ),
Je= Czyrar un eiecrre hervAblc 0 la enifr foentadentic e g,

doem Lot g cotorial g o lante §es, AT A NV

" ' . .
[ 5 ST O O R B L I £ TR PR ST A
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! nUmero d= =ateriales :sados para ooturar conluctos es jrande,

y &zarcan una 3aza jue va iel oro a los conmos.

- . b L4
>0SSMan agrup& los materiiles Je obturaciOdn aceptahles en plas-
ticzs,solidos,cenentos y pastas. Y priipuso reguisitos sue dehen lle
nar os matrriales de obturacion,aplicables por igual a metales,
L4 P
plasticos y cemento.
1.- Ser fdcil 3= ontroducir en el conducto radicular.
2.~ Sellar el conducto en Jdidmetro as{ como en longitud.
3.- Ho contraerse una vez insertado.
%.- Ser impermeables a la humnedad.
- . . L
5.- Ser bacteriost8tico,o al menos no favorecer la preoliferacion
bacteriana.
é.- Ser radiocpaco
-~ ilo debe manchar la estructuta demtaria.
§.- Uo debe irritar los tejidos periapicales.
9.- Ser estéril o de esterilizacion Facil y rdpida antes de su
r's Ld
insercion.

1C.- Poder ser retirado facil-ente de ser necesario.

Tanto los conos de jutapercha plastica como los conos de plata

s6lida cunplen éstos tequisitos.

Ls Falla de los conos de gutaopercha es enherente a su propia

=latici sat ya jue rejuiere una técnica especiil para ser cclccados.

C1 =ayor defecte 2 los counes .2 plata es sa Falta de plstisi fad
G ssa la fupoesioilisar de condersirlos -

Los sus zunoes dezsz- e ser ce~:utados wara pie sean eficacss,




- 41 -

PA3TA> .- Los nateriales de obturacién ael tipo de pastas incluyen
los cenentos de o6xido de zinc y eujenol con varios ajregados;oxido
de zine con resinas sintéticas (covit),resinas apoxicas (4&26},acri

lico,polietileno y (diaket),cementos de carboxilatec.

Aljunas vaces se ha utilizado la clorapercha sola como pasta Uni
ca de obturacidn radicular. Pero se usa con mas frecuencia los co-

nos de gutapercha.

MATERIALES SEMISOLIDOS.- La gutapercha,el acr{lico y los conos de .
composicidn de gutapercha estén incluidos en la categorfa de los ma

teriales sOlidos {semi').

MATERIALES SOLIDOS.- Los material4s de obturacion s6lidos pueden -«

ser divididos zn:
l.- De 2ipo seuninlgide y ffexilile,incluides los conos de plata y
los instrumentos de acero inoxidable gue pueden ser precurvados an-

tes de la insercidn para uje sigan las curvas de un conducto tortug

S0.

2.~ %% 2ipo 2lyido,los conos para implates de Vitalium o cromo-co-

balto nec son flexibles y no pueden seguir 1las curvas de los conduc-
tos. 5e les usa como implantes endoddnticos intradseos o estabiliza
dores o como refuerzos internos en las fracturas radiculares,en les

-, .
casos de avsorciOn radicular interna,exterma o perforacion en el se

llado de los conductos accesorios grandes y en ohturaciones apica-

.
les.

PAVEL DE LOS {E JENTOS SCLLADURES .- Las =3todos turriertes nas usi-
dus para la roturacidn de los conductes eaplean un erne soaistlide,
sGi-do o riji o zementado en el condueto por un ceie- to sellader 3o

cendactos at Lizado ceae azerte Jdo unitsr.

e
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e necesity an sellader para llenar las irregularidides a lo
larjc de las ;aredes y las discrepanci«s zenores entre ¢l calce de

la unturacibn , las paredes de los cosductos.

Acta cono luoricante y ayuda al acentaniento Jde los conos. 1
sellador llena también los conductos accesorios despejados y los fo

4 .
rdnenes nlltiples.

Requisitos para un sellador de conductos:

l.- 32r pegajoso al mezclarlo y adherirse bien al conducto,

2.- Tener amplio tiempo de fraguado,para dar tiempo suficlente a ha
cer ajustes necesarios en el mageriai.

3.- 3er capaz de producir un sellado hermético.

4.- Tener partfculas de polvo muy finas jue se mezclan facilmente
con el lf{quido del cemento.

5.- 3er raliopacc,con lo gque a aenudo revelard la cxistencia de con
ductos accesorios,fordmenes alltiples,areas reabsorvidas,lineas
ae jractura y otras caracteristicas norfolégicas desusadas.

6.~ gxpandirse al fraguar.

7.- ser pacteriost3tico.

§.- 3er bioldgicanente aceptible:no irritar a los tejidos periapica
les.

J.- ser iasoluole en los 1 juijus tisulares.

18.«"ts tedtir las estructuras ldentarias.

IS -~ - ux . .
li.-3er soluvle en solventes coaunes,si Veera ecesaria su reascion,

cef P QIINW Citwe SOT s Pus, TUATF TTAL o NSyl .- nfapctetsg L U
ta s rena fue intrelozida sor caoas en 1937, 5 adn o1 sateriald ,ara

- & ’ -
out .ration de cant it oS 1A el ligaente ger ot . cousadoe, e
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de lus uateriales ¢is,onivles.,
. . : ¢
ta coaposicidn 4z los conos =e jutapercha varfa con la -arca.
Tl cliniceo deve ser consciente de 13 josible toxicidad de cad: o

de los aditivos.

La gutapercha es una substancia parecida a la joma,fabricaca en
dos formas diferentes: estandarizada y no estandarisada (¢ corcicn-
te), Comu corresponden aproximadamente al dia~etro y conocizad Je
los instrunentos para los conductocs se les suele usar como Tcnes
pcimarsios,

LOS conos no estandeatzuios (o coarientes),de mas acencuudz cont

.
cluwad,son mas aelles comu vonus secundarios o auxiliares en ia con-

densaci én laterael vertical.

En razdon de sumayor conividad,los conos comunes de los tanafos
XX ifino,Xiinc y fino constituyen conos primatios mis firmes v rfj;i-
dos en los ccniductos de 1enos tamaific gue los conos estandarizados
pequeiios .

La gutapercha es lijeramente soluvle al eucaligtol y libremente

solunle en cloroformo,fter y xilol.

Los conos de jutapercha pueden ser adjuiridos en envases y <aben
ser refrigerados para una vida mds prclonjada. Cuando la edad y Ia

-

oxidacion frajyilizan los conos,deben de ser descartaios.

Se sujiere su uso en los siyuientes casos:
l.- £n Jdisntes jue reguieran unpernc ccn mas refuerzn de la rest .-

raci 6m curcenaria

Yo~ Fn oantericres ue pequiscrat olanusanientoe o e Ins cases e

. L4
dpleectesias

$um wnde guiera g Bay 3o, droses dpeegnlares o i o ot o e ee

)
S
-
-

e

L
=

e
s

caleularea 90y Lol a0 .




runsecuencia Jde ty preparaciin,

4.- Cuando se 2ncuentra un coniducte lateral o accesorio,cuanio se
dnterminag la existencia de Fordnenes mpultizles o en cascs dJde

reavsercion interna.

5.- Cuandou en conductous extrenadanente anplios naya gque fasricar un

cono Je 1edida para ese caso.

vE:TAJAS .- Las ventajas de la gutapercha como material de obtu-

racién son:

l1.- Ze adapta exelentemente a las irrejularidaies y contormos del
conducto nedianté el método de consensacién lateral , vertical.

2.- fPuede ser hablandada y plastificada mediante calor o los solven

tes conunes (eucaliptol,clonoforno,xilol).

J .- s ilnerte.

4.- ©s tolerada por los tejidos (no es afdzsical.

[y

5.- Tiene estavilidad dimensional; cuando nc la alterern tss sclven-

tes orjinicos,no se contraerai.

6 .~ No decolura las estructuras dentarias.

7.~ 5 radiopaca.

Be~ ucde scr retirada con Facilidad 1el corducto cuani sea neces
rio.
oovenl 2333

. . . . . e . Py
L= Jarece 12 prlgidez. Vs difFfeil utilicerl, o seaes 0 'us condr s
]

Qd=1 7 3, bar ¢ aver ocor-




cidad, los conos au 2standarizadues de Lanafigs .enores sarn -5s

ifjidos gque los estandarizados pejuefos y,a uenudo,se los .54

cun ventaja como conus primarics >n les conductos estrecroes.
2.~ Carece Jde adhesividau. \unjue es inerente relativaaente,nc se

adhiere a las paredes de los concuctos; por eso re:juizre . se-
llador. La necesidad de un cemento,introduce el riesjo de Ios

tejidos.

3.- Se la pude desplazar con facilidad nedisnte presion. Pernite
una distorcidn vertical por estiramiento,con lo cual torana di-

f{cil evitar una sobreobturaci®n durante el proceso de coniensa

+

. 2
ciLon.

-

USC DEL CEMENTO SELLADOR DEL CONDUCTD.- A los cenentos usados
en endodoncia se les suele conocer como cenentos selladores,estan
conpuastos por oxido de zinc y eugenol con diversos agrejalcs gue
Los tornen radiopacacos,antimicrosianos o adhesivos. Alguncs cemen-
tos contienen resinas epéxicas (4 26) o resinas polivinilicas

(Deakei ),

EL SELLADOR DE L92S CONDUCTGS ACTUA COHO:
l.- Ajente de unidn para cementar el cono pri—ario bien adastado
del conducto,a la manera conc el fosFato fe zinc sella =n la ca

vidad una incrustacion bien adaptada.

de= vnturador de las discrepancius olempre preszntes enire ~1 cono

¥ 13s paredes dai conuuttu.

3.= vioricani® par> farplitar ap gasentanient. del cone orlvurto en

I eunnducto,.

- . .
e gae fraj e e paear 2ter gne el oo cgte Pl oy o Daern 1o
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conductos asc=2s0rios , lus ajyujerss apicales zultiples ne:laate el

, . .
método J2 ccruznsicidn vertical . iateral.

Jn duen seilador Jdepieri ser :loldjicazentz compatlble y Dblen to

lerado por les tejidos periapicales.

Todos los selladores son alta=ente tdxicos cuando estdn recien
preparados. Sinembarjo su toxiciiad se reduce nucho después de pro-

ducir el frajaeado,

Unos pocos dfas después del cementado practicamente todos los se
lladores Jz conducto producen jralos variables de inflamaciétn peria

pical (habifiubmente nempornal); w> parece gue esto impida la curaci

» P
on y la reparacion.

Existen nuchos selladores en el comercio. Los mas comunes usados

son weckend,Tudlisial,iachClornc-crcta, y fa féanufa de¢ inossman.

-SELLADOR-DE RICKERT.-- Contiene cecme polvo: dxide de zinc,$72 naries
plals precipetada,3l pantes; necinc Llencu,16 pantes y yjedoicame de
iinok,72,8 puaies; ¢ ccnc €lguidc escencia de clavo e o%ca, 7% pan-

ter y B8é€san: e canadd,2?2 parnte:.

Es jeraicida, tiene exelentes ~ualidades luvricantes y aihesivas

y frajla alrededor de nedia hora.

rd . -
En razon Iz su contenido Jde T ,causa un canbio del color el

diente,y 3=3c sor airucicsasent- li=siado de Iy sarei®r ~aroniria

- X - - - - ’, - -
AL.- E1 Tublist. contione Oxite le o siae Thes 00 T

A
xLdc b i, 7%03 sleerisi-ciz. 2,0%.3yudsr . de Piaet o Tu g ety
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cias,7,54; y ua nodificador,2,5%. Iste sellaster viene ern xos tubos
comprensibles jue tiene una vas? , un acelersser, jue al ser nezcla
do en cantidades ijuales dan un: —~ezerla crenosa,

£l Tublisial se sezcla bien,tlene exeleates propiedades iusrican
tes y nu «ifie la estructura dentaria; pero frajua 1as bien ripida-

mente,en especial en presencia 2de humedad.

SELLAJUR DE WACH.- Contiene comc polvo: dxife Ze zinc,?74: <cafdio
de cdécio,2g: subnifrato de Lismuio, 0,39 y éxido de magnesic pesado
0,59. y como €lquideo: &dlsamv Ze conadd 20=f y escencie Fe clavo de

ofor,bné. N

Este sellador es germicida, tiene escasa accion irritante de los

te}idos y tiene um tiempo adecuado de fraguado; pero sus cualidades

lubricantes son limitadas.

vepe ser mnezclado hasta lojrar una consistencia cremocsa y debe
fornar hilos de por lo menos 2,5 cm cuandc se levante la espatula

del vidrio.

En razon de su escaso nivel de irritacion de los tefides y sus
caracteristicas lubricantes,este sellador es deseable cuando existe

la posivilidad de sobreobturacifr mas all2 de los confines del con-

ductc.

SELLADOR DE CLORAOPERCHA Y EUCAPEZR(CHA .- Se obtiene cloropercha y eu-
capercha por disglucion Je la zitavercha cp cloroformo ¢ =ucalipto!l

resqectivamente.

Aljunos clinicous la usan co3c Gnico material ue obtoracién radis

vulat,u2ro es ids rrecuente ,ze se las elple~ coabinasas c©en cenos

Je “dlaercha,
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La contraccidn después de la evaporacion del solvente y la irri-

tacion de los tejidos periapicales son claras desventajas.

El método de obturacidn con cloropercha puede producir resulta-
dos exelentes en la obturacion de curvaturas desusadas o en casos

de perforacidon o deformaccidn de escalones. .

SELLADOR DE GROSSHMAN.- Es ampliamente usado y satisface la mayor{a

de los requisitos del propio,

Grossman para un sellado ideal; presenta un jrado minimo de irri

tacidn y una alta actividad antimicrobiana.

Se emplean un vidrio y una esitula estériles para mezclar una pe
quefia canvidad de polvo en consistencia crexusa. o se debe utili-

zar por vez nas de tres qotas de lfquidc.

Contiene polvo: dxido de zine 2eactive, $2 pantes: aesina,?7 rGA-
Les; sulcerlonato de isnuto, 15 pantes; salfato de lanio, 75 pantes

¢ borulo de sodio,anhidrido,pante; elguidp,eugenct,

El cemento de Grossman no frajuard ea el vidrio hasta por lo ne-
nos de 6 1 § horas después de fireparade con lo cual se le puede se-

juir utilizasndou por ese lapso.

En el conducstu a causa de la huatedad de les thaulos dentinarios,

el ecenento corenzari a frajuar en aproxiwadanente nedia aora.

1 ecaenta o4 suluole en cloreferao,tetraslorura e CETHONG, R -

ivl « Srer.



cAvrITULO IV

TECNICAS < OLTURACIOR

{na correcta obturacidn de conductos consiste en obtener un re-
lleno total y homogéno de los conductos debidamente preparados,has-
ta la unidn cerento-dentaria.

. . rd s
La obturacidn serd la combinacion wmetddica de conos previamente

seleccionados y de cemento para conductos.

Tres factores son bisicos en la obturacidon de conductos:

1.- Seleccion de. cono principal y de los conos adicionales.

-

- = 4
2.- Seleccion del cemento para obturacidn de conductos.

3.- Técnica,instrumental y manual de obturacion.

‘onento apropiado para la ooturacidn; al término de la limpieza
y conformacion de los conductos radiculares,su obturacidn se podré
cfectuar cuando:

l.- £1 diente usté asintomdtico. No haya dolor, sensibilidad ni pe~

riodontitis apical; el diente se siente conodo.

2.- E1 conducto esté seco ; no haya exadado exesivo infiltracion.

e observa filtracion exesiva de exudado en los conductos muy
aviertos y en los casos de juistes. Sressman aconsejo sellar

en el conducto una solucion yodoyodurada de zinc por 24 hrs.

por lo menos para reducir el exudado.

3.~ 0 agya Fistaia.

G.- 0 aady1 ial clor. un al eolor sijiere 1a posinilidit e infeer-

.’ . . . .
Pon residrai o+ Filbracf o .

.

gl
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5.~ La ooturacidn temporariag osté inatacts. ina wdturacién rota o
que filtre causa la contaninacion del conducto. s ublijatorio
que la restauracidn dentaria sea preparala adeczualanente antes

del tratamiento endodOntico.

El material de obturacidn temporal debe sellar hermeticamente pa
ra evitar la contaminacidn y debe ser bastante fuerte cono para so-

portar la fuerza de la masticacion.

TECNICA DE CONO UNICO.- VYa a consistir en obturar todo el conducto
radicular con un s0%lo cono de material sdlido ~ue debe llenar la to
talidad de su luz,pero en la prictica se cementa un material blando
y adhesivo que luego endureae’y anula la solucion de continuidad en
tre el cono y las paredes dentarias. D= esta manera se obtiene una
masa solida constitufda por cono,cemento de obturar y dentina,que

solo ofrece una parte vulnerable el &pice radicular.

Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la preparacion jul
rurgica del conducto y se elige el conoc correspondiente al ltirmo

instrumento utilizado,la adaptaci&h de este cono a las paredes de

la dentina serd lo suficientemente exacta como para lojrar éxito en

la finalidad,establecida para esta .fcnica ue obturacion.

IECHNICA DE CNNDENSACIOM LATERAL,.- Se hard la solucidn de um cono ie
jutapercha jue haja un buen ajuste apieal, lurjo de cortarle la Lun
ta. Se intrcduce y se lleja a la uarte 145 cerca gosiule dol dii-z,
sin ovare pasar el fordaesn y cortar =1 extredc ireesc o divel 5z la

sugerficie ircisal u velusal uel diente.

* LY i e 5 ¥

. rd .~
Cooel 1 raulojrefia i verifor ey fa et 0 fe D come




cer las correcciunes necesarias con respecte 3 la longit.i. Fs con-
venient: jyue la punta del conc princigal no llejue ol dpice (Tmm .,
wds conto) pues la presidn utilizada para condensar los :omductos
secundarios puden emgujar lijeramente el cono principal a tratés

del fordmen apical.

Cubrirlo con cemento e introducirloc hasta que su extreno jrueso

quede a la altura de la superficie incisal u oclusal del diente.

Con un espaciador #5 comprimir el cono contra las paredes del
conducto. Mientras se retira el espaciador,con un movimiento de vai
vén Hacia uno y otro lado,se colocara un cono Fino de jutapercha,
exactanente en la misma posicidon gue aquel ocupava. Es aconse jable
retirar el espaciador con la mano izquierda e introducir el cono,

con la derecha siguiendo la misma direccidn en la que estaba colo-

cado el espaciador.

Con un instrumento caliente seccidnar el extremo jrueso de los
conos y retirar el exeso de jutapercha y de cemento de la camara

puipar ,finalmente tomar radiograffa de la obturacion tersinada.

TECHICA JE CONDENSACION VERTICAL.- Taabién sec le ha denominado métg
du de jutapercha caliente. Fué propuesto por Schilder con objeto de

obturar los conductos accesorios,adends del principal.

Zn la condensacion vertical,la jutapercha se ablenda por el ca-
lor y la presion se aplica verticalmente comno para obturar toda la
luz {21 conducto,nientras la jntapercha o£std op estade .lastico.fs-
ta ,eisticidad permite Ja oot iracion de Ins conductos ascesorios

cer jutapercha o cementu,

"
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El nétodo podrd emplearse en pacientes con aaplio orificioc bu-

cal y conductos jraiuzalmente cdnicos para gue la presion que deba
aplicarse no haja correr el riesjo de la extrusion apical d= la ju-

tapercha.

Las etapas de la técnica son las siguientes:

l.- Se ajusta el conc de jutapercha en el conducto de la manera ade

cuada.

2.~ La pared del conducto se recubre con una delgada capa de cemen=

to para conductos.

-
a

3.- Se cementa el cono.

%.- E1 extremo coronario del cono se secciona con un instrumento ca

liente al rojo y se &ntroduce inmediatamente con fuerza en el

terci coronaric de la gutapercha.

5.- Se aplica un obturador con presion vertical y se fuerza el mate

rial reblandecidec hacia el §pice.

6.- Aljo de la jutapercha es arrastrado por el espaciador cuando ég

te se retira del conducto.

7.~ £l empuje alternado del potador del calor,dentro de la jutaper-
cha,sequiuo por la presion con el atacador frio produce una on-
da de cgndensacién de la jutapercha caliente por delante iel
atacador 1que: a) sellari los conductos accesorlos mas :ran-

des .

v

) onturard la luz del corficto en sus tre
slimeancicnes a medida que se vaya apresinan

dnoal tercio apfeal.

B 2 T




TECHNICA OE CUHO INVERTIDO.- Esta técnica puede enplearse cuando el
déente no esti completamente formado y e fordmen apical es auy amn-

plio,cono sucede en los dientes anterosugeriores de lous nifos.,

Colocar un cono de gutapecna con su extremo mas yrueso hacia el

LAY

apice y empaguetar luego cones adicionales de la manera usual.

Tomar una radiojrafia del cono invertido para verificar el ajus-
te a nivel dei épice,habiendo en ese nomeato las convicciones nece=-

sarias.

Cubrir las patede§ del cornducto y del cono con cemento para con-
ductos y colocar éste hasta la altura correcta.
Agregar nuevos conos alrededor del cone invertido en la forma ha

bitual,hasta obturar totalmente el conducto.

Como el didmetro de los corductos en los dientes anteriores de
los nifios con frecuencia tienen su nayor aaplitud a la altura del
fordaen apical,mayor gue la del conducéo =misno,algunas veces es ne-
cesario obturarlc con Jutapercha y un sx3so Jde cemento y hacer la
apicectomia inmediatamente, condensandoc Ia jutapecha desde el extre
mo apical y recortando lo suficiente desde el extremo radicular pa-

ra lojrar una superficie uniforme y bien opturada.

TECHICA DE 03TURAZION SECCIONAL.- Este métcdo puede utilizarse pa-
ra sturar el conducto en ss totalidad o sdlo parci risente, cuan=-

do colocamos upa corond o yerno,ejempfeicy muiion 42 oro para jacoet

erayy o [pdra Jdia terond Cic cond.

» Ll B -
Yor este netodo ol conier st L se odlura P secciones ocun 03

..

aeC i ar o une ot u e jutesemrug,selecel ar priver.a o Ytacaler Ie
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conductus ¢ introducirleu Pasta unos tres ¢ 4 an. Se turi la sec-
cidn ajical con un atacader para jutaper-ha para «dr==Ir al misnme
el trocito del couno de jutacercha. Llevar el trozo [+ ,stapercha =zl
conducto nasta el dpice,pre.ia inmercids 2n eucalictsijjyirar el ata
cador en arco,con un movimiento de vaivén y desprender el cono; si
fuese satisfactorio,agregar nuevoa fragmaentos de jutzpercha hasta

s F
ooturar el conducto totalwnente,condensanio en cada seccion,scbre la

anterior.

Si se fuera a colocar una corona en espiga,al obturar el conduc-

to se empleard sdlo la primera porcidon apical del coro de yutapercha-,

[}

Terminando la obturacidn tomar radiograffa.

En lugar de eucaliptol,la seccion de jutapercha pu=ie cementirse

con un atacador o ser calentada sobre la 1lama y condensada en a1l

conducts® nientras estd caliente.

El inconveniente en ésta técnica es gue una vez ter-ipado pueie
mostrar la existencia de espacio entre los fragmentos de la jutaper

cha,si éstos no han sido suficientemente coaprimidos. =i se ha e~-

pleado demasiada presién presidn,el trozo apical puede ser desplaza

av y forzado hacia tejidos gperiapicales.

€LNGS DE SUTAPERCAA EMROLLASOS .- Cuando 2% conducto racicular es as
piic pero sus paredes son bastante paralelas,la forma cbdnica de los

ccrnos de jutapercha Jue se expenden en el conercio no ajusta ate=wu:

wactente en el eonducto.

2 tal caso es necesarioc eurollar corjintatents trec 5 155 -« =

d2 Lutgpercha sosre una lese* te vidrio srtisiada para ~. rfe- -

~

Q-

SIT Un Culiv jrueso de didseire uynitoran.




utr  ~étodo consiste en enroilar los cones de yutapercha sobre

una lcseta fina con Jna espitule previamente calentada.

Si 22 cono no resulta suficientemente rigido para probarlo en el
conducto se enfrfa con cloruro de etilo. E1 cono terminado se este-
rilizea en tintura incolora de metafen,o de mecresin y se lava en al

»

cohol gue taubién ayuda a enfriarlo a fin de darle mayor rigidez; y

estard listu para fa prueba.

El extremo fino uel cono se ablanda por un momento y el cono se

incerta en el conducto e¢jerciendc presidn para forzarlo hasta el

[+ 113

pice. -

W RSP s

Se determina su pesicldn con una radiograffa. Si la punta del co
no nv alcanza el extremo de la rafz,se repite el procedimientc de

avlandarlice en cloroformo.

-

Lo zeno Jeve adaptarse con 21 conducto hdmedo,es decir,innediata
aente iz haperlo irrijado. Si el cono fuera muy jrueso para alcan-

- » ”
z4ar el Apice,puede ser ne esario enrollarlo mis hasta hacerlc =as

Jdeljadoe. Si no tuviers grosor suficiente se agreja un cono deljado

de jutapercha,se enrolla o se esteriliza y corta a la longitud Ile-

seada y se lc prueba en el conducts.

. Y . . - ’ » P
Cuande el Foramen es infundiouliforme es decir nas amplio gue el
sismo conductu,se pregara una aezcla espesa de cemento para conZut-
tu y se lieva hacia el dpicr con una atacador rono o lentulo,casr el .

fin de obturar los huecos que el cono no podrd llenar.

@

“1 eone ya adaptido se ceimati,con cenento para conductos I

consiste-cla norunal.




ACCIDENTES [ti LA EHIODONCT A

Todos lous pasos de una pulpectomia total,del tratamiento de los
dientes con pulpa necrdtica y de la ovturacion e conductos ,deben
hacerse con prudencia y citidado. Ko obstante pueden surgir acciden-
8es y complicaciones,algunas veces presentidos pero la mayorfa de

los casos inesperados.

Algunos accidentes ms comlnes podrfan ser:

FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE.- Durante nuestro trabajo o bien
al maséicar los alimentos puede fracturarse la corona del diente en

tratamienteo.

Los problemas gue ésta complicacidn crea son tres:

l.- luedar al descubierto la cara cclusiva. Es fendmeno frecuente
y yue puede sclucionarse facilmeate cuando la fractura“es sélc
parcial,caabiande anuevamente la cura para sajuir el tratamienteo
pero procurando colocar una banda de acerc o aluminlo que sirva

de retencidn.

2.- Impesinilidad ae colocar jrapa y digque. Se colocaran las ,rapas

en dientes vecinocs.

d.- Posivilidad de restauracien Tinil. ©n casc e dientes cnter! g
e o d'u?‘ PR o 4 1 . 2 H . <
res Se poedra puatificar cornnas de retepcifr roticulsr con oarg

w1 T unda de percelanag,

Poakeales et orl ros of Ts Froclarag es e b p v fof oge




. ’
1lo,el prublema de restauracion es nds conplejo,perv se podrd re-
currir a la retenci&n radicular con pernos cezaantados,dc tornillos

. » . -
o corrujadous de friccién peraitiendo una coruna Je retencion racicy

«
lar (er este casc se citunu con juiapearcha) ¢ tambien con amalzana

englobandc los pernos corrugados de friceidn.

o~ - ’ H
Se tendrd que recurrir a la exodoncia cuando sea practicamente

imposible la retenci®n de la futura restauracion.

FRACTURA DE INATRUMEMNTOS DENTRO DEL COMRUCTC.- Los instrumentos que
mas se fracturan son las limas,ensanchadores,sondas barbadas y len-
tulos,al emplearlos con demasiada fuerza o torcidn exajeraua v

otras veces por haberse vuelto guenradizos,ser viejos y estar defor

mados. Los rotatorios son muy peligrosos.

La prevencidon de este accidente consistird en emplear instrumen-

tos auevos y oien conservados,desechando 1lus viejos y didosos.

dasr3 que trabajar con delicadeza y cautela,evitar los instrume

tos rotatorios dentro del coniducto.

F1 Jiagndstico se hard mediante una placa roentyenogrifica para

sdau2r sl tasafio,ls localizacitr y posicion del frajmento reoto.

.
"
©p,

acter an el pronostice y trataaiento es la esterilizaci®n
del conducto antes de proeoducirse la fractura del instrunentsi. 3i
esbuvaere esteéril 2¢se frecuewte en 1a fractura Je espirales = len-
tules,se puele coturar sin inconvenicoabe aijuno precurdn jo Jue el
cenenl ., Jdv eondacios eivaelvy o rewasse el pastraneate fractarat..,

- L4 . o . - .
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traerlo y,en caso de frumsv,recurrir a s: woturgciin e urjerncla vy
. » ’
observacion durante aljunos .eses,o Jdies a la apicectunia cun obtu-

raciGn retrograds de amalja.a sin ciuc.

5e recurrird a las sijuientes técnicas para res .lver o tratar de
resolver este accidente:

l.- Una vez agotados los esfuerzos para extraer el fragmento de ins
trunento enclavado en un lugar del conducto,cuya situacidn se
conoce mediante el correspondiente roentgenograma,se procurara
pasar lateralmente con instrumentocs nuevos de bajo calibre y
preparar el conducto debidamente seslayando 21 fragmento roto,

el cual quedard enclavado en la pared del conducto.

Posteriormente se cbturarid el conducto con una prolija conden-
sacidn en tres dimenciones,empleando para ellc ccrics Finous de juta-
percha,replandecidos por disolventes ¢ por ¢l proepio cemento 12 con

ductos.

2.- De fracasar la técnica anterior conservadura,se podrd recurrir
a la cirugf{a nediante la apicectonia y obturacidn retrograda
con amalgama en dientes anteriores o por otro lado,la radjicecto

mia (amputacidn radicutar) en dientes aultiradiculares.

PENETRACION DE UM INSTRUMENTO EN VIAS RESPIRATCRIAS O DIGESTIVAS.-
Es un accidente que no debiera ocurrir sin embarzo ha sido citado
2as Jde una vez.

s¢ pruduce al no e..lear aislamie~t: o dijuaz,wi arocadencta suje
tando el 1nstrusento,casc en el que" asra” que extreaar lis  rocau--

eion2s.

£
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i ua instrursatc es s3ylatido o inhitado por wacionte,cl mAci-
. . . 2
co e¢specialista deperd hacerse cargo,deseri astar 3 observacid

. - - . a2 .
y Si hicise Falta hacer iatervencion nsecesaria.

31 el instruiento fud Jejlutido se acomseja qu~ o1 gpaciente cec-na
un poco de pan y deberd ser ovoservado por rayos rosatgen para con-
trolar el lento pero contintia el avance a través Jdel conducto dijes

tivo,y por lo jeneral es expulsado a las pocas semanas.

Si fué inhalado,serd necesario muchas veces su extracclon por
broncoscopia,después de su ubicacidn roentgenografia.

v
»

ENFISEMA.- E1 aire de presion de la jeringuilla o frio de la unidad

NS ¢S

dental,si se aplica directamente sobre ua conducto abierto,puede pa

sar a través del ipice y provocar un violento enfisema en los teji-
Jdos,no sdlo periapicales sino faciales del paciente. Enfisena Ais-
Lensidén o Ancarazén desiida a fa prcsencie de ainc en los insitenii-

clos de iegidos conjuntivos de un frganc o de una tegiébnl.

s un 4ccldente gue si bien no es jrave por las consecuencias,

crea un cuadro espectacular tan intenso gue puede asustar al racie

s

te.
Por lo jeneral el aire va desapareciemdo jrufaalrents y la cefor
midad facial producida se elimina en pocas Lieras sin dejar rastro,

en aljuncs casos puecz durar hasta dfas.

Para evit.r este accidente,en lujzar de utilizar el aire para na-

cer ¢l secadu,se podr{a realizar cun ceaos avs "rvetas,

¢l arua wijenada rueie wouwicer Waviodilisnte enf

’ - ’ &’ . .
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acclo=nte pasa a los tejidos ,erirradiculares .lo ue es pusitle.

Zi uso de cualquier nedica-eite debe nacerse con extrera pruden-
cia , cuidado,pero afortunadancsate la tendercia a usar la mayoria
de los antisépticos e irriyadores a menos Jilicidn que antes ha ani

noradoc los accidentes.,

Para evitar o poder disminuir estos accidentes hay que tener pre
sentes los siguientes factores:

l.- Planear el trabajo que se ha de efectuar.

2.- Conocer la pesible idiosincrasia del paciente y las posibles en
fermedades sistematicas que puedan tener.
3.~ Disponer de instrumental nuevo o en buen estado conociendo su

uso y manejo.

4 .~ Recurrir a los rayos Reentjen en cualiguier caso de duda de po-

sicion o topoyrafica.

5.~ Emplear sisteadticamente el aislamieanto del dique de Joma y de

jrapa.

. ®

6.- Conocer la toxicologfa de los firmaces usados,su docificacion ¢

empleo.

PR
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Le endoddncia ha alcanzii> sus objetives jenerales al noier

conservar las piezas jue artss del desarrello

anian jue ser extrafdas.

» » .
Je esti clencia te

Sin embargo a pesar de todos los peneficios jque se obtienen

con la aplicacidn de éstas nuevas técnicas de
prdcctica odontoldgica existe el inconveni=nte
implica su usoc,por lo que se gueda limitada a

de pacientes.
A

Aunque este inconveniente se puede reducir
tantce que el Cirujano Dentista desde su etapa
conciente de que su vida profesional debe ser

vicic a sus sevejanies.

trataniento en la
del alto costo jue

un bajo porcentaje

»

favorablemente en
de formacion sea

un consianie sen-
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