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INTRODUCCION

Antiguamente el camino mds 5dc4£ que se seguia pa
ra thatan un diente que supuedtamente no tenia reme=
dio alguno era La extraccibn dental, peno gracias a-
Los avances de La odontologia y considerando el obje
tivo principal de nuesitra profesidn el ayudar a man-
tener y conservar en buen estado dentro del anrco den
tandio La totalidad de Las piezas dentales en funcibn,
sunge La endodonedia como nama de La odontologila en--
cangada de La conservacifn de este princdipio funda -
mental, proporciona La posibilidad de tratar el dien
te en su Anternion (La pulpa coronaria y nradiculanr),-
‘para mantenerto en funcibn vital.

~ La endodoncia praciticada correctamente es una de.
208 campos de accidn mds intenesantes y satdisfacto--
nLOA que brinda La- odontologla.

 0Lviddndonos un poco en cuanto a nuestra prdetica
que el dLtimo necunso es La extraccddn, este trabajo
‘proponeiona un conocimiento mds. amplio y exdcto s0--
'bre Lo que es La endodoncia, La amplia gama de mate-
niates, AnAtnunentaz, técnicas para obtener un mdxi-
mo de rhedultados. .

. Clano estd que debemos tomar muy en cuenta Las Ln
dicaciones, contraindicaciones, dnatomias pulpares y
dentales, conocimientos, capacidades 'y Limitaciones-
itanto tedricas, prdeticas, técnicas, .y econdmicasd --
que plantea La endodoncia misma.
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HISTORIA

La historia de Las gormas y métodos ‘de preparar -
Los conductos radiculanres es muy interesante, 8¢ re-
monta a tiempos muy antiguos LLevados ponr el dnico -
objetivo el de aldiviarn el dolon.

Exdisten escnitos de Los ghiegas y Los chinos Los-
cuales describen La .canies y Los abscesos alveola~ -
nes. Los chinos .dieron a conocer La "teonla del .gusa

no" que consistid en La existencia de un gusano blan -

co con cabeza negha el cua£ provecaba La aparicifn -
de Los abscesos y caa&eé

En el s4iglo XVI Veéat&ué Falopio -y EuAtaqu&o des
erndbienon La anotomia putpan en base a La teornia de
Los chinos.

Durante La Epoca de Los nomanod y .griegos se des-
trudia La pulpa pon cauterizacibn, con ahuja calien-~
te, con acedite hinrviendo, fomentos de opio’'y beleiio.
EL principal objetivo ena La destrucedidn de La pulpa

dental para aldiviar el dolor. En 1602 Jan Van Hauren
- (Heurnius) destruda La pulpa con dedido sulfrico y -

Pieten Van Foreest tnepanaba Los dientes y Los neﬂte
naba con trhiapa.

Uno de Los primeros ant&éépt4c04, cduAILQOA y cal
- mantes,utilizados para el thatamiento de Las enfer=
' medades de 4a pulpa; fueron La creosota (Relchenbac:
1830) y el fenol (Runge 1834) de €ste se descubrie--

#on muchas combinaciones, tales como el monoclorfe -
- nofl (Malkofd 1891) agregandosele pasteriormente al--
-canfor Lo cual reduce La accidn anticoagu&ante.

En 1894 se introdujo el . 5onmockeéo£ ocupando p044

cifn importante en La teraplutica endodfneica: En -=

edta Epoca hubo combinacdiones de sudtancias quimicas,
que Antnoducides pon separado én el conducto, producd
nLan una explosidn por ejemplo La comb&nac&dn de s0-

d&o Y potasio gué muy ut&t&zada.

Se pensaba que era un agente esternilizante bueno,

1poaque producsa Lntenso calon en el conducto. Fué --

‘hasta el aiio de 1883 (Cohen y Mendefssohu] que Ae ~
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sospechd La presencia de bactenrdias en Los conductos,
- se nealizaron expenimenitos. relativos a La elecilroes-
tenilizacibn con Lo cual podnlan destruin el tejido-
patbgeno de La negifn perdiapdical. Se utilizaron elec
th6litos metdlicos. -

Edward Hudson D.D.S. (1783-1833) considerado .como
el iniciador de La obturacidn nradiculan rellend el -
conducto con oro. A pantin del ‘aito de 1847. HiLL
di6 a conocer un preparado compuesto de gutapenrcha -
bLanqueada y de cak con cuearzo, fLa cual se fué pen--
feccionando poco a poco hasta que en el aiio de 1887-
La S.S. White comenz6 a fabricar conos de difenentes
- metales hasta LLegar a Los actuales puntas y conos -
de gutapenrcha.

: Sanford Chrnisitic Bennau'6uewe£uLnVQntaﬁ,de£ diquef,
~ de goma despuls de La intrnoduccibn: del dique se desa’
nnollaron Las téenicas para-La colocacifn .y sujecidn

- det dique. En 1882 Delous .Palmen 0.D.S,, Aintrodujdé - .. i

un conjunto de grapas para cadd diente con Zornillo,. .

nadiculanes, de palanca tipe H, tipo C, fedtoneadas,
- de §tancos amplios, en pico paia molares, .tipo "den=.
 sap" cincundantes de bisagra y La universal.

‘ RoLLins inventd grapas para dique con borndes de-
. goma panra protegen Los dientes y .obtener un agarne -
mayor (1889) un anéstesico nuevo, axrsenuro de cocal-

' na (1691) una gutapercha nueva, con bermelldn (1893] -
-y un trépano para conductos empleando en el torno -+
 dental y controlado porn un pedal, con La velocidad -
rneducible con una nosca .a 100 n.p.m., para evitar La
- nrotura del fino trepano.

Edward Maywonrd ﬂabnicheAcdaLadaneA con Las cuen-
das de piano de alambre Los cuales Lim§ hasta darnfes
~ La gonma deseada.

: Hanny B. Johnston 0.0.S., de Atlanta Georgia,ne--
. nombrado clinico en teraplutica de Los conductos nra-
- diculares comenzé su ejencicdio independiente,. siendo
. La primena prdetica "Limitada a La endodoncda. En =
. 1943 un grupo de profesionales dentales intenesados:
 en La terapbutica de Los conductos radicualned chrea< .
. aon La Asaciacibn Nonteamenicana de Endodoncistas, -



?daéde La formacibn de La asociacibn se tomé a La en-
}dodonc&a como un drea ebpec4a£ dentro de La odontolo

¥ Actuafmente ghacias a todos Los eAtud&oA Lnvedsti
bgaciones y a Los Anventornes desdde tiempos muy anti-=
lquos se encuentran perfeccidnamientos que se han £Le
vado poco a poco hasta contan con Los ndmernos, 4Lns-=
itrumentos y dubstancias para el mefor ejQ&CLCLO de 2
z;a endodoneda y el conservamiento de Las piezas den-

Sin olvidar que dfa con difa se descubren nuevos y
jandiados mecandismos e Lnstrumentos.




HISTORTA CLINICA

Para poden establecer un diagnbstico y realizan
el tratamiento apropiado e4 necesario rneunir Los da
tos exactos basados en una histornia y un examen com-
pletos, clasificarnlos y analizanlod para poder LLe--
gan a conclus{ones y al diagnbstico.

La extensién de La histonia clinica odontolbgica-
y médica varia segdn el casdo.

Por ejemplo un paciente que ya ha sido atendido -
antendiormenite por el mismo odontélogo, el cual ten--
drd ya un expediente y solamente se basard en La mo-
Lestia principal.

AL Lguat que el paciente que tenga dolor fuente se
Le atendend primenamente para calmarlo y posierdiormen
te se proseguind al iténrmino de La historndia clindca.

la histonia cLinica abarca Los datos generales del
paciente, antecedentes heredo familiares, enfermeda. -
des pasadas y actuales, examen extrabucal e Lntrabu--
(la.—e © '

DATOS GENERALES

Los datos genernales del pacdente abarcan su nombre,
edad, domicilio, teléfono, ocupacdibn, sexo.

MOLESTIA PRINCIAL.

Se establece fdcilmente preguntando ;Cudl es su ~-
problema? Las respuesias del paciente sendn concretas.
y sendn anotadas tal y como Las deAanba el pac&ente-
con sud propiasd pal_abnaéo

Las preguntas que sdguen .a La molesiia pn&nc&paz -
son el tiempo de La Lesdidn o dolor, duracifn del NLA-
mo como es, :

Una vez eAtabLec&dd La duracién de La Lesibn, se --
prosdigue a La averiguacidn de La etiologin ancAtLgan- ¥
do piimeramente Los extremos téamicos. '



?

6
Las preguntas que se suelen hacer son Las sdigudien

‘teA.

iDuele el diente cuando bebe o come algo caliente

o gnlo?,

iDuele el diente al morden?

La naturaleza urgente de La moLestia del pac&ente,
establecida por el interrogatondio o su comportamien- .
to, deteamina rdpidamente el paso sdigudiente del exa-
‘men. Ya que 84 el paciente Ziene dolorn fuente hay -~ -
que desaparecer £a mofesitia Lo mds rdpido posible, - .
184 el pacdente no tiene dolon send mds fdcil determi
nar y continuar La hisdtornia clinica.

Continuamos con La gicha para ebiabﬂecen enﬂenme-<

' dades pasadas.

En esta pante de La histonia y con estas pueguntab.

’Ae explonan dos campos: de Zab enfermedades pasadas:

Al Los antecedentes de La Lesibn actua£ aﬁecc&o--

'neb bucales nrelacionadas.

B) Antecedentes del estado fLsico del paciente.

Podemos establecen a4 La Lesdbn, enfermedad o do=-

' fon es necurhente preguntando jtuvo usted €sta Lesibn
- antes?.

Las pneguntab sobre Los antecedenies de La moles--
| tia princdiapal denivan de Las resdpuestas a La. primena-
- pregunta Aobne La crondeddad. ,

na vez terminada €sta parte, pnocedemo& al inte--

'nnogatonLO para determinan el estado de satud genenal,

iComo estd de salud?

iHubo algdn camb&o en su Aaﬂud dunante el dtt&mo -

- aio?

4Hubo aﬂgan'cambLO’en su peso?

":Se hatla en thatamiento méddico?




Si es asl jPorqué ageccedidn!

iCuando fué su dLLimo examen mé€dico?
itstuvo Lnternado alguna vez y porqué?

iHa tenido alguna vez un accdidente grave?

iUsa manrcapaso?

Tuvo o tiene alguna de esias enfenmedades.
Diabetes, gfiebre neumfticar,antrnitis reumatoide
Hepatitis infecciodar afecciones nenales sinwsitis
0 sénica, dokones de cabeza seandiopatias » - - -
Problemas por presibn artenial, asma 4oplo cardidico
Alergias o fiebre del heno.

iTomo alguna vez antibidticabfd;penicitina?
84 es asl Es aléngico a alguno de ellos?

sEstd tomando algdn medicamento ? (anticoagulante,-
antidepresivos, tranquilizantes, corticosienodides, di
Lantina, etc.).

;Ya Lo han anestesiado alguna vez y diga s4i no ha-
tendido alguna reaccddn adversa a Los anestésicos?

iCoagula La sanghe bien después de una herida?

iCilcatnizan pronto sus henidas?

iTienen dificultades para dormin?
i0nina con frecuencia?

JEsRM & veces nenvioso o tenso?

iComo se man¢642&ta esta tensibn?

En Las mujenes se Lea 6onmu£an preguntas Aobhe La men |
tnuachn, el panto 0 tnanbtannOA menopduALQOA. “

Se valonanan LaA neépuebtab p04¢tLvaA a estas pne--»



guntas pana sopesar ef niesgo de no hacerlo.
" Las respuestas posdiiivas de nafuraleza grave exi-

gen La revisidn del sisiema afecta do, cardfaco, re-
nat ete. Si fuera necedario tambLén hay que consul--

Lan al médico del paciente.

Antes de empezar el examen directo de cara, cue--
Lo, y cavidad bucal, hay que tomar y apuniar La pre
s46n sanguinea y el pulso def pacdiente.

, Esto es con el fin de que mediante el uso sistend
tico de &sta medida se detecten casos de hipenten---
cdiln en pacientes que no van al médico con frecuen--
eia.,

EXAMEN EXTRABUCAL

Se realiza para encontrar tumefacciones, §Lstulas,
asimetrias extrabucales, equimosis, abrasiones, cica~
trhices, que se pueden relacdionarn con Lrhaumatismos que
podrdian haben Lesionado Los dientes o maxilared ¢ man
dtbulas . -

Durante el examen digital de Los ganglios Linfdti-
cos submaxilanes, submentonianos y yugulares anterio-
ned y postendones, podemos detectarn Linfadenopatias,

EXAMEN INTRABUCAL
Examen visual.

Primeramente examinamed Los Labios por visdidn y --
palpacidn, se observard su contorno, goama, consisiten
cla Y colon, : .

A continuacifn el docton e colocard delante deld -
paciente y con Las dos manos se separan Los Labios y-.
cannillos hasta el fondo del vestibulo, Luego e pide
al pacdente que cdierne, con esto se expone fodo el te
jido vestibular de molar a molar, se hace girar La ca .
beza def paciente de un Lado a otro para facilitan e -
examen, con edtfo observamos &4 existe una §Lstula ca-
nies, nestauraciones efc. Los Labios y carnillos se -




vuelven a 4u podicibn.

Se prosigue el examen con un expzonadoa sonda pe
niodontal y un espefo bucal, el dentistda-4e colocand
a un costado o pon detnds det paciente. Por hazones-
psicolbgicas, el diente so0spechoso se examina prime-
rno, particularmente 34 Los sintomas o Los s4ignos nos
deteaminan el diente.

‘Para observar Los dientes antenLo&eA por thraslumi
nacidn hay que {Luminanfos con una Luz intensa, el -
ebpejo bucal se mantiene a La sombra en el paladam,

y por neglexifn se observa La vardacibn de color del
diente.

Si no se sabe cual es el diente afectado, hay,que
examinar minuclosamente todos Los dientes de La he -
miarncada hasta hallan el mds probable.

Una vez completado el examen de La molestia prin-
cipal, se prosdigue al examen bucal completo.

Se toma La fLengua con una gasa ¢ be.estira para -
examinar su superficie ventral de ambos Lados, pobte'
niormente con un espejo se observan Las pomc¢oneé s
perior, RLateral y posternion de La Lengua, Las fauced
Yy La nasofdaringe. Despuls se palpa el pdlso de La bo-
ca con el {ndice de La otra por fuena para revisar -
minuciosamente Los tejfidos blandos.

Se examina el paladar dunro y bﬂando‘pana detectar
gLatulas, torus y tumedacciones fluctudnites, origina
das en teA&oneb pen4ap4ca£eé.

- Despuls se examinan Las dpddLALb atueo(ameb y Los
t214d05 gingivales.

Se neglstnan Las zonas de Aupunacidn, hemornagia=
al contacto y densibiliddad, s¢ miden La profundidad-
de £as bolsas panadontalu°

 Hasta haben teaminado todo et examen anterion de~
observan Ros dientes con un espejo bucal y un explo~ -
nadon, para detectar canies, mangenesd degectucsas, -
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rnedtauraciones §Lojas, cambdios de color, fracturas -
vernticales e invagdinaciones, erosionesd y abrasiones-
adamantinas .

PERCUSTON Y PALPACION.
L ' :
La perncusidn de dientes asintomdticoes se hace con
el mango def edpejo bucal, no se hard &84 se sospecha
de £a existencia de un abseso epical agudo, o una pe
hiodontitis apical aguda.

Si un diente duele Lnten#aﬁahte, hay que tocanto-
apenasd, con suavidad (con £a uiia en el borde Lncisal
0 punta cuspldea).

Las diferencias en el sonido de La percusibn se -
detectan con La pndetica del docton.

La palpacifn se nealiza simultdneamente con La --
percusiln,

La zona apical del diente que cheemos afectado se
palpa firmemente con La yema de Los dedos, por Lin--
gual o paladan y por vesitibulan,

. Panra realdizar una phrueba confirmatoria de La Le-- ..
s46n se prosigue a hacer el examen radiogrdfico.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

Para nealizanrn un tratamienito ed nécesardo tomarn -
una senie de radiograglas desde La primera que va ha
sen un auxiliar en ef diagnéstico.

La intenpretacifn radiogrndfica debe hacerse de ma
naera organizada, sidtemdtica de una estructura en-
particular a La vez y hasta no terminar con €8ia, -
proseguin con La otra por ejemplo; La L&mina dura £La
cudl empieza a observarse desde el primer diente a
La Aizquienda y se Le observard en todos Los dientes-
~ducesivos hasta LLegar ak GLtimo de La pelfcula ra--
diogrdfica. Después proseguimos a observar cada una-
de Las estructuras como coronas, raices, senos, agu-
jenos, crestas ete.
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Uno de Los principales problemas para £a detec- -
cifn de radices y conductos accesorndios en endodoncia-
se nealiza de manena cuddadosa a Lo Lango del eje ma
yorn del diente ALa imagen del conducto, en La zona -
nadicular, justo donde sale de £a cdmara. Si en el -
terncio coronanio se vé€ una Linea obscura compﬁamanta
nia que corhe paralelamente al. Andtrhumento se so0spe=
chard de £a presencia de un conducto accesornio.

EL tamaiio y £La gorma de La cdmara pulpar, La di
reeceddn y La angulacidn de £os conductos al sal.in de
La cdmana son datos de gran importancia para indciar
La preparacifn coronarnia,

Las nadiograglas deben conservarse para La consul
ta de ellas postendionmente dunrante el Lratamiento.

PRUEBA DE LA VITALIDAD PULPAR

- Para La compnobac¢6n de Los ha££a290A que ha rela
tado el pacdente y Los resulitados obienidos de Las -
demds pruebas se realiza La prueba de La vitalidad
pulpanr.

Para nrealizan estas pruebas se necesita testigos-
adecuados Los mejornes son Los dientes contralatera -
Les normales y a falia de ellos se escofe un Lestdgo
semejante en el arco opuesito.

EL ndmero minimo de dientes aceptable para intenr-
pretan La respuesita a La prueba de La vitalidad debe
sen: _

1. ER d&ente en cueAt&dn.

2. EL diente normatl contnaﬂatenaﬂ 0 el maxilar --
opuesto.

3. Los dos dientes vecdlnos.

Todas Las pauebaé de eAt&muLac&dn deben sen estan
‘danizadas en ténminos de cantidad, tiempo de aplica-
cibn y calidad del eAthuto,

La v&tal&dad de Za pulpa no depende de £a inerva-
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cibn sino de La Annigacidn sangulnea.

| Para obtenen resultados exactos con un probador -
pulpanr eléctrico, se debe seguir un procedimiento:

EL diente ponr phrobar debe ser secado y aistado --
con algodén. Se cubre La punta del elecitrodo que va-
- s0bre el diente 4e¢ coloca una pasta dental para ha -
ccen un buen contacto eléctnrico.

4 EL electrodo que va sobre el diente se. coloca s0-

bre La supernficie a damantina seca en La zona del --
tencdo gdngival, cuddando de no tocar restauracionesd

& el tejido gingival con el electrodo o La pasta den
- tal ya que Esto puede dar un resuliado galso.

1 Se hace contacto con La mejilla para cernar el --
clneudlto.

Llenta y continuamente se va elevando La intensi -
. dad def nebstato del probador y se pide al pacdiente-
- que Lndique en que momento experimenta La primena --
- pensacddn. A condtinuacibn, se anotan Los valores ne-
glstrados para cada diente someiido a prueba.

S4i es Amprescindible examinar con el probadorn pul
parn elécirico un diente que £Leva una corona comple-
- ta de orno o porcelana se aplica La sigulente téendi--
L cas

Se talla una cavidad perforando el material de --
- nestaunacibn hasta LLegarn a La dentina, se introduce
~en La cavidad un instrumento pequeio con una capa -
~delgada de pasia apoydndoLo sobre La dentina, tenien
- do cuddado de no tocarn La restauracidn.

X A continuacdbn, se foca el Linstrumento con el - -
- electrodo conrnespondiente a La pieza dentaria, y se-
- acedona cudidadosamente el reostdio.

- La nespuesta de una pulpa con th¢£Ldad apanrece -
casi inmediatamente cuando se estd en contacto con -
La dentina. |
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Tanto el gnfo como el calor desencadenan una - -
heacciln en pulpas hipersensibles e hiperémicasd.

CAVIDAD DE PRUEBA.

Como uno de Los dLLtimos recursos pahra establecer
La vitalidad pulpar es establecer o preparar una ca
vidad, no se debe administran anestesia cuando se=~
LLega a La dentina el paciente expenimenta sensa- -
edbn de dolon,

Esta prueba se realiza especialmente en dientes-
con coronas completas que no pueden sen examinadas-
por el probador pulpar elLéctrico y no reacciondn a-
Los estimulos eléctricos.

PRUEBA DE ANESTESTA.

Sinve para Ldentifican el diente con pulpa infla
mada y dolorida que actda como fuente principal de
dolon innadiado af arnco opuesto o un diente cerca--
no.

Se anestesia primenro, el diente que se chee ed -
La fuente mds LGgica de dolon. S4i La suposdicidn re-
sulta cornnecta, el dolor, tanto primarnio como Lirra-
diado se aliviard.

S4 8¢ anestesdia primero La zona de dolon hefersi-
do 86Lo se aliviard esita zona y el dolonr primario -
continuarnd o serd estimulado.
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ANATOMIA HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

la disecceidn de un diente es con el fin de deten-
minar sdus caractenisticas anatémicas.

La puﬂpd dentaria ocupa La parte interion del - -
diente, tiene un didmetro mayor en La corona y va -
disminuyendo a medida que avanza hacia el dpice.

la cavidad pulparn se divide en dab'panteé:
A) LA CAMARA PULPAR |
B) PULPA RADICULAR o CONDUCTO RADICULAR

la cdmara pulpar es La ponrcidn que ocupa el inte-
nioh de La corona. Siempre es una cavidad dndica,varia

egorma segdn el contorno de La cohona. Si una conona
tiene clspides desarnolladas La pulpa se proyectard-

dentro de Las clspides mediante Los cuernos pulpares.

Los dientes anZendionres con surcos de desdarrollo -
bien marcados tienen thes cuerncsd pulpares que se di
nigen hacia el borde Lincisal, estos bordes van dismi
nuyendo al avanzar La edad al igual que La cav Ldad-
pulpar de todo el diente.

La pulpa radicular o conductos radiculares se con
tinda con La cdmara pulpar y: normalmente su difmetno
mayor al nivel de La cdmara pulpar va disminuyendo---
al inse estrechdndose ghradualmente hasta terminar en
el ondgdicio apical,

Generalmente cada ralz tiene 8640 un conducto ha-
diculan, aunque 84 La ralz se fusiona durante su de-
sarnollo puede LLegarn a tenen dos o mds conductos --
dentrno de La misma ralz.

EL tamaiio de La cavidad pulpar esid determinado -
pon La edad del paciente,. y La cantida de Zrabajo-
a £a que el diente ha sido sometido. La pulpa denta-
nia es tejido conectivo Laxe, se forma de células va
404, nehvios, fibras y sustancias interncelulares.
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La pulpa de un diente se desarrolla en respuedia

a La presencia del germen, primario dentario en La
Lémina dental. La capa ectodérmica da origen af ger-
men ectodénmico. Cada geamen contdine células mesodén
micas denominadas papilas dentarias. B

La pulpa dentarndia es un conjunto homogéneo de cé-
Lulas conectivas de divernsdos tipos, sustancia Lntenr-
celulan, elementos {ibrosos de Los cuales se nramifi-
can vasod sanguinecs, Lingdiicos y nervios.

Cenca de La predentina hay una capa que £a cubre-
de ctlulas odontobldsticas cdlindrnicas. Por dentrno -
estd La capa subodontobldstica y se Le denomina zona
"sin células de Wedll", en esta capa se ramifican ple
x04 capilares y fibras nerviosas. -

Mds al intenion de La capa sin células estd La ca
pa nica en células mesenquimdtosas Lindiferenciadas -
que ¢ unen con el estroma dominante de La pulpa.

La- impontancia de estas zonas vanfa de un .diente-
a otno diente debido a La mayor o menon irnnigacibn y-
composicifn de células que tiene cada diente en par-
ticulan.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA DENTARIA.

Odontoblastos; son cllulas cilindricas que se en-
cuentran en La dentina y en La pulpa formando parte-
de ambas. Son La cfave del crecimiento de fLa dentina
y de su mantenimiento como Zfejido vdvo,

En dientes j6venes se encuentran gformando una ca-
pa contlinua en todo el pernfmetro de La cémara y con-
ductos nadiculares., Se encuentran con gran abundan -
cia y su prominencia guarda nefacidn con La. forma- -
cibn de dentina.

Los odontoblastos madunos son células Largas que-
se extienden desde el esmalte o el cemento hasta La
zona de Weil, tienen prolongacdones namificadas en -
toda su extensibn, teaminando en La dentina Anmedia-
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Zamepte adyacente al esmalie o al cemento en su mayo
ria.

Las namas Laterales o secundarias crean anastomo-
848 en todos Los niveles. A La aliura de La predenti
na, un tronco phincdpal se une con £La porcdibn baAaL-

] de’ Las células.

Cétulas de Degfensa: Estas células son. activas en--

. Los procesos inglamatonrios, cuando- hay Linglamacidn -
' exitensa, células nuevas de Zodas clases 4on pnoduca-
- das de manera similan.

Todos se encuentran muy .cehrca de L£0s vasos Aan--

i guine04, aumentando su utilidad defensiva ya que asi

4e hallan en posicién desde: donde pueden actuar Lo--
calmente o, desplazdndose por Los capilares y. tnaéta

; ddrse a ALZLOA mds alefados de La LnﬁlamaQLJn.

Las principates célubas son Las Ang;QnteA:
a) Célulaé‘meéenquimat04a5 Lndiﬂenengiadaéa
b Histdiocitos o células enrnantes.
¢] Células Linfoides ennantes.
Las células indiferenciadas 4se Les Llama tamB&én-

"$uenzas de neserva". Debido a La proliferacidn y di
ferenciacifn de estas células se realliza un heempla~

i»zo de odontobLaAtoA cuando hace 6a£ta.

La zona nica en células estd compueéta por este -

i;tlpa de células.

Los hLAtLOQ&IOA don células alanrgadas, se hatlan-

- cenca de: Los capilanes Lefjos de La paned: de Los va--
404, Junto con Las células mesenquimatosas 4nd&5eaen

ciadas tienen La capacidad de convertirse en macaoﬂa

. gos Lo hacen por medio de su activa fagocitosis, elL
minan células necrosadas, bacterias y cuenpaé extma-
gnoa, pnepanando aA[ La nepanac46n..

SLn eAtaA célulab LaA Lnﬂtamac4oneb Andan pnagae-v'ff
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sando Lentamente.

Las células Linfoideas errantes m&Qaan hacdia La -
Lesibn, su funcidn principal es La de formarn fuente-
de anticuenpos.

Subs tancia intercelulanrn; es un complejo molecular -
compuesto por. protelnas, carbohidratos y agua. Pro -
porcLona una undidn gelat&noba como complemento de La
- red §ibrosa.

Todo phoceso b¢o£694co que aﬁecta Las cé£u£a4 put
- panres Se¢ hace por medio de esta substancia. EL edema
- creado durante £a inglamacifn hace mas densa La subs
| tancia intercelulan, acumulando. mds agua a expensas=
- ded canten&do cata&dal

L FLbnabLaAIOA Yy fibras; son Las células mdA abun--
. dantes de La pulpa dura y sana, estan encargados: dL~f
j’nectamente de La p&oducc&du de coldgena. '

- Por La accibn de Los 64bnob£a4t04 apanecen Las 64»
- brillas coldgenaa (dispensas en todo el estroma put-
©par] se neunen para formar g§ibras 'y con el tiempo --
| reemplazan parte de La substancia intenrcelular y a
. muchas de Las cllutas de La pulpa. joven.

a la distrnibucidn de Las f§4ibras coldgenas puede ser
: dLﬂué? (coldgena difusa) o compacta (coldgena fasci-
- culan

5 ‘Exibte ghan influencia entre La edad, tipo de -
- diente. y La cantidad deféibnab coldgenas. '

: En dientes anten4one6 existe mds coldgena en la -
3 pulpa que - en, 204 d&enteb pobtenLoaeA,_‘- ‘

. Después de L0s 20 adios de edad, el tejado pul par-
- Aadiculan cont&ene mda coldgena que el tedeo conona
 rio. . o

la cotagena de t&po 6a4c&cu£aa es comdn en. peque— -
Aas cantidades en dientes anten&oneé jdveneA que en-
b Lab dLenteb paAtek&oneb, e . el
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z Fibras de Kornff; estas f4ibras son La continuaciin
b de algunos de Las fibrillas coldgenas del internion -
L de £a dentina (caledgicante]l, o bien que se transfon
[ men en dichas f{ibrniffas.

3 Vasos Sanguineos; son de gran abundancia, su prin
cdipal funcibn es La de mantener La pulpa como tejido
L capaz de neaccdionar a Los estimulos. Para vincular a
L La dentina con el nesto del onrganismo.

: En La pulpa hay anastomodid [(numernosasd conexioned]
| parna facilitarn el fLufo sangufneo hacia zonas de ma-
cyon demanda.

' Hay gran abundancia de vasos AanguineaA en el .man
tgen pulpar, donde se realiza el trabajo annQLpat de

i Lecho capilar, (plexo subodontobldstice de La zona -
}de Weil].

i Vasos LLnﬂdt¢c04, hay un dnenaje Lingdtico de La-
pulpa hacia vasos Linﬂdt¢c04 que se encuentran fuera
;de Los dientes,

. NeaV¢04,.penetnan en La pubpa adubita 64bnaé ner -
tviosas sensditdivas y auténomas, funto con Los vasos -
tsangulneos.

Con frecuencia £os troncos nerviocsos rodean Los -
vasos. En el conducto radicular hay escasas ramifica
ciones, en La cdmara pulpar su distrnibucibn es abun-
dante. ‘

R

. MAentnaA aﬂgunaA §ibras nerviosas sensitivas se -
%am&ﬂ&can y sdguen su propio camino, otros acompaiian:
a Las fibras autdnomaA anielinicas y pon. lo tanto a
%oa vaaoé. ,

EL destino paincipal de Laé éabnaé sensitivas en
ta perifenia de La pulpa, aqui se pierden sus vainas
L4¢£Ln42adaé y Las 5Lbna4 dansus. aam¢6¢cacLone4 gina
Les. Muchas terminan en La zona s4in c€fulas, oiras -
teaminan en contacto con Los odontoblastos, y otrnos-

La pulpa (aponte sanguineo a Los odontoblastos), el- -
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‘en La predentina.

LaA gibras nerviosas cuando permifen que haya nma-
eﬁtuenc&a de sangre hacia La pulpa por medio de-~
ajacibn de Las células muscularnes de La pared-

fanten¢a£ aumenia, en efecto, La presifn hidrdulica-
“A0bnre tab teaminaciones nerviodsas Libres, traducién-
- dose Esto en dolon.
iF_ISIOLOGIA PULPAR.

éLaA gunciones de La pulpa don:

al Fonmatiua ‘
b)] Nutnitiva

Y c) Sensondial

d) De defensa. .
Formativa. En cada germen dentario el desannollo -

 de La pulpa se produce despubs del crecimiento de La
cLdmina dentardia dentro de Los tejidos conectivos y La
- foamacdibn del 6ngano dentarnio.

Durante este primern perfodo de crecdimiento, Ae pro
duce una concentracibn de células mesenquindticasd, co

?noc¢daé como papila dentaria, directamente debajo del
ongano dentanio.

Este desarnnollo e vE aproximadamente a La sexta -

?Aemana de vida embrionarnia.

La papila dentaaLa se observa su desarnollo alrede

don de La octava semana embrionania en Lo dientes -=
primanios, despuls en Los postendiines y finafmente en

£04 dientes penmanenteA,

La membnana basal divide Los elemeninA cezutaneé -

Qdet ongano dentario y La papLLa dentandia.

La dentina es. un pnoducto de. La pulpa, y £a putpa-"
por intenmedio de Las prolongaciones adontobldat&ca4-
forma pante &ntegnat de £a dent&na.

- En eﬂ Aexto mes de vida 5eta£, La Aecuencia det de
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b sannollo dentinoodontobldstico puede den visto simul
. tdneamente en un mismo germen dent arnio, una capa £m
| pontante de dentina aparece bajo ek csmalie en el --
- drea ineisal. Las células que esian debajo a La den-
| tina, en edta zona son Los odontoblastos. :
q S&gu&endo La unifn amelodentinandia en sentido apd.
[ cal, se aphrecia La presencia decreciente de dentina,
E La que se va estrechando gradualmente hasita que s6Lo
' La membrana basal divdide Los ameloblasitos de Las cé-
b Lulas mesenquimdticas mds prdximas de La pulpa em- -
L brdionandia, .

3 En el drea donde 4e éonma una capa minima de den-
L tina, Las célLulas perifericasd se ordentan como odon-

L toblastos Ligenamente mfs hacia apical, donde no se
i ha §ormado adn La dentina, aparecen 6Lbaa4 entre Las
;célulaé mds prdximas a £a membrana basal.

i Sigudendo el Aent&do apical, donde no hay 5onmada
. matniz adamantina nd dent&na&&a, se observa que La -
L ondentacibn de Las células (6utuno¢ odontoblastos) -

i adn no se han producido porn encima de La membrana ba
iéat pero empezaron a deéannottanée ZaA §ibras.

: Mientnas se forman Los 5ondmene4 nadiculares abun
bdan vasos y nervios en La papila dentaria y en La --
L pulpa embrionandia.

Las gibras oniginadas en La pulpa se extienden --
entre Los odontoblastos y teaminan en el Limite ame-
Lodentinario, donde se unen a La mathiz dentinaria.

- La minenalizacibn dentinarndia empleza cuando exis-
‘ten §ibras coldgenas dentro de una substancia que --
ccontine mucolisacardidos dedidos en el frea de Los - -
odontoblastos, al continuan La maduracibn estas par-
 tlculas crecen y se desarrollan hasta forman ernista-
Les de hidroxipatita (La mineralizacibn se produce -
Aobne lab 6Lbna4 cotdgenas, no dentro de etlaél

L AL avanzar La madunachu Ae unen capab ‘adiciona--

;Zeb de dentina, sin cambios en sus componentes, el -
extremo peniférico de cada odontoblasto queda incluf
wdo y conserva Au u&tal&dad dentno del tdbulo dent&na'
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nardo.

La pulpa atraviesa toda La dentina hasta el Limi-
te cementodentinario o amelodentinario.

EL peniodo formativo 5£na£'da,£a pulpa es cuando-
tearmina el crecdmiento de La vaina epitelial nadicu-
Lan y cesa La diferenciacidn de nuevos odontoblastos

En conddiciones normales La aposicidn de dentina -
continda en nitmo Lento pero en condiciones patolbgdi
cas, el crecdimiento es ndpido e Linnregulan.

Nutritiva; el papel Aimportante de La pulpa en es-
ta etapa, es proporcionar nutrientes, y Liquidos his
ticos a Lo componentes ongdnicos de Los tejidos mi-
neralizados circundantes,

EL aparato vital que 4se necesita para el metabo---
Lismo dentinanio Lo constituyen, Las prolongaciones-
odontobldsticas que de Linician en Los Limites amelo-
dentinarnic y cementodentinario, extendiéndose por La
dentina hasta La pulpa.

Sensonial; consiste en responder a Las aliferacio-
nes con dolon.

Degensiva; La pulpa nesponde a Las Lesiones con -
inglamacibn, Los innitantes, cualquiera que sean sus
ondigenes, editimulan una respuesta quimiotactica que--
impide o retarda La destruccidn de La pulpa.
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. INSTRUMENTAL Y MATERTALES
BASTCOS

ER empleo de insdinumentos edpecialmente diseiiados
permiten un trabajo m&s fdeil en el pequeiiisimo espa
cdo del conducto nad4cu£an

I. ANESTESIA

Jeninga paua anedted&a

agujas para anedtesia .

cantuchos de anestesia

torundas de:. atgodin.-fl
' p&nzaa de cuaachn..

-2, MATERIAL PARA LA COLOCACION DEL DIQﬂE DE GOMA

quue de goma 0 de. hale
Anco para dique

GnapaA para el dique
pinzas para grapa -
pea‘oaadoaa de d&que

3. MATERTAL PARA ACCESO A CAMARA PULPAR V. ENSANCHA .
' MIENTO DE LOS CONDUCTOS. - |

; Fneéaé de. canbuna y diamante
¢ exploradonr endoddut&eo
1 cucharnilla
espejo.
topes de medicibn pana 205 LnAIaumentoA
negla de. medicibn
puntas absonrbentes -
sdondas o tiranervios
Limas o eécoﬁ&naé '
"enéanchadoneé 0. eAcaaLadoneA
L fnesa de gates- G&deen '
~ ensanchador de Peso.

"”‘4.'z~srRuME~ros PARA LA IRRIGACION DEL cowvucro

jeninga: Endovage - - o
;;3244nga deéechabte adapxada. o
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5. INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS. .

Condensadores endodénticos
Lentulo ‘

- Loseta

- espdtuba

‘puntas de gutapenrcha-
puntas de ptata

amalgama

6. DISPOSITIVOS PARA QUITAR INSTRUMENTOS ROTOS

Equ&pa endoddntico Masserann
pinzas para conos de plata ' ~
' necupeaadoa Cauﬁ&eld paaa conos de plata

‘p¢eza de mano Giromatic o S
dispositivos etéctaLQOA para mechLdn del condac
xa. - P M.

7. MATERIALES o

a) Para La 4&&49d¢46n det conducto
b) para La désinfeccibn del conducto
c) pana La obturacidn de£ conducto.
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Los d&ﬂenenteé tipos de anestesia utilizados en -
0dontologla vienen en cartuchos que contienen dife--
nentes substancias quimicas, Las cuales por su es- -
tructura moleculan tienen caractentsticas y propieda
des panticulares que Los hacen diferentes unos de --
fotrhos y porn Lo tanto, el odontblogo podrd hacer una-
elecedibfn detallada de cada uno de Los diferentes ti-
pos de anestesia, recondando que no'ed posible obze-
nen una anestesia eficaz 44 no se emplea una téendica
adecuada para La Linyeccifn, independientemente del -
fagenta anestésico que e ut&t&ce. ‘

 EL dique de goma Latex viene en diferentes groso-:
nes 'y colones, delgado, mediano, grueso, exiraghrueso,
natural, gnis, grhdis obscuro, y negho; puede sen ad--
quirido en nolRos o en cuadrnos previamente cortados-
de tamano de ‘12-15 em.

E la eleceibn eb penbonak necomenddndobe con fre- -
Lcuencia el color obscuro pon predentar un contrasite- : .
‘con el diente perimitiendo una mayor visibilidad al --
campo de trabajo y el grueso o extragrueso por no --
penmitin facilmente La §iltracibn de saliva.

. Exdsten dos tipos de arcos para La colecacibn del
dique de goma, el metdlico o de pldstico de. Young y-
el de 0tsby, tienen forma de "U" con 7 salientes o -
puntas distribuidas a Lo Larngo del arco, para que -~
L alll sean atorados el dique.

Los metdlicos tienen una mayon‘dunabLELdad pero -
prnesentan ({nternferencdLa con-Las radiografias debido-
a su radiopacidad. .

¢ Los pLhsticos varian de colon y sus puntas se rom
-pen facilmente y no presentan LntengenenQLa en La to
-ma de nadLogaaﬁLab.

, Las gnapab para dique e 6ab&4can en divensas gon
‘mas y tamaios para adecuarlos a Los dientes, existen
con aletas o 44in aletas. la eleccibn dicha gnapa se-
‘basa en La conformacibn ded diente (fracturado, ca--
rdes amplias, d&ente peQueno, gmande, po¢4c¢6n etc ).

i
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Segln La manca se pueden encontran en el mehrcado;

Ash-Tvorny 1 a 2A para premolares
6 y 9 para dientes anierniones
1A y 27A para molanes.

S.S. White No. 25 & 26 para molared
No. 27 para premolares
No. 28, 29 panra dientes anternionres.

Las pinzas para ghapa son de tipos; Ra Ivony y--
La de La Universidad de Washington. -

Estan hechas ebpecidlmente para La toma de La gha- -
pa haciendo movimientos de aperiura y éderne para La
adaptacibn de dicha ghrapa al cuello def diente.

EL penforador de dique de goma, es de dos Zipos;

EL S.S. White y el Liviano de

Presentan en sus puntas de tra
pequeiiad perforacionesd de diferen
Lado opuesto una punta La cual pe
ma, el dique se coloca entre Las
nar Y realdizan la perngoracibn.

inswonth.

ajo un clrculo con--
ed tamaros y en el-
gora el dique de go
untas para presio--

Las frhesas a utilizanr son:

‘Freda de diamante redonda.
Fresa de canburo nedonda de cue
6.
Fresa de canburno cilifndrica o
557 6 701, ‘

0 Larngo No. 2, 4 ¢

oncocbnica No, - --

: EL explorador endodbneico es necomendable para La - |
- Rocalizacibn de Los onificios de Las conduclos .y son=+
. dean fLas §racturas. Predenta una punta Larga y aguda.

; La cdcha@iﬂlu es extralanga, de doble extremo acti- .
. vo, diseiiada para La eliminacidn de tejfido y materia-- .
. Les de La cdmara pulpar.

Espejo; el_tipa defagﬂlex£6n en La supenficie fron--
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tal es el mds adecuado para La visibilidad de La ca-
vidad de acceso, elimina Las imagenes dobles y el --
"fantasma” .

Los topes de medicibn pana Ros insdtrumentos se ~--
utifizan como auxdiliares para controlar el Larngo. de-
204 indthumentos insentados en LoA conductoA.

Pueden sen mancados de dLéenenteA maneras:

a) Pasta marcadona (Mezela de gelat&na de petnd-~
: ﬂeo y 6xido de zine) .

b) TopeA de hute (son digfciles de usan con Los -
ensanchadones y Limas muy delgadas, debido-a -
que edtos insdtrumentos pueden dobRarse af ‘empu
je a thavés dzz hute) .

¢} Tope metdt&co (eﬂ Zope de metal se ajusia al -
: taklo con exdcetitud y firmezal.

~ d) Topes colorinox y Endamat&c., eétoA.QOnlizten-

tud conocida, dentro del surco de Los mangos -
de Los Anstrumentos, de esta manera La Longi--
tud de trabajo del instrumento puede ser acon-
tada, y La extensibn del mangoe facilitfa el Zo-

pe-v

e} Sistema de prueba del mango; consiste en un --
mango manrcado en milimetros. EL mango puede --
sen afustado de tal manera que £a pante activa
del instrumento se pinza a una Longiiud previa
mente detenmanada. .

- Los métodob para AacLZ&tan La coiocac&dn exdcta -
'de topes en Los mangos de Los LnétnumentaA,

Calibradon K.D enda

calibradon de medicién Staathe
ecalibradon Vari-Fix

Regla de ingenienro

negla metdt&ca 0 pLdbt&ca m&t&matnada.

e ARCA

en pinzas una extensidn de plfstico, de Longi~ -
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Las puntas absorbentes son punias de papel ennho-
LLado previamente esternilizadas de distintos tamairos
y grosores udados para secar el conducto.

TIRANERVIOS O SONDAS

a) Lisas
b) Banrbadas.

Son insdtrumentos de mano de acemo Lnodeable de -
dLﬂenenteé didmetnos.

v Los tiranenvios Lisos son utilizados para Locali-

zan conductod curvos muy g4inos y detgado&, 4e usan -
también pana demostrar Las exposiciones pulpares. Es
4n disponibles montados sobre manguitos como indird

- mentos tangos para adaptarse a un pontat&nanenvLOA.

- Los ILaanenv¢0A.banbadoa,éon,envpunta y.con Leve-
condleddad, con aguzadad proyecedloned que de curvan--
obl&cuamente hacia atndb a Lo Lango de La porcibn -

'“act&va.

Son utilizados panra enganchan Y- nemover fa pulpa- \
y otrnas sustancias intactas def conducto radicular y
La cdmara pulpar.

Cuando se introduce La sonda en sentido apical --
dentro def conducto Las proyecciones barbadas se en-
ganchan al tipo de material que deben sacar.

Este instrumento nunca debe sen usado para mode--
Lan Las paredes de Los conductos nadiculares ya que-
debido a su flexibilidad y a sus defgadas barbas sue
Len atorarse en Las paredes y conren el n¢e¢go de -~
,5nactunanae. . .

LIMAS o ESCOFTNAS.
Exibteh'ike[,tipa&}3':

" a) Tipo "K" B T ONE U
b) t&po Hedat&oem " e) 2dpo cola de:nrata. .
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» l . »
Son Lnstrumenitos de mano de acero LnoxLdable, - -
flexibles de difernentes usos cada una de ellas.

Lima tipo K
‘ S
Tienen un espinal mds cerrado que Los endanchado=
res.

Se utiliza para La preparacidn circular del con--
ducto y dar La forma de retencdibn apical.

La accibfn de La Lima se efectua con movimientos -
de £imado o nraspado. Se usa LLevdndola dentro def ---
conducto hacdia el dpice hasta que se Zraba en La den

tina, se gina en sentdido de Las manecillas del reloy '

dando un cuanto de vuelta, af mismo tdiempo que se em
puja hacia el dpice, despuls se Le netira con el ma-
tendal que se impregna en sus hofas.

Dunante el ensanchamiento del .conducto, se Le no-
2o hacdia el dpice en movimientod cirnculares, se Le -
saca periddicamente para su Limpieza,

Lima Hedstroemo ipo H.

Estan hechos de conitos maquinados de metal, he -
chas por secciones clnicas, de mayon a menor tamaio-
desde el mango del insitrumento hacia abajo. Su punta.
e4 agilada y puede cortarn Las paredes del conducto -
curvo. Los bondes de Lods conos san muy §ilosos tie--
nen un. edpiral mucho mds apretado que Los ensanchado
nes o La Lima tipo "K". Suds movimientos son de Zrac-
cdionan, con movimientos de raspado, tienen una gran-
capacdidad contante debido a sus bordes aguzados.

Fdeilmente se fracturan al gfrotan en el conducto
debido a su forma de tornillo.

Lima t&po coba’ de nata.

EAIOA Anstrnumentos Aan de 6onma cdnLca hecho& de-- _
aceno inoxidabfe suave muy delgado, sus hojas estan -

fijas al tallo del instrumento en 6onma de dngula ree

to La panta eétd nedondeada.
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Se utiliza con mayor fgrecuencia en conductos cur~
vos y estrechos,

Sus movimientos son de empuje y ftracedidn (saque)-
y con Esto se facilita La Limpieza del conducto.

Las Limas vienen en forma comencial en vardios co-. -
Rones y didmetnos por medio de Los cuales se Les - - -
Ldentifica gdcilmente.

Rosa 8 mm de £ang¢tud ,
Morado . 10 mm de

Blanco: 15 mm de "
Amaniflo 20 mm de o
Rojo - =+ 25 mm de "
Azul 30 mm de ".
Verde 35 mm de "
Negho 40 mm de "

Se encuentran en cajas de 6 Limas cada una de di--
ferentes didmeitnos en sendie de Las 15 a Las 40 y de -
45 a La 60 y de La 90 a La 140 en La misma senie de -
colores que Las arniba mencionadas.

ENSANCHADORES o ESCARTADORES.

Los ensanchadores se hacen torcdiendo alambres delga
dos de aceno inoxddable, de diferentes Longitudes, que
tienen un conte seccional triangular o cuadrado, para-
formar un instrumento con bondes cortantes a Lo Lanrgo-
del espinal, La punta de Los instrumentos es afilada -
para Loghar una mejor penetracibn dentro del conducto,
tambifn pana guian este dentro del conducto y que pase
cua&qu&en conAt&&chJn dentno de£ conducto.

Son utilizados pana . ampLLan Lo conductos y darnke -
6onma cirncularn en sentido tnanbvenbat

. Se usa colocando el insitrumento en el conducto has-
ta que se tiene en la dentina, se Le gira un cuarto de
vuelta en seniido  de Las manecillas del nreloj, se em-
puja en sentido ap&cat y despuls se netina.
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Son instrumentos de deeno Lnoi¢dab£e utilizados -

para ensanchan La entrada de Los conductos nachuza-
es.

EL uso de estos ensanchadones es peldigrose, debi-
do a que el sentido del tacto se plernde {dcilmente y

esulta sencillo el desvianse del sendero del conduc
to penforando La nafz.

ENSANCHADOR TIPO GATES.

Tiene una punta.cortfante de forma de capullo mon- -
tado sobre un tallo fino y nigido, el cual esid adhe
nido a un cuerpo de fresa tipo cerrojo. Debe sen usa

do en una pieza de mano que rota Lentamente, y deber
removense frecuentemente del conducto, el cual send--
Lavado para Limpiar Los nestos de dentina y también-

pana engriarn La supenficie radiculan.

La uentaja de este ensanchadon es su punta chata-
perno fina, La cual actda como un buscaconductos den-

tno del conducto radicular sin dafian Las panredes ni-
crean §alsos conductos.

fNSACHADOR tipo Peeso.

Es mds pelighoso que el de Gateb, debido a que se
parece a un tatadno tokc&dc Con una punta afilada.

Se utiliza s0d&o para ampliar un conducito razona-- .-
blemente ancho, con el §in de preparar La ralz para-

tecibin una nestauracidn vaciada en metal y retenida
pon postes.

[ERINGA ENDOVAGE

L

. Consta de una jeringa en forma de. pLétola conecta
a al sibtema de ingyeccibn de saliva de Ra unidad.

a jeninga tiene un sistema valvular que provee {rrnd
geifn continua hasta que el operador activa fa fase
j}&nyacc¢6n del didpositivo al presdionar el &mbolo,
£ desliza por La jerndinga que contiene el innigante,
;to se logna a ZAavéA de una d&venALdad de tamanoa-'
.
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de agujas que pueden sen seleccionados para el dispo
s4tLivo. La aspiracidn se produce por La ferndinga de -
Annigacdidn una vez que se deja de hacern presidn s0--
bre el é&mbolo.

Lla jerninga desechable adaptada consta de una fe -
ninga hipodérmica previamente esdterilizada en donde-
La aguja se Le ha quitado La punta para 6ac¢£¢taa La
innigacdibn.

CONDENSADORES ENDODONTICOS.

Son utilizados en Las técnicas de obturacdidn Late
hal, veartical. Se Les conoce como empujadoneb 0 como
espaciadones.

Los dos antendiones tienen una punta cbnica apnax¢
‘madamente de 30 mm. Los espaciadonres tienen La punta.
puntiaguda y Los empujadores tienen punta. roma.

EL espaciadon esid débeﬁado,ebpecéazmente para --
condensar La gutapercha Lateralmente contra Las panre-
des del conducto radiculanr.

Los empujadones tienen La funcidn de condensan --
tatenazmente y verticalmente en el conducto.

Tanto Los eApacLadoneA como Los empufadores se en
cuentran disponibles, genenalmente, montados en man=
gos Langos de tal manera que du control sea mds §d4--
cil, se clasifican en varios grupos y seglin Las pie-
zad en Las cuales se vayan a usar;

a) Condensadonres panra usarde en d&ente& antenao--
b) Condensadonres para usarse en dLenteA postenio-
o hes, .

c) EApac&adoneA de punta muy defgada.

e] Empujadones contos dact&[a&cé de Luks.

’LENTULO

Estdn fabricados en fino alambre de deero inorida



32

ble., Se utiliza para LLevanr cemento al conducto naddi -
cular preparado. ,

Se emplea mediante una pieza de mano con rotacibn
Lenta o bien con Los dedos. Se debe utilizarn de un -
groson menor al del conducto para evitar que se frac
tunre,

:LOSETA

. Son de’ vanios t&poa de matenLaL como denLo, te-
6£6n, bZoqueb de pape£ Y nylon = - _

| Se wtikizan para hacen La mezeka de: 205 difenren R
;teé tipos de cementos para La obturacifn de conducto.

188 0 para ta& abtunac¢oneb Zemponrales. . . :

gESPATULA

EA ut&t&zada pana mechan LaA cemenIOA

EQUIPO ENDODONTICO MASSERANN '

- Se ut&t&za para aet&naa Los AnétnumentoA notoA - —i
dentna det canducta ; : ‘

. EL estuche estd d&épon&bZQ en una caja que cant&e
nes

a) Catorce gresas trepanadornas con claves de colo
aeé, Las cuales aumentan de tamano (didmetro]-
de 1.1 a- 2 4. mnm. ,

b) Dos mango& Los cuales conv&eaten e£ tnepana -
don .del tLpo cerrofo operado por una méquina -
. En ‘un instrumento que puede sen AobtenLdO por .
- La mano., | o

g.cl.vab cat&baadoaeo MaAAenann "Stan", cada uno- deg_ E
. fos cuales carga sdiete tubos, Los didmetros dé
- Los cuales aumentan . pnognQALvamente en 0.1 mm, -
2 Estos:calibradones facilitan La etecc&du deL -
‘,'tamano de£ tnapanadoa.,'-"' o .
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d) Un calibrador plano el cual incluye una ranura
cdnica, graduada para verdificar el didmetrno co
nnecto def trepanadon requerddo pana cada caso.

e) Dos extractores Masserann para usarse en La he
moeidn de Los Lnstrumentos, para conductos ra-
dicutares, muy delgades y que se han fractura-
do; como son Los Ziranervios barbados y Los en
sanchadores y Limas muy delgadas asf como La4~
puntas de plata.

5) Una . LLavecdita para qu&tanle Los mangod a Los - H
Lrepanadones. .

- g) Dos taladhob ”Gateb”

Si el instrumento estd. v&Athe, e£ demetno det -
fragmento fractunado es- detenNLnado con el calibra--
~ don "Star" y se conta una zanja alrededon del frag -

‘mento con el trepanadon apropiado, EL fragmento debe
Libenanse apnox¢madamente en La mitad de su Longi- -
tad ' .

La pnzuALdn Y ext&acc&Jn del gfrnagmento se £Leva a-
‘cabo usando un trepanador, una talla mds pequefia que
‘La usada para corntan La zanja alrededor del instrumen
to noto. Por La aplicacibn de phesién, en direccifn =
apical, el segundo trepanador entra por frlceddn 80 -
bre el Ansitrumento gfracturado, el cual 54na£mente pue
de ser netinado.

 Esta téenica se aplica también a Loa postes que se
han fracturado a nivel de La Aupeaékcae dentanLa

S¢ el Lnétnunento no eatd ULALbLQ, 28 neceAaALo de
teaminan el didmetrno del conducto: debido a que el -=
“didmetno .del thepanador que se va a usan para netinar
el instrumento gnactanado e mayon que el didmetro --
“del conducto, es necesardio -ampliarlo, 'y esto s¢ £Leva
‘@ cabo _con un trepanador de tamaiio adecuado, es nece-
danio vigilan mediante radiognafdlas que el sendeno -- -
fque s e&td conzando eaté en el plano adecuado. Foe T
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Cuando se aleanza el instrumento fractunrado, se -
onta un dunco alrededor de €L, y de hretinra de La ma
lerna anterdiormente descrnita.

Instrumentos muy delgados rnotos en La zona api- -
al (tinanenvios o puntas de plata), el uso de Los -
 xtractornes de Masserann es muy dtil, vienen en dos-
amaiios, y consisten en un tubo hueco muy delgado, -
L cual tiene un neldieve en una de Las puntas. EL --
tno extremo tiene un mango a través del cual pasa -
n esdtilete, el cual, cuando estd totalmente asenta-
jo, 4e necanga contra el nrelieve del tubo.

- Los gragmentos muy delgados pueden ser agarrados-
ofocando el fubo sobre ellos y destornillando el --
stilete, hasta que el fragmento esité asegunrado con-
a el nelieve inteano def tubo.

- Este s4istema s6L0 puede sen usado en conductos --
pectos.

Pinzas para conos de plata.

. Se utilizan panra nretiran Los conos de plata que -
be extienden hasita La cdmara pulpar.

RECUPERADOR CAUFTELD

. Es un instrumento que viene en trhes tamaios, se --
ptiliza especialmente para retinan Los conos de plata
le Los conductos. Tiene 2 prolongacdones pequeiias e~
paradas, una hendidura en forma de V, en Las cuales -
le agarra el cono y se va quitando poco a poco.

PIEZA DE MANO GIROMATIC.

Es un insdtrumento movdido porn tornno, ayuda en La --
rmepaaacLJn def conducto, su movimiento es de un cuar
o de vuelta, hacia adelante y at&dé

ISPOSITIVOS ELECTRONZCOS

‘ E£ aparato Sono- Expﬁonen y el Endometen sihve paaa—
atenm&nan La long&tud del conducio radiculan pon La -
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¢ Lectura del potencial eléctrico del Ligamento penrio-
- dontal. Primeno se toma una Lectura de La hendidura-
- que nodea al diente que se estd tratando, se hregis--
L tha como ndmeno comparativo, una Lima o escariadorn -
| conectado al instrumento se introduce en el conducto
. al Llegarn a La zona perdapical debe suministrarse --
L una fectuaa Yy un sonido arménicos con La Lectura ord
- gina

. PORTAAHALGAMAS .

] Estan construdidos por un tubo con un empujadonr --
- que fe ajusta exdctamente, ef cual permite pcquenab-
L {ncnrementos de amalgama para que se recofan en La --
¢ punta del tubo.

] La amalgama es transferida al conducto radicular,
I y cuando La punta del fubo se encuentra a nivel ade-
v cuado (puede ser checado radiogrdficamente} La amal-
I gama e4 Lanzada def tubo descendiendo el empujadar.-
| La amalgama se condensa entonces con un alambre de-
. acero {noxdidable de Longditud determinada y didmeirno-
[ adecuado.

1 Los trnes porntaamalgamas mds gaciles de usar son -
E L0s sdgudlentes:

‘ a) Lla pistola de conductos nadiculares "P.D." de
- Messing. Se suministra en thes Zubos y €mbolos ade--

" cuados con didmetnos externos de 2.00, 1.50 y 1.00

- mm.

: Los didmetnos gruesos se utilizan para Las obituna
- cdlones retnbgadas de conductos en La apicectomia.

b) Pontaamalgama endodéncico de HAiLL.

: Es un instrumento mucho mds simple que el ante
: ndon, tdiene un didmetrno extendion de 0.90 mm.

: Los dos portaamalgamas anterniches tienen La des--

“ventaja de que sus manros nn son. éLexiblLer y solo -
" pueden sen usados en conductos nectos. Su tamaiio ge-
‘neral y didmetrno nelativamente amplio confina su uso
.a Los dientes antendoned con conductores radiculares
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randes.

c) Pontaamazgama para conductos radiculares de Di
ashkieh,

Se encuentra disponible en thes ZLamaiios con didme
08 de 0.40, 0.50 y 0.60 mm., y cada portaamalgama-
Lene con su correspondiente condensador cuyo didme~
no es de 0.05 mm menon que el portaamalgama.

EL tallo del instrumento es 6£exibﬁe pdd Lo cual-
se puede usar en pLezas postendiores, tdlene 31 mm de
Longitud.

IRRIGACION DEL CONDUCTO,

Se usan solucdones innigadonras para facilitar La . .
cedbn de conte de Los ensanchadores y Limas y tam - .
bién para Lavar Los nesiduos de dentina y el mate- -
nial infectado.

- Los mds comunmente usados son el perbxido. de hi-- .
drbgeno y el hipoclonito de sodio, se usan alternati
vamente, su interaccdidn produce una efervescencda de
ox{geno nacdiente y cloro, que fuenza Los hesdiduos ha
cia afuera del conducto radiculahr, también neblande=
ce ¢ esteniliza La andeniina.

También se puede utilizar agua bidesitilada, agua-
ox&genada, Lechada de cal.

pBTURACION DEL CONDUCTO.
T Los mateniales pana La obtunacién def conducto na
MLcuLan {dealmente deben sen: ‘

1. Eac&tmente introducibles en el conducto nadicu
an.,

2, No sen dan&no& al tedeo periapical ni al dien
Ze. :

3. Ser pldsticos a La insenciln, peno capaceb de-
% - fraguar al estado s6&ido poco t&anpo después, -

i3
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pheferentemente con ciento ghado de expansidn.

4. Deben sen estables (no deben reabsonbense; .en-
cogense o ser afectados por La humedad) .

5. Sen adhenentes a Las panedes del conducto radi
culan. .

6. Ser autoestenilizantes y bactendiostdticos.
7. Sen opacos a Los nrayos X.
8. Sen {dcilmente removibles cuando. sea necesario.

Es necesandio para una obturacibn 6ptima La.com
bLnaQLJn de uam&oa naten¢a£eé.

Se divdiden en varios tipos.:

Cementos .

PLLs ticos $0L04 0 con

Pastas reabsonbibles _puntas para. obturacibn.
Gutapercha con sofventes

Amalgana

a) Plata b) Gutapeacha c] PRdstico

UT 4t Q0 D ==

Los cementos Lncluyen el de .fosfato de zinc, yeso--
de Panis, cemento de fcdido etoxibenzoico (EBA), dxido-
de zinc y eugenol, Las pastas que se mezclan son La -~
- "Noamal N, "y La " Endometasona " €sta suele producinr-
. reaccddn ¢ Anflamatorias despu€s de 6 u & semanas de-
© 38U Ansencidn.

; Se utitizan dos Z4ipos de materdiales pldaticos que -
son:

"AH 26" y "Viaket" (noamal y diaket -A).

: Endurecen con muy poca coniraccibn y tienen cienta-
- adherencia hacdia £a dentina.

' Las pastas neabsonbibles son aqueLLaA pastas que --
- nunca endunecen al ser introducidas dentro del conduc-
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to radicular, y son ndpidamente removidas del tejido
perdapical por Los fogocitos, el mds utilizado es el
que de conoce con el nombre de "kai-1" (nombre .comen
cial) compuesto de Faraclorofenol, aleanfor y mentol,
es usada para hevestimiento antiséptica y como obtu-
racdidn radicular f4inal.

En Lob dientes con.pulpa neendtica se sugienre que .
el matenial sea gorzado dentro de Los tejidos perda-
picales con el objeto de estenilizanlos. Radiogrndgi-
camente La pas ta desaparece en un pernfodo corto.

- Para obtenen un sellado adecuado es necesario for
zan el cemento contra Las paredes del conducto radi-
cular, LLevdndose a cabo con el uso de Las puntaA de
ptata 0 de gutapenrcha.

'PUNTAS DE PLATA

~Son algidas .y de. d&dmet&oA pequenoA pueden 5dc4£
‘mente curvanse en conductos delgados y .curvod. . .
- Debido a su nigidez y nradiopacidad 4on. 5dc4£mente
colocadas en el conducto previamente cub&entaé Las -
puntas con sellador para una mejor fijacién en Las -
 paredes de£ conducto.

;PUNTAS DE GUTAPERCHA.

Son flexibles de difenentes didmetnos, pueden f§d-
cilmente adaptarse a Las paredes de Los. conductos ra
d&culaneé curvos y estrechos.

EL matenial de La gutapencha es sokuble en .cloro-
formo, Ethen, xilLof .y un poco menos .en .eugenol, por-
'ﬂa tanto, es fdcilmente netinada de Los conductoA --
que Lonequiemn°

Para obtener. una mejfor condensacibn de La gatapen
cha.a vecesd se utiliza con Los sofventes antes men--
cionados obteniendo una mayor adhesibn a Las panedeA
de Los conductos radiculares. ‘
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- La obturaciln nadiculan de amalgama da un sello -
tbueno, ya que el matenial es estable, es pldstico a
Hoa indencibn y gragua en un Liempo nazonablLemente nd

 la ptasticidad de dicho matenial penmite que Este
sea condensado dentro de zonad innegulanes del con -
ducto rnadicular y también en conductos accesonios-
y Latenales. Debido a La presencia de humedad dentro
del conducto radiculan La amafgama e expande Ligenrd .
mente al fraguan, aumentando fLa eficacia det seflado

apicaf.
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FISTOPATOLOGTA PULPAR

EL proceso Ainglamatordio es en La pulpa bdsicamen-
te el mismo que en el nesto del tejido del drngandismo.

~ Vanios factornes se unen para alterarn La resdpuesta . .
inglamatonia y por Lo tanto La enfermedad y son Los-
sigudlentes:

1. La nespuesta es dnica ya que ed tejido conecitd ..
vo, nodeado de tejido duno que son Las pareded
dentinanias, Limitando el Area de expansifn --
del tejido, nestningiendo asdf La capacidad puk.
par para tolenar el edera.

2. la falta casi total de circulacibn .colateral - ..
- es un gacton Limitante de La capacidad de cura
cibn de La pulpa. '

3. La pulpa es el dndicoe ongano capaz de producir-
dentina de nreparacifn. Procura formar una pa--
red de dentina entre el facton innitante y el
tejido para protegerse de La Lesdidn.,

Casi todo ataque al diente (degdn su severnidad y-
duracibn) puede Lnicdar el procedo Anglamatonrio,

Suelen sen 3 Los medios por Los cuales La pulpa -
se afecta y son :

1, Extensdidn dirnecta a través de Los tidbulos den-
tinanios, comg por carnies o sudtancias quimi--
cas colocadas en La dentina. _

2. Extensidn por La Localizacdibn de bactenias - -
transpontadas por La sangre en La pulpa (Anaco
nesdls).

3. Extensién de enfenmedad periodontal aita‘pulpa,

FACTORES ETIOLOGICOS.

Los factones etiolbgicos que suelen estan imvolu -

crados en La enfermedad e inffamacién pulpar, son --
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aghupados en 4 categorfas:

a} Bacterdianos
b} Tatrogénicos
¢} Thaumdticos
d) Idiopdticos.

Los bactendianos y sus productos son La causa mdé-
comin de enfermedad endoddncica. Las pulpas expues--
tas 4680 en presencia de bacterias podian degenerar-
y necrotizarse totalmente con formacibén de abscesos.

La engenmedad pulpar se produce como consecuencia.
de Los intentos por cornegir Los ataques de enferme-
dades dentarias.

La nespuesta al traumatismo depende de La sevenrd-
dad def mismo. ‘ '

Pueden -producinse alteraciones pulpared por razo-
nes, que adn son desconocddas.
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ENFERMEDADES PULPARES

PULPITIS

EtioLogia:

al

bl

e

Agentes 6(64c06 takes como §nlo, calor estos -
estados pueden nesultar de obturaciones profun .
das y extensas, trhaumatismos §Lsicos graves . o
nepentinos, deﬂectuoaa preparacdidn de cavidad- .
asocdlada con excesiva produceddn de cakor y --
debh&dnataQLGn .

AgenteA quimicos aplicacidn de Lrnditantes a -
dentina expueéta. :

Invac&du bacteniana se observa en ZeAAoneA ca-
niodad pro fundas .

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Fuente dolon, varia desde pulsdtil continuo hasta
&nte&m&tente

Aumentando su intensidad con Los cambios de tem-
peratura.y al permanecer acostado.

PULPITIS REVERSIBLE FOCAL.

Es una paﬂp&t&é trhansitondia Zfemprana Leve, se Lo-
caliza en Los extremos pulpares de Los tﬁbulod dentl
nates innitados. :

ETIOLOGIA:

Es causada pon factones bacterianos Leves o &AML -
tantes qutm&co&

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Pnebenta sensibilidad a Los cambios téamicos pamt&
culaaeA al 6&10, debapanec¢endo al netinan ez LnnLtan



43
te ténrmico o0 al restaunar La temperatunrna normal.

Los dientes afectados suelen presentar caries pro. . -
fundas, nestaunaciones metdlficas extensas, restauna-
ciones con mdrgenes defectuosos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

M&cAOAQJchamente hay vasodilatacin de Los vasos-
pulpanes. EL LLquido de edema puede LLegar a .acumulan .
de debddo a La Lesifn de Las panedes capilares, que = .
permiten La exthavasacidn de Los glébulos nofos o - -
cienta diapédesis de Los Leucocitos.

TRATAMIENTO'V PRONOSTICO:

. ELLanan Y nestaunan -caried. o neemplazan Las obtu- .
hacdiones deﬂectuOAaA, siendo considerada una Lesifn -

nevensible siempre que el innitante sea eliminado an- .

tes de que 4e produzea una pulpitis generalizada con
La muente pulpanr.

PULPITIS AGUDA; -

La inflamacién aguda genenal&zada de La pulpa es -
una decuela frecuentemente de una puﬂp&t&é nevanALbLe
gocal, no tratada a tiempo.

Suele ocunrin también como una exacenbachn aguda-
de un proceso inflamatondo C&GHLCO

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Puede pioduc&ﬂbe en dientes con.canies o restaura-

ciones extensas y en resiauraciones degectuosas o con

candes nechLvanteA

Presentan dolon intenso a Los cambios térmicos es-
pecialmente. bebdidas §rlas o hielo, es caractenfstico-

que el dolon permanezea adn hasta después que el estl. -

muLo haya 8ido netinado.

Cuando una. gnan porcién de La pulpa o4 aﬁectada -

por La formaci6n de un absceso Lntnaputpan, et doLon-  fi
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suele presentarse mds Lntenéo del Iipo Lancinante, -
contindo y aumenta de Lntensidad cuando el paciente-
estd acostado.

Existe dolon Lintenso cuando La entrada a La pulpa
no es amplia.

La presifn aumenta debido a La falita de salida -
del exudado inglamatorio, hay una rdpida expanAAGn
de La inflamacibn a La puﬂpa con necrosdis,

No hay sensibilidad a La pencuALJn $4 La Lnflama-
cifn no se extiende mds a&Ld del tejido pulpar, poa-
fuena del dpice radiculan.

Cuando La entrada a La pulpa es grande y abienta,
no se ornigina und. ghan phedidn ni hay una gran exten
cibn pon La pulpa el dolor es sorndo y pulsatil, sien -
do el diente sensible a Los cambios Zéamicos. EL pa=
cdente con. eéte tipo de pulpiiis suele estar nmuy mo--
Lesto.

ACARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La pulpitis aguda incipdlente se caracterdiza por -
una dilatacidn vascular, acompaindndose de acumula- -
cibn de Liquido de edema en el tejido conectivo que-
rodea Los vasos sangulneosd. Hay un revestimienio de-
Leucocditos a trnavés de Los conductos vasculares, emd
grando en cantidades gmandeé a Las esdtruciturasd tap&-
zadas de epitelio.

Pronto se Localdiza una gran . cantidad de Zeucac&--
Zos especiatmente debajo, de una zona de peneiracidn .
de La canies, en esta fase Los odontoblastos de di--
cha zona son destruidas. Hay gformacién de un absceso
pulpar (suele formarse cuande La entrada a La pulpa-
es pequena Yy no hay drenaje].

En aLguno& casos el procedo inglamatornio se ex- -
tiende algunos dfas, hasta abarcar una gran parte de
La pulpa, de modo que £0s Leucoeitos neut466¢£04 Lle
nen-La pulpa.
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Toda £a pulpa sufre Licuegaccedidn y nechosis (pud-
pitis supurativa aguda).

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:

No hay tratamiento capaz de conservar La pulpa --
cuando ya exidte necnodis.

En Los casos Lncdipientes afectando una zona. Limi-
tada de tefjido, puede hacerse una pulpotomla o La co
Locacién de hidrbxido de caledo (favorece La calelfd
cacibn) en La entrada de Los conductos reticulanres.

Cuando La Lesidn ya debtnuyd‘totaﬂmente La pulpa-
se necomienda el trhatamiento de conductos radicula--
nes (endodoneda) .

PRONOSTICO FAVORABLE.
PULPITIS CRONICA.

A veces puede originarse de una pulpitis aguda --
previa, cuya actividad entrd en Latencia, siendo nds
drecuente La Lesdidn de £ipo crdnico desde el comien-
z0. S

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Hay una Lesdidn grave de La pulpa en ausencia de
sintomas signdficativos.

Los pacientes suelen quejarse de dolorn Leve y apa
gado, siendo a veces intermitente y no continuo. La-
reaceidn a Los cambios Lérmicos es muy baja.

Las pulpdA-pueden LLegan a necrosanse totalmente-
sin dolon.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Hay 4ingiltracifn de cantidades variables de célu-
‘Las mononucleares principalmente Linfocitos y plasmo
citos en La pulpa. Los capilanes se destacan, hay --
gran cantidad y actividad g§ibrobldstica, se ven §L -
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bras coldgenas, a veced hay un intento de La pulpa -
por aislarn La infeccifn mediante un depfaito de cold
gena en La zona Linflamada.. Hay 6onmacL6n de tejide ~
de granulacidn.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:
Trhatamiento endéfntico

EL pronfstico es favorable en cuanto se realiza --
connectamente La endodoncia.

PULPITIS HIPERPLASTICA CRONICA
(POLTIPO PULPAR]

No es muy comdn y puede presentarse como Lesdbn .-~
desde el comienzo ¢ camo fase cadnica de una pulpitis
aguda.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una proliferaciln exagerada y exuberante del --
tefido pulpar inglamado crdnicamente.

Se presenta en dientes con carndes ghandes y abieir- '
Zas, especialriente en Los primeros molares permanen--
tes, se dan exclusivamente en nifos y adulifos jdovenes.

La pulpa afectada se presenta come un agrandamien- .
2o de La céhdmara pulpar en forma de colgajo de.colon -
nosado, de tejido que suele ocupar La Zoialidad de La
cedmara pulpanr.

Es nelativamente {nsensible a La mandipulacdidn,pue-
de 0 no sangran {fdcilmente, esto es segdn el grado de
Ainndgacibn del tejido.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
EL tejido hipenpldstico es tejido de granulacibn,-

compuesto de §ibras conectivas Antencaladas con canti
dadeA variables de paquenob capilanes.
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Hay proliferacidn de §ibroblastos y células endo-
teliakles, exdiste ingiltrado celular inglamatforio,

Frecuentemente el tejdido de granulacibn se epita-
Liza comg condecuencda de La implantacibn de células
epiteliales en su superficie.

TRATAMIENTO Yy PRONOSTICO:

La pulpitis hiperpldstica chfnica puede persistin
como tal por varios meses 0 anos.

TRATAMIENTO PULPQTOMIA CON PRONOSTICO FAVORABLE .

La pulpitis no tratada, aguda o crdnica, Zermina--
en La necnosdis total del tejido pulpar, Generalmente-
esta necnosis debida a La Lsquemia estd asociada con
La infeceibn bacterniana denominandose a esto gangrena
pulpanr.

Este es el nesubtado final mds completo de La pul-
pitis, en La cual hay necrosdds total de Los tejidos.

ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES,

Una vez que 4e presenta La infeccdlbén en La pulpa,-
el avance def proceso foma una direccibn a través de-
Los conductos radiculares y hacia £a zona perdapical,

ES muy Aimportante tenen en cuenta que en Las Lesdio
nes peniapicales, existe una thansformacibn de un tL-
po de Lesifn a oftrho, tendiendo un clerto ghado de he--
versibilidad.
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GRANULOMA PERIAPICAL
(Peniodontitis apicall
Es una secuela comln de La putpitib aguda .

E4 una masa de tefjido de granulacibn Localizada, -‘ 
~ foamada cormo reaccdfn a La enfermedad. ‘

. CARACTERISTICAS CLINICAS:

g Se genera como pnoceéo aanLoo‘ Hay una g&an Aendl
. bilidad del diente a La percusdifn, dolon Leve ocasdo- -
- nado al monden o masticarn alimentos s6Lidos, Hay sen- -
. sacddn def diente alangado en su akveolo, ed de eneed
. mdiento Lento, , S

é CARACTERISTLCAS HISTOLOGICAS:

; ‘Se empieza con una thenemLa y edema del LLgamento f
; penLodantaﬁ con infiltracibn de células Lnﬁzamato&LaA;;
endnicasd (pMankpaLmente L&nﬂathab y plasmocitos). -

En ocasiones hay nesoncibn del hueso adyacente, y-
del dpice nradicular a medida que esic sucede hay pro- -
Lifenacidn de gibroblastos y células endoteliales y-
gormacion de conductos vasculares mis pequenOA, ast -
como delicadas fibrillas coneci&uaA

La actividad del tejido conectivo es mds prominen-
te en La perndferia, def granulonma, condensandose Los-
~ haces de coldgena como producto de La expansidn -Lenta -
~de La masa de tejido blLando, para formar una cdpbutarr:
_,que Aepana el tedea de gnanulachn deL hueéa ' o

Rad&og&dﬂ&camente se obsenva como wna zona radio
,zacha apanentemente unida at dche nad4cu£an,

. En ccadiones es una LQALJH b;en c&ncunéanta, de-
nﬁ&n&damente Limitada  del hueso ‘cincundante, en estos -
casos, puede haber una £inea defgada o zona nad&opaaﬁf
ca. de huer eAclendtho atnededam de La LQAL6H. o
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TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:
Tratamiento endodéntico con o sin apicectomia.
Extraceddn del diente afectado.

S se defa sin trhatan, se transdforma en quidte --
periodontal por pnot&‘anac¢6n de £08 nestos ep&tet&a
Les de ka zona,

QUISTE PERTIODONTAL APICAL.

Recibe también Los nombres de qa&&te aadacalan, -
qudiste apical y quiste nadiculan, '

E4 secuela del granuloma perdiapical.

Se Le dd el nombre de quiste veadadeno ya que cond
ta de una cavidad patolbgica tapizada de epitelio, --
con grecuencda ocupada por Liqudido.

EL nevestimiento epitefial deniva de Los nrestos --
epiteliales de Malassez que proliferan como resultado
del estimulo inflamatorio en un ghanuloma preexisten
te.

: E4 muy impontanie phecidan que no todos Los granu-
- Lomas se convdenten en quisted pon Lo Zanto es un me-
canismo nuy interesante:

a) Hay proliferacdidn de £os nesios epiteliales de
La zona perdapical que abarca el granuloma.

b} Esta proliferacibn tiene un patrén de crecimien
to inregular a veces alaamante;

el La masa epitelial aumenta de tamaiio debido a La .
divisién celulan en La perifendia, Las células ~
de La poncifn central se van separando cada vez -
mds de su fuente de nutricibn y dichas células-

degeneradas se necnrosdan y Licuefacciona, crean- -
do una cavidad de etheLLo (neveAILda) y LLena- )
de quu&do, - . B
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CARACTERISTICAS CLINICAS: ‘
La magyornia son asintomdticos.

A veces presentan un penifodo agudo e thans fon-~

man rdpidamente en abcedo, eAtabLecLendo una gLetula
0 evotuc&ona& a celulitis.

‘CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

EL ep&tel&o‘Que tapiza el quiste suele sen de ti-

‘po escamodo estratificado, el de revestimiento. es -
de tipo cilindrnico ciliado AuedoeatnaILéLcado o de -
EILPO ne4p4aatoa¢o

7 En ek epitelio de - aeveéthLento es frecuente £a 2o
 presencia en grandes cantidades de un cuerpo h&aﬂ&no
L0 cuerpo de Ruéhten° ; '

| Rad&ol&g&canenta es. LmPOALbLe dLAthguL& entre un

- qudste y un granuloma. Ocasionalmente presenta una -

L Linea nadiopaca debgada alrededor de La perniferia de.
' La zona radiolicida indicando una nreaccién del hueso

5 a La mada que 4e expande Lentamente

TRATAMIENTO y PRONOSTICO

Extnachdn def diente aﬂectada ] cunetaje deﬂ te-

;jido periapical,

Tratamiento endoddntico con apicectomia.

No hay necidiva 84 La enucleacidn qu&kukg&ca es -

Ecu&dadoba

ABSCESO PERIAPICAL 0 APICAL AGUDO

Rec&be tamb&én el nombre de abAcer aﬂveotan 0 -

§ab4cebo dentoaﬂveotan abacebo ap&cat

Es un pnoceao AupuaaILvo agudo o C&GnLCO de La zo

;nd penLapLQat dental

i
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Suele originarse por:

a) Una infeccdidn a causa de una caries e Lnfec- -
cidn pulpar que se prolonga hasta el Ligamento
perniodontal.

b) DeApdéA de un traumatismo dental que ocasiona-
La necrosis pulpanr.

: ,c)fInnLtaCLGn de tejidos periapicales pon Lo mani
pulacibn mecdinica o aplicacifn de substancias=
quimicas durante deQéd&M&ﬁﬂtOA endoddnthoA,

» d) ZLnectamentc eomo uua pe&&odont&t&A ap&cal agu

‘e)_EA mdé camdn que se fonme en una zona de Lnfecf
cidn cn6n4ca, como el gaanu&ana

?CARACTERISTICAS CLINTCAS:

. EL diente adectado presdenta dolon pu&Adt&L de in- ..
 tensidad creciente, a veces empieza con un dolonr son
 do y estd algo extruldo de su alveolo. A veces pue--
"den presentarse LLnﬁadenLtLb negional y giebre.

} Puede haber una extensi6n ndpida hacia Los teji--
i dos adyacentes provocando una odteomielitds.

- CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

? La zona de supuracibn esid compuesta de .una .zona-
 centnal de Leucocditos polimorfonucleares. en desinte-
L gnacibn rodeada de Leucocitos y Linfocitos. Hay. dika
‘tacifn de Los vasos sangulneos del Eigamento y ‘espa-
icios medulanes adyacentes, paeéentando 4n64£taado ==h
celuban LnﬂlaﬂaIO&LO e

EL tejido que aodea La zona de Aupunachn es exu-'li
fdado Aeavo.:;‘ v , ’ u S

2' Mo ex¢4ten A&gnob nad4ogadﬂ¢c04 pana LdentL54caa-'g4
ebta enéemmedad . , L :
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TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO:

Thatamiento de Copductos en algunos casos;

Drenaje mediante La aperntunra de La cdmara pulpar-
0 La extraccidn del diente.

S4 no es tratado suelen aparecer complicaciones -

pba La extensién de La infeccibn, Lab cuales pueden-

den:

OéteonaetLtLA, ce£u£4t44 bactenenLa y formacién-
' de un tnayzcto 6Létu£060 y su abertura a piel y muco
da. _ ; | A

9;PERIODONTITIS AGUDA N0 SUPURATIVA

Casi LLCHPKQ Ae debe a un taauna 0 L&&Ltdﬁ&dn qazf.'”

‘mica, encontrandose a veces situaciones similanes --
cuando Los estadiod 4n¢c¢a£e6 de La in§lamacifn co -

' mienzan a extendense deade La pulpa hacLa el Ligamen -

- 2o peALOdontat

En Los estadics 4n4c¢a£eb de pnopagac¢6n a pakt&&
dz La pulpa hay hiperemia de Los vasos ., .

. Aparece deApuéA edema e Ln5¢£tnac¢6n Leucoc&tanaa

del tipo polimorngonuclear neutrdgilo. Si el estimulo
tiene intensidad débil y duraciln corta, La Lnglama-
cifn cesa &dpédamente-(ttegando a La formacifn de --
una perlodontitis crnénical. SL el estimulo .4 6uente
Y continuo, hay Lnﬁzchdn y 6onmac¢6n de abscesos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

1 Hay AenéLbLZLdad det d&ente asectado a ta. pencu-s
84i6n .y a La mondida.. EL-diente tLende AaLLnée deL ==
';alueoto ‘debido az edema./ o |

Hay theaem4a det t&gamento pea¢adanta£.i$,  aff

En LoA eAtad404 Lnic&a&ea no hay dolon.; j  jﬁgyu
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Cuando existe ya La gormacidn de un absceso hay
dolonr fuernte, sondo o pulsdtil.

Rad&og&aé&camante suelen presentan enAancham&ento
del Ligamento perniodontal (na siemprel.

Si el estimulo es débik y de duracibn corta La An
flamacidn se alivia pronto o se LLega ¢ formar una -
periodontitis enbnica.

TRATAMIENTO 4 PRONOSTICO:

Onenafe del absceso y posteniormente extraccdlln -
de La pieza dentania. En alguncs casos apicectomia y
thataniento de conductos.

PERIODONTITIS-CRONICA.

Es una inglamacidn del Ligamento periodontal cnrd-
nica. Comienza como un edtadie tandlo de La engerme-
dad aguda.

Su onigen puede sen debido a un innitante quLmL-—
co, bactendiano o Zraumfitico.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

EL pacdente suele quefarse de wn poco de molestia
en el diente agfectado siendo Ligeramente sensible a-
La percudibn.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

! Hay Angiltracibn de La zona correspondiente con--
- Linfocitos, células plasmdticas y grandes células mo
3 nonucleaneb gagocitanias.

© Los vasos sangulneos estdn dilatados, con eAtaA -
- hay §ibroblastos que producen tejido .de granulacidn-
para Lo separacidn de La zona £e4¢onadaﬁ»

I 1 A hueso o8 neabsonbido con mayon . 5ac¢£¢dad que -
;eL cemento y La dent&na -
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Se puede observar como Los fibrobldstos producen-
tejdido §ibroso en Los margenes de La zona de granula
- cibln y en Luganres semefjantes hay formacibn de hueso=

Yy cemento nuevos. ,

Radiogrdficamente el Ligamento penriodontal estd -
. ensanchado y puede haber algln signo de una o mds ro
- tunas, En La Ldmina dura. incluyendo a veced una pén-
- dida difusa de esita estructura en La zona afectadd.

Genenalmente esta distrnibuido sobre La cara bucal
- del diente afectado {por razones anatémicas), prime-
. 10 en La zona que estd Ainmediatamente ponr encima del
F diente y Luego en Los Zejidos cant49u06

] A veces eL'enanechLento de Los tejidos bLandos-
. afectados es Leve al princdpio, aumentando de Linten-
- s4idad al acercarse at absceso o a La superficie.

g EL edema. Localizado en Los mhsculos de La mastica -
- cdi6n ocasiona alguna Limitacibn en La apenta&a oca--
. sionando también un. trnismo intenso.

; gina una complicacidn de Los gangl&o& Lingdticos ne-
g&ona&eé especiatmente Los submaxilares y de La cade
i ha cervical. :

3

@ TRATAMIENTO.
; Las vias de drenaje suelen senr:

1. A través de un seno natural.

2. Pon incisibn de un absceso supenficial. -

3. A través del alveolo después de La extnacc&dn-

-~ del diente. .

4. A thavés det condueto de fa natz deApuéA de 2a
extaapaQLJn de La putpa. .

Pmovourms SUPURATIVA cnorm:A

] co. R
‘ Suete canét&tu&k an ebtadio de un abaeeéo agudo -

EL drenaje de La &nﬂacc&du por via Linfdtica ond- o

Rcc&be tamb&én el nombae de abAcer achaL cndnL-  €*?




56
cuando el proceso reparador tiene alguna ventaja 40-
bre el innditante ¢ puede sungin por ZLhansformacibn -
de un granuloma o 4incluso de un quisdte en un absce--
40, probablemente a causa de un Lneremento de La in-
vacLdn bacterndiana.

| CARACTERISTICAS CLINICAS:

EL paciente puede quefjarse de dofor Ligeno, con --
frecuencia se encuenthan abscesos crdnicos sin ningu-
na molesitia. ‘ ,

Cuando hay doton; 3ue£e sen diguso y mal Localiza-
! do, suele estan proyectado en otrnos dientes def mismo
- Lado de £a boca. ~

b La tumefaccidn es Ligera y esitd Localizada alrede-
. dor de La zona del absceso, muchas veces no se preden
 ta visible. .

: La mucosa de La zona inflamada puede presentar un-
. colon nojo azulado. En el surco bucal o en La piel se
. puede encontrar con frecuencia un 4eno S4ituado poir en
- edma def absceso.

En La nmucoda 4e presenta como una pdpu&a palida --
que sobresale Ligeramente, y en La pLel es una cica -
triz plegada.

Los ganglios Lingdticod regionalesd estan agrana- -
dos.

Las neaccdiones generales del paciente son Ligeras.

S84 presentan molestias como dolor o elevacidn de -
temperatura es el comienzo de una exacerbacidn aguda.

" CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

. Se canracteniza por una cavidad central de tamaiio -

s4tuada en el ondificio apical de La nalz desde donde-
se disemina La infecedibn, contiene pus, Las células -
que contdiene Ason Lingoceitos polimornfonucleared neutrnd -
f4iLos, Linfocitos, células plasmAticas, mononuclearesd
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4 bactenias alrededor de La cavddad central encon -
tramos tejido de granulacidn ingiltrado por cblulas-
inflamatorias cabnicas, delimitada pon una cdpsula -
de tejido fibroso al tado del hueso. EL hueso presen
ta nesoncifn y alguin signo de aposicibn al igual -~
que Los tejidos duros de La rafz.

Este absceso suele presentar exacerbaciones créni
cas, agudas, volviendo al estadio cndnico durante -~
LOA peazodOA de nemisdibn.

- Radiogrdficamente suele presentar una zona de re-
sorncdbn Gsea alrededor del vintice de La nafz inelu-
sdve eéta tamb&én presenta me40nc¢6n.

OSTEOMIELITIS

Es La inglamacibn del huedo y médula Gsea, puede-
orniginarse en Los maxilares como nesultado de infec-
eiones dentales, habLando oinas causas que no LLegan
a sen dentales. .

OSTEOMTELITIS SUPURATIVA AGUDA.

Es una secuela grave de Las Linfecciones pQA4ap¢ca
Les, hay una extensién difusa de La infeccidn por --
L04 espacios medulanes con necrosis de algunas parn -
tes del hueso.

CARACTERISTICAS CLINICAS:
Afecta al maxilarn y a Ra mandibula.

: En el max&tan La infeccibn es Zoaazczada MLentaaA,
{que en La mand&buﬂa e dLguAa y extendida. :

Se puede-pneéentaa a cualquien edad.

' Hay dolon muy intenso,presenta eﬁevac&én de La -~
;tenpanatuaa con t&ndadenopatta neg¢onat

: h LOA d&enteA de Za zona eAian 6&0105 Y dueten mi -
cho. - o SR
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Hay parestesia del Labio en el caso de infeccdidn-
- en La mandibula,

Radiogrdficamente Las trhdbeculas se van borronea-
1§a4 y difusas, comdienzan a aparecer zonas nad¢o£ucL—
as .,

 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

g Los espacios ‘medulares estan ocupados poi un exu-
. dado inglamatonio que puede ¢ no habense thansforma-
- do en pus.

{ Los osteoblasitos que bordean Las trabbeulas Gseas
- suelen estan destruddos, segdn sea La duracibn del .-
| proceso, estas pueden perden La vitalidad y comenzar
L una Lenta resorcdiln.

- TRATAMIENTO V PRONOSTICO.

Drenaje y tratamiento con antibifticos pana impe-
din mayor extensifn y complicaciones.

: Una vez que disminuye La <infeccibn el hueso empie
- za a hevitalizanse formando Los secuestros (huesos -
separados) que sendn exfoliados poco a poco,

i Si no hay tratamiento este tipo 'de osteomielditdis
- puede transformarse en una periodiiiis o celulitis,

ZOSTEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA.

Se ondigina despuls de La fase aguda de La enferme
. dad o camo consecuencda de Lnﬂechén dental 84in una-
- jase aguda previa.

,Canacten¢ét¢ca4 CLindicas;
Los s4ignos y sintomasd son menos Aintendos que La -

‘aguda hay dolor, elevaci6n de La temperatura, hay -
ﬁeucoc4104¢4 a&ga mayor de Lo normal, L04 dientes --
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' pueden estar fLofos, con Los problemas que implica -
i a La masticacdibn.

1 La supunracidn puede perforar piel .y mucosa Supha-
L yacente para formar un thayecto fistuloso y drenan -
L en La Supenficde.

| TRATANTENTO.

Drenaje y antibibticos.

 OSTEOMTELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA.
: (0STEITIS CONDENSANTE]

2 Es una neaccidn del hueso a fLa {nfecedbn cuando La
| tesdlslencda de Los tejidos es muy atta o hay una in--
b feceibn de bajo grado.

L Canacternisticas CLinicas;

t Aparece casd con exclusividad en personas jlvenes-
i menones de 20 aiios.

EL diente afectado con mayor frecuencia es ef pPrAL-

-mei molan infenion el cual presenta una Lesibn canio-
- 8a grande. Dolonr Leve.

' Radiogrdficamente se observa ung masa radiopaca --
bi€n cincunsenita que rodea el dpice de una o ambas -
i nafces, se extiende pon debajo.

Caractentsticas Histol6gicas:

. Una masa densa de trablculas G8eas con poco tejido
imedubar intensticial, ef cual puede sen §ibroso e in-
j4Linado s0Lo pon pequeiiasd cantidades de Linfocitos.
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Thatamiento,

EL diente con el cual se vincula La Lesdidn puede-
sen tratado endoddnticamente o extraldo, porqué La -
pulpa estd ingectada y La infecedldn a sobrepasado La
zona perdapical,

OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE DIFUSA CRONICA,

Es una heaccdbn proliferativa del hueso a una Ln-
feccibn de bajo grado.

Canactenisticas CLinicas:

Puede presentanse a cualquien edad es mds comin a
personas mayored especialmente en mandibulas desdenta
das o zonas deddentadas.

En ocasiones hay exacerbaciones agudas de La Lingec

eibfn cenfnica Latente, da Lugar a La supuracibn Leve,-
a veces con formacdibn espontdnea de una §istula que- .

de abre en La supenficie mucosa para establecer drena
ja"
Presenta dolon Aimprevisto y mal gusto en La boca,
Radiogrdficamente Esta Lesibn es radiopaca puede -
sen extensa y a veces bilateral, el borde entre La --
esclenosds y el hueso normal no es nitido,

Canractenisticas Histolbgicas:

EL thabéculado Gseo es denso e innegulan parte del . . ..

cual estd bordeado por una capa activa de osteoblas--
tos. ‘

EL tejido blando entre Las trabbculas es §ibroso -
y tiene §ibroblastos proliferantes y algunos capila -
ned y grupes de Lingocditos y plasmocitos.

Tratamiento y Pronbstico.

La Lesifn suele sen demasiado extensa para sen ebd -
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minado pon medios quirdngicos.

Administhacidn de antibibticos.
Como dltimo recwrso extraccidn dental .y cirugfa -

para eliminar La cantidad necesaria de hueso que ga-
cilite La exitraccdibn y aumente La salida de sangre.,
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INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

Ya que el tratamiento endodéntico estd basado en
La conservacibn de La totalidad de Los dientes natu-
nates con soponte sano y aspecto esitético, Las Lndi-
caclones son muchas al igual que debemos tomar en ---

cuenta ya gqe no e4 posible tenen La creenciqd que en
cualqudier diente podremos realizar el tratamiento pa

na Lo cual exdisdten contradindicacLones,

Es necedardio examinar muy cudldadosamente el dien-
te despulpado y La decdisibn para nealizar el trata--
miento endodntico debe basarse en La respuesta de -
algunas preguntas sobre el total de La dentadura y -
su estado.

Debemos tomar en cuenta.

S{ el diente estd destruido que 4se¢ Le pueda res --
taunran, '

: Se necesdta el diente o es importante en La fota -
Lidad del arnco dentanrdio. "

SL tiene antagonisita .
S4i algin dia servind como pilar en una proiésis.

” Si en La totalidad de La denticidn estd tan dete--
- ndorada que es imposible nrestaurar Zodos Los dientes.

. Sinve el diente desde el punto de vista estéiico o
. senka mefjor para el paciente que se Le extranjera y -
. 8¢ hiciera un reemplazo mds estético,

; Si tiene el diente una Lesdibn peniapicat.tan avan-
v zada que e perdend despuls La pieza por esa razén,

: S{ el odontélogo es capaz de nealizar un buen tra-
. bajo.

_ S4i el paciente apreciard el thabajo y desea neal -
- mente salvan sus dientes o dndicamente esid Lintenresado
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en La extraccdidn.
Las conthaindicacdones se clasifican segin:
a] Por nrazones dentales
b} Por nazones Locales
c) Estado del paciente.

S84 exdsten muchos dientes despulpados, es una ra-
z0n por La cual se contraindica La endodoncia.

g Por una angulacifn muy pronunciada en el Zercdio -
apical del conducto hadiculan.

© Mds de un onificio apical en el conducto radicu -
Lan.

Edad del pacdente.

Salud del paciente debldo a cierntas enfermedades-
ren Las cuales el tratamiento es muy Largo y se con--
f thaindica debido a enfermedades Zales como Leucemdia,
L cdncen terminal, ftuberculosis, sL§4L48, nechodds pon
 nadiacifn, reumatismo poliariticulan, andLopaILa reu
-mdtica, La posdicidn econdmica del pacdiente.

Aclanro que La salud del paciente no es una contra
indicacidn u obstdculo para healizar el tratamiento-
Lo que implica son algunas complicaciones que pueden .
surngin en pensonas con dichas enfermedades.

TR T RN T
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Para healizan un buen thatamiento debemos toman en -
cuenta Lo sLigudiente:

1.

Selecclonar Los casos con gran cudldado,

Tomandg Lo4 casos que se pueden LLevar al Exi- .
to y sen muy cauteloso con Los que pueden pro-
vocar un fracaso, debemos arniesgarnos dentro-
de Los Limites de nuestra capacidad.

Ponen gran cudidado en Los trhatamienitos.

Con una buena onrganizacibn y verificando Los - .
insthumentod y su accdbn antes de continuan --
con cualquiera de £os pasos del tratamiento.

Hacen neparacibn cavitarnia adecuada.

Tanto de La cavidad de acceso como de La radi-
cularn haciendo Las modificaciones adecuadas pa
ra facilitarn el Zhabajo.

Determinanr £a~£ongitud.exdcta det diente hasta
el -foramen apical.

AbegunaﬂdonOA de esto de LLegarn indicamente iﬁa
unidn cementodentinarda {a 0.5 mm del orificio
del dpice].

Utilizan 8080 Anstrumentos estandarizadosd y {4
Loso0s, para evitar formacibn de escalones, - -
énactunab de instrumentos y pergoraciones radi
culanes,

Siempre usar instrumentos curvos en conductos-
curvos, para evitar La fractura de Linstrumen--
tos y facilitan La preparacifn cénica circulanr.

Usan mateniales de obturacibn estandarnizados , -
€sto es con el §Ln de que el tercio apical que
de perfectamente obturado.

Poner gran cuidado af adaptar el cono prined--
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pal de obturacibn.

9. Hacer cirugia perdlapical idnicamente .cuando es-
ta absolutamente indicada.

10. Siempnre venificar La densidad apical de La ob-
turacibn concludda def conducto.

Esto es s0fLo cuando se va a realdlzan cirugia -
siendo conveniente hacen La obtunacibn porn via
apical.

11. Restaurar apropiadamente cada diente despulpa-
do tratado para evitar La fractura.

12. Practican Las téenicas endodinticas.

Si Llevamos a cabo todos Los pasos antes men--
cionados obtendnemos éExito en el trnatamiento -
del conductos.

: Antes de empezan el tratamiento propiamente di
lcho debemos nealizan procedimientos preoperatordios -
bpara un mejon manejo de La operacdifn. Primeramente .-
‘debemos toman radiogragias como .auxiliar en el d&ag—
L ndstico y para medin La Longitud de La nalz o raices
by posterndionmente debemos toman pe&&dd&camenze varias
Ldurante el cunso del trhatamiento para in observando-
ieﬂ avance y Loghos del thrabajo.

I Las nadiograglas en endodéncia son muy dtiles pa--
L na diagnéstico de Las altenraciones de Los tejidos du
jnob de Los dientes y esinucturad perinnadiculares.”

. Establecen et numeno, Localizacibn, forma tamaio-
;y dineccibfn de Las naLceé y conductos nadiculanres.

. Aproxdiman La Longitud de Los conductos radicula -
ineb antes de La instrumentacibn.

b Locat&zan conductos d&ﬂic&leé y conductos acceso-
)L»{,OA .
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Localizacibn de pulpa retraida o muy caledficada.

Establecer La posdicdlbn relativa de Las estructu--
has en La dimensién vestibulolingual.

Confinman La posicibn y adaptacdidn del cono prin-
cipal de obturaciln.

Ayudan a evaluar La obturacibn definditiva del con
ducto,

Evaluar, en nadioghrafias de control a distancdia,-
el &xito o el fracaso del tratamiento endoddntico.

Las nadiogrnaflas tienen algunas Limitaciones en .-
el tratamiento de conductos ya que simplemente Augle
nen ¢ no deben sen consideradas como La prueba §inal
definitiva al juzgar un problema clinico.

La pelicula nadiogrdgica colocada en sentido para
Lelo al efe mayor del diente y expuedta por Los ha-=
yos catbfdicos perpendicularmente a La superficie de-
La pelicula danf imagenes exdctas, sin acortfamiento-
o alargamiento.

Existen apanratos que simplifican La obtencifn del . .

paralelismo tales como el RINN- X-C-P el cual asegu-. ..
na La alineacidn correcta del cono en relacibn con -
La pelicula y obtiene peliculas sin deformacibn. Se-
utildza en cualquier zona.

_ 0tro Ainstrumento es el Snap-A-Ray se utiliza ab-
-Lgual que el anterior en cualquien zona.

: Esl0s disposditivos se utilizan en nadiograglas de
' ddagnéstico.

i En nadiogragias para conductometria y control An-
mediato se encuentra el problema de La toma de radio
gragias con el dique de hule puesto. (no debe netinan
4e el marco, del dique ya que esto propiciaria La --

;contaménacédn del conducto con saliva)., cuando se -
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puede so0stener La pellcula con .una pinza hemostdtica,
La cual es una gufa para ondentar el cono con La .an-
gulacibn horizontal y ventical adecuada.

La colocacibn de La pelicula .es mds 5ch£.cudnda<A
La abertunra estd Limitada pon el dique y el marco.

Existe angulacddn vertical y se orienta el cono - .
de manera que el incdda en £a pelicula perpendicular .. ..

| EL alangamiento e cornige aumentando La angutac&dn-
- vertdical del nrayo centrak,

: AL contrardio el acortamiento se cannige:medédﬂteﬁ
- La reduccdbn del dngulo vertical del rayo central.

3 Existe una técnica en La cual se varia La angula- .

- cdi0n hornizontal del nayo central def haz, gracias a ..

L 6sto0 Los conductos superpuedtos aparecen separados,- .

- despubs se identifican aplicando La negla de Clark - .. .=
- "el objeto mds distante del cano Lingual se desplaza . ...
| en dinecedfn del cono" o sea M L M .apuntar el cono .-
;deédetmeAAal y La nalz Lingual aparece siempre hacia

- mesda

; SL apunta el cono desde mesial La naiz vestibulax
. aparece siempre en distal, M V D.

! Para completar el examen radioghdfico se realiza-
- ol examen de Labios, canrniflos y Lengua, para Locali
- zan fragmentos dentariod u otros objetos extraiios --
- después de Lesiones trhaumdiicas,

| ANESTESTA EN ENDODONCIA.

: Es necesario Lograr una anediesia profunda para -
kext4npan el tejido pulpar vital ALn dolon.

Esto se Logra con una diversidad de ané&téb&cob -
Pﬁocaleé :
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. Cuando el tejido pulpan estd inglamado debe recu-
nninse a téendcas de dnyeceddn complementarial .,

Se usan como Lnyeccioned iniciales Las diversas -
téondicas negionales como: mentondiana, mandibular o -
negional, "cigomdiica", subbrbitandia, palatina posie
n&an Y naAopatatha.

 Hay tres Zipos de inyecciones complementarias que
Sons ' '

a) Infiltracibén subperiostica.
b] Inyeceidn intrasepial
¢] Inyeccdibn intrapulpanr

Las técnicas nregionales son Las cuales hemos vis--

to y aprendido en curnsos edpeciales Las cuales no se
nanc&onandn ya.,

JNFILTRACION SUBPERIOSTICA.

La aguja se insenta en el tejido previamente anes
Ieé&ado debajo de La unibén mucogingival, Se acerca-
a La Aapekﬂ&c&@ 6sea con angulacibn menos de 90, se -
empufa La aguja a través de La mucosa hasta ponenﬂe -
en contacto con ef tejido peridstico gibroso que recu
bne el hueso en La zona del dpice radiculan.

é Mientrhas se mantiene La presibn sobre La punta de
La aguja para que permanezca debajo del peridstio y -
fjunto al hueso, se reduce £a angulacibn de La agujfa y
se avanza La punta un milimetno debajo del peridsitio,

e deposita aproximadamente 0.5 mm. de anestesia deba

jo de La capa subperibstica, sobre La tabla vertical-
Gsea.

? Las §ibras del perifstio forzardn La Aotuc¢6n anes
tésica a través de La tabla contical porosa y hacia -
el hueso esponjoso Aubyacente hasta que entnre en con-

tacto con Las 5¢bna4 nenaviodad que Lnervan La pulpa -
dentania.
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. INFILTRACION INTRASEPTAL O INTRAOSEA,

: La punta de La aguja atraviesa La papila gingdlval
. previamente anestesdada, asl como La delgada .conti--
- cal subyacente y penetha en el hueso esponjoso deld -
- tabique o septum Lnitendentardio, en este punto se .de-
. posdtan, bajo presdidn, unas gofas de anestesia.

- Porn Lo genenal suelen hacense dos Lnyecciones una
E en mesdal y otrna en distal.

| INFILTRACTON INTRAPULPAR.

‘ Esta aliima se usa cuando ninguna de Las antendo-
. nes a dado resuliado.

: Se intrnoduce La aguja derecha con una angulacién-
- de 45 grados en La aberturna de La cavidad (en el Ze-
1ij¢do pulpar)] en ef momento en que La aguja Ztoca £La - -
k. pulpa se deposita una gota de anestesia.

§vendodoncia puede haber fracaso debido a numerosas --
E causas principalmente a:

Inflamacién aguda pulpar en un diente.

3 Anecstesia porn infiltracibn debida a depbfsito de -
b La so0lucddn anestésica en La zona equivocada durante
E una Lnyecedibn supraperibstica, téenica incorrecta, -
L Lnyeceddn Ainthavascular, dosds Linadecuada.

W:PREVENCION DE MOLESTIAS POSOPERATORIAS ¥ LA FRACTURA
£ DENTARIA.

g En todos Los dientes posternionres se debe hacer un
i desgaste oclusal (una vez Zerminado el tratamiento -
i endodfntico todos Los dientes deben LLevar nrestaura-
. cdones con cdspides protegddas), se nealdza con el -
t' §4in de obztenenr espacdo oclusal Libre en todos £Los mo
| vimdentos excurnsivos, se debe nealizarn af ampezar pa
| na no altendr Los puntOA de referencia cuspidea uti-
- Lizados parna establecer La Longitud det diente.

Alin con estas téenicas de apoyo para anesdtesia .en . .
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PREVENCION DE LA CONTAMINACION BACTERIANA POR FILTRA
CION SALIVAL.

Hay que qudtanr todas Las hestauraciones defectuo-
- sas Yy candies para neemplazarlas por algin matenial -
- de obturacdibn o aleacddn temporal.

g Facilitando con €sto La colocacibn del dique de-

F PREVENCION DE UN MARGEN FIRME DE ESTRUCTURA DENTARIA
PARA COLOCAR EL DIQUE DE HULE.

: EL mangen sano debe sen expuesto por procedimien-
. tos penibdontales o La corona puede Aer restaurada -
. mediante una.banda provisional.

- TRATAMIENTO PERTODONTAL,

Cuando hay hiperplasia o hipertrogdia gingival Se-
elimina pon medio de gingivecomia.

g EL mangen gingival es eliminado mediante Lncisibn
. hondzontal de bisel Aintenno. Esto elimina La herida-
: externa y permite La colocacibn del dique de hule in
. mediatamente despubs de efectuanto el procedimiento=
. quindngico 44in el problema de cohibin La hemorragia.

: Dos inclsiones venticales Liberadoras que se ex--
- tienden desde el margen gingival hasta La mucosa al-
~ veolar, crean un colgafo mucogingival y permiten su-
© Libre movimdiento para neposdicionarlo apicalmente y -
 suturanlo. Esta téendica peamife exponer mayonr super-
. fdicdie nadiculan para La colocacidn del dique y La --
. nestauracifn definitiva. A veces es necedario efec--
- tuan el nemodelado Gseo cornrecto.

. Las bandas de cobre son adaptadas a La medida pa-
. na que protefan un defecto de caries que se extiende
- debajo del margen gingival.

; Las bandas de ortodonedia son prefabricadas pana -
- que se adapten al diente en La zona supragingival,.
: ayudando a netenen una obtunachn temporal gnande 0
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Estas bandas sirven de resdtauracdbn provisional -
para impedin fracturas durante Lhatamientos pholonga
fos o después del tratamiento cuando hag que pospo--
men La nestauracdidn deginitiva,

. Quditarn el sanrno suphagingdval y subgingdval y La-
placa dentaria.

La §inalidad def uso del dique de hule es:

1, Crear un campo seco, Limpio y estenilizable.

2, Proteger al pacdLente de La posdible aspiracibn-
0 deglucidn de rnesiduos de dientes u obturacio
nes, penetracién de bacternias, nestos pulpaneA
necndticos e Linsdtrumentos y mateniales,

3, Protege al paciente de insthumentos nrotatonrios
-0 de mano, traumatismos por manipulacidn noh--
mal, nrepetida de Los tejidos blandos bucales.

4, Elimina Las molestias de cambian constantemen-
te Los rollos de algodbn, y el entorpecimiento
de La visidén producida por La Lengua o por Los
carnillos, ,

CNICA DE COLOCACION DEL DIQUE DE HULE,

- Hacer un ordificio del Zamaio adecuado Linmediata--
mente af Lado del centro de un .£rozo de hule de 15 x
5 em. (Lo ideal es que el dique aisle solamente el-
Lente a trnabajanr).

1. Colocar el dedo 4Andice en el vestibulo para se
paran el Labio del carniflo. Se pide al pasien
te que coloque £La Lengua en el Lado opuesto,

2. La visibn directa es esencial, se obsenrva el -
diente entre Las quijfadas de La grapa.

3. Cotoca La grapa en Las retencioned proximales-
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cenvicales del diente mientras reiira el dedo-
def vestibulo, a veces se presiona La grapa --
con el dedo para orndentarla bien.

4. Quitan el dique de Las aletas de La grapa con
el indtrnumento calzador (e puede utilizan - -
otrno), se debe hacer con mucho cuidado para né
rasdgar el hule.

5. Con el hilo dental, se ayuda a pasar el dLQue~
por Los contactos, Ltraccionando el hilo hacla-
vestibulan,

6. Si se alslan varndos dientes, se calzan, el di-
que en el .surco gingival de Los dientes que no
Llevan ghapas usando el Lnstrumento calzadokr.

4 Para netiranr el hube en un solo diente basta -
ccon qudt ar La ghapa con Las pinzas pahra gnapa &CZL-
- nando asi el dique con el hule.

;3mente sde netira La grapa, Luego se coloca un dedo de
;;bajo del dique, en el vestibulo bucal y se nestina ~
el dique hacia vestibular, separdndolo de Los dien--
- tes, Se conta el dique de hule Antenproximal estifan
F do con tijenas y se retina el dique.

“ Existen vaniaciones en La colocacidn del dique

~dependiendo del caso a thatar ponr ejempﬂo en coronas
. totales, bandas, arcos ortodbniticos, plezas hemisec-
- cionadas etc.

Cuando fueron aiskados Varios d&enieé pn&mena.‘_.
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TRATAMIENTO

Independientemente de fa pieza a trafar, por razo

hes de conveniencia para el odontélogo se divide oF
gratamiento en dos.

1. Preparacidn coronaria.
2. Preparacitn nadiculanr.

L Prepanados estos dos por separado que postenion--
pente abarcan una sola pieza y estdn basados en Los-
principios de Black sobre La preparacidn de cavida--
23 Los cuales son:

1. Abertura de La cavidad .
I 11. ELiminacdifn de cardies coronaria
i'III Forma de conveniencda a
V. Limpieza de La cavidad
ﬁ V., Limpieza (continuacifn} .
. V1. Foama de retencién radiculanr .

jVII, Forma de resditencia nadiculan
" la abentura de La cavidad es el paso principal pa-
%a empezan y tenen buen €xito en el tratamiento y de-

emos toman en cuenta:

a) Tamaiio de La cdmara pulpanr.
b) Forma de La cdmara pulpan.
e] Ndmero de conductosd y su curvatunra,

? Anternionmente descrnibi el tamaiio y La forma de La-
cdmana pulpan,

INCISIVO CENTRAL. SUPERIORL

~ Presenta una Aota rnalz Esta presenta un contorno -
cinico, se encuentra inclinada en Aent&do distal, des
de el cuetlo hasta el dp&ce.

é; La estructuna de La cavidad putpaa es a nivel de -
£o¢ doA tenc¢04 Anedsivos da La conona, atangada en - -
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direcedibn Lablolingual y se continua en forma redon-
deada a trhavés de La ralz. EL didmetro mds ancho de-
la cavidad se observa a nivel del cuello,

La anchura Laliolingual y mediodistal son Lguales,
Longitud media del diente.

- Minima 21.5 media 23,7 mnm. m&xima 27,3 nmm,
INCISTVO LATERAL SUPERIOR.

: Presenta una sola rafz de gforma cénica se encuen-

iina inclinada en sentido distal desde el cuello has-

ta el dpice donde se hace mds notable, :

La eétnuctuna de La cavidad pulpar es semejante -
centnal

Longitud media del diente.

iZnima 19.2 mnm, media 23.1 mm mdxina 26,0 mm,
CANINOS SUPERTORES.

La rnalz es Langa y estrecha.

. La cavidad pulparn es en forma de Lente, cuyo did-
meino mds ancho se encuentra pox debajo def cuello.

¢ En sentido mesiodistal La cavidad pulpar es esire
cha desde ef dpice hasta La base.

Longitud media delf diente.
i(néma 22.3 nm, media 27,3 mm. mdxdima 33.3 mm,
PRIMER PREMOLAR SUPERTOR

. Presenta dos raices ambas son cbnicas Yy convengen
Qb gaadualmente hac&a una punta mds o menos roma,

Los dos dpices son AenA&blzb desde el Lado Linguak.
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La cdmara pulpar en conte transversal a nivel del
cuello, presenta una forma de 4iii6n, es ancha en sen
tido vestibulo Lingual y muy estrecha en sentido me-
siodistal .

Se observan dos cuernos pulpares, el vestibulan -
es mds grande. Casd siempre hay dos canales pulpares
haya o no dos raices separadas.

Longitud media del diente.
- Mindma 18.8 mm. media 22.3 mm. mdxima 25.§
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Normalmente Ziene una rafz con un conducto nad&cu—
Ean cfnico,

La cdmara puﬂpan es ancha bucopalatinamente tiene-
~dos cuernos pulpares, el pido de La .cdmara Se exi&an-
de apicalmente por debajo del nivel cervical.

EL conducto rnadicular es amplio bucopalatinamente-
y angosto mesiodistalmente, se esifrecha en sentido --
apical, es recio aunque en el dpice puede curvarse --
- ddistalmente.

Longitud media del diente.
% Minima 16.7 mm. media 22.3 mm maxima 26.4 mnm.
| PRIMER MOLAR SUPERIOR

v Present a trnes nafced una distobucal, una mesiobu-
cal, y una palatina.

1 EL conducto mediobucal es el mds digilcil de Locali
f»zan debido a que safe de £a clmara en Sentido mesial,
. La nalz se curva en sentdido mesial, La raiz se cunva~
g en sentido d&AIOpaﬁaILno en el terncio apical .

EL conducto d&Atobucat es el mds conto y delgado -
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sale de La cdmara pulpar en direcedbn distal, es --
ovoide, mds angosto mediodistalmente se curva mesial
mente en el tencio apical de La raiz.,

EL conducto palatino es el mds Largo y ancho sale
de La cdmara pulpar en goama redonda se va edirechan
do hacia el dpice se curva bucalmente en el tercdio -
ap&caﬂ

La cdmara pulpar es de gorma caadn&ﬂdtena mds am-
plia en sentido bucopalaiino.

Tiene cuatho cuernos pulpared en mesio bucal es -
el mds grande,

EL piso de La cdmara pulpanr estd por debajo del -
nivel cervical, es hedondeado y convexo hacia el pﬂa
no aclusal. :

Longitud mediadel diente.,
MEinima 19,6 mm, media 22.3 mm mfxima 25 mm.
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

B8 simifan al primero pero mds pequeilo con raicesd
mds Largas.

Las naices no se separan Zan pronunciadamente co-
mo en el primenro, Los conductos don menos curvados, -
el onificio del conducto distobucal se hatlla mds cen
cano al centro del diente, pueden estar funcionadas-
pero independientemente de ésto tiene 3 conductos ha
chutaneA '

JLonthud media del diente. :
Mznima'zo 1T mm,  media 22.2 mm, mdxdima 25.2 mm.,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

‘ Pnebenta uha Aala ralz ebtnecha de 6onma c6n4ca.
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En seccdiln transvensal La raiz presenta un confor
no ovoide, siendo mucho mds ancha en el sentido La--
blolingual que en el mesiodistal.

3 En La corona La pulpa es mds ancha en sentido La-
. blolingual -y en el mesdodistal.

Longitud media del diente.

é Minima 19.4 mm. Media 21.8 mm mdxima 25.1 mm.
- INCISIVO LATERAL INFERIOR.

: Es mds grande que el central. ‘La cavidad pulpar --

- se encuentra aplanada en sentido meé&od&Atal ajuétdn

f dose a La forma de La halz.,

f Longitud media del diente.

4 Minima  21.0 mm Media 23.3 mm. mdemd_ZS.o’mm.,

- CANINOS INFERIORES.

. La naiz es de forma clnica, termina en un dpice nds
- 0 menod nomo, Leve Lnclinacién hacda mesial, phresenta-
. una cavidad af Lguat que Los Aupek&onea

- Longdtud media det d&ente,

{ MZinima 24.6 mm media 26.0 mm. mdxima 27.4 mm.

% PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES INFERIORES.

Se descniben juntos debido a su semefanza.

. Presentan un conducto nachuLan es ALM&K&M Aon an~-~%
' chos bucolingualmente hasta el tencio medio de La naiz o
. a pant4n de aquf se¢ vuelven caacutaneé

: EL conducto puede estar en una cuiva muy pnonuncLadaWﬁ
- en el teredo ap&cal en d&&ecc&dn d&étaﬂ .
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La cdmara pulpar es amplia bucolingualmente pre--

sentan dos cuernos pulpares, el bucal es el mds desa

nnollado en el primenro y en el segundo el Lingual --
tambi€n estd mds desarnolilado.

Longitud media del diente.

Minima 21.2 mm. Medda 22.9 mm,  mdxima 24.2 mm.
Minima 29.3 mm. Media 22.3 mm,  ml&xima 25.0 mm.

PRIMER MOLAR INFERIOR

La cdmara pulparn es mds amplia en sentido mesial -
que disital tdiene cinco cueirnos pulpares, Los cuernos-
pulpares Linguales son mds Largos y puntiagudos.

EL piso es nedondo y convexo .hacia el plano oclu--
sal, se encuentra pon abajo del nivel cervical, Los -
conductos salen de La cdmara pulpar a traviés de Ondg4

ci08 en forma de embudo, el mesial es mds delgado que
el distal.

La naiz mesial tiene dod conductos el mesdiolingual
y el mesiobucal.

EL conducto mediobucal es mds dificdil de instrumen
tar, sale de La cdmara en direccibn mesial y cambia =
a dLAiaﬁ en el tercio medio de La rafz.

EL conducto mesiolingual puede unirnse en el terncio
apical de La raiz terminando en un orificio dnico.

EL conducto distal es mds Larngo es recto.
Longitud media del diente.
Minima 19.3 mm Media 22.0 mm Méxima 25.0 mm.
SEGUNDO MOLAR INFERIOR. |

Es semejante al primern molar, es mds conto y pre--
senta 4 cuennos pulpares.
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Longitud media def diente.

Minima 19 mm.  Media 21.7 mm. — Md&xima 25.8 mm.

ABERTURA DE LA CAVIDAD.

Las cavidades para el accedo de Los dientes varia
nd en forma y tamaiio dependiendo del diente a tratak
y sus dimensionesd.

Es necesarnio obtener un acceso adecuado a La cavd
dad pulpanr,

Casdi sdempre 4e encuentra una cavidad cariosa que .
conduce al conducto, aunque en rarasd ocasioned es --
por-donde se debe hacer el acceso.

~ Primeramente se hace La remocifn total del tejido
carnioso, tomando en cuenta como hrealizard La cavidad
ide acceso.

- Se debe seguir algunod pasos que gudlarndn el dise-
o de una cavidad,

. Debe tener fonma para que Los Lndtrumentos no -~ -
sean desviados por Las paredes de La cavidad de ac--
ceso al pasar el Ainstrumento al dpice de Los conduc-
£04 nadiculanes,

. Debe sen Lo suficientemente grande para peamitin-
La Limpieza completa de La cdAmara pulpar. AL Ligual -
que debemos cudidar que no de debiliten demasiado £as
paaedeé radiculares del diente.

@ EL acceso a La cdmara puﬂpan-eb:

s

a) Primero se hace La perforacidn a thavés del .es
malte y La cavidad, se extiende para darle al-
diente el ddiseiio connecto segln el diente .que-~
se thate, esto se healiza con pieza de mano de
alia vetoc&dad y fresas de carburo en- forma de
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pera o redonda.

Usualmente se recomienda hacen esfo antes de -
colocar el dique de hule ya que este puede - -
: ocultarn La angulacién de La ralz .y provocan -
?una fjalsa Localizacidn de Los conductos.

4 AL Zerminar este paso se coloca el dique de 'hu
ile, dedinfectando La zona previamente.

b. Tomando muy en cuenta La anatomia y direcceidn-
de La cdmara pulpar se penetra el Zecho y se -
rnemueve con movimientos de "jalado!" cuddando -
no tocar el piso de La cdmara pulpar.
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ANATOMTA PULPAR ¥ CAVIDADES DE ACCESO

Camino supexion - Primer premolar superion

A

E‘-Z«:y

’ Segundo Premolan superior

Primer wolex- superiox




Incisive centras inferion

VN B
||\r.. llu/y

k \(P\ K4 &
1
3 i
:
: (G2,
3 1 o
= -
m_ ﬁ fmu4\. Ty N e

w a— —

N
Inedsivo patenat infendon

Al
- o
e
-
e— ﬂﬂv et e Ao g fmuv
3 it

Canino Infenion



Y

Primer paemolan {mferioxn

Primen molan inferior ‘Segundo molax imferion.



84

Para nemover el tefido carndioso en dientes vitales
con un 400 conducto radicular e hace conjuntamente
el contenido de La cdmara pulpar y de La pulpa radi-
culan ‘usando tiranerv {04 barbados, sin dejar que es
tos se Lnsenten en Lasd paredes del conducto ni en el
ordigicio apdical,

- Se insentan en el tejido pulpar rotdndolLos en &n-
gulo de 90 grados. de tal manera .que £as barbas Lo ‘en
ganchen y Lo remuevan.

S{ La putpa no ha sido netinada de una s0la inten

cifn, se hace un segundo intento con un tiranervios-
anUO

Cuando se trata de dientes mulitirnadiculares se -
netina primerno La cdmara pulpar .con excavadored dﬁ&—
ados de mango Largo (Ash No. 139, 140 6 125/126), -
para que Las aberturnas de Los conductos radiculares-

sean visibles. :

Cada pulpa hadicular se extirpa separadamente con
tirnanervios con el procedimiento anteriormente des--
cn4to

. Los conductos muy delgados se instrumentan con L4
maA de Hedstroem o de cofa de rata muy deZgadoA

La remocidn de tejido en dientes no vitales se --
aea£¢za con t&aanenVLOA barbados .

Se introduce el instrumento dentro del conducto -
aproximadamente 3 mm. y el contenido del conducto e
engancha Jpor La rotacidn del Ainstrumento en un dngu-
2o de 90°el instrumento se netina y se Limpia con --
una servilleta, torundas de algodbn esterniles y se -
vuelve a insertan panra enganchan otra porcibn de te-
jido pulpar, se LimpLa por etapaé.

. En et caso de conductos curvos, La £me422a y La
exploracifn de £0s conductos 4se Lleva a cabo con L4~
as detgada4 Las cualea de curvan Levemente en  Lo4
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aLtimos 3 mm, de La punta,

Y La nemocién del tefido se LLeva a cabo como Lo
antenionmente expuesto,

En el cado de Los conductos muy curvos La porcdiln
oclusal del conducto, puede necesitar .engancharse y-
el conducto es enderezado mediante un LiLgeno LiLmado-
hasta que La Lima exploratoria pueda pasar hasta el-
dpice aproximadamente.

Para nealizarn ef cdlculo de La Longitud del con--
ducto hadicular, puede LLevar a errnor debddo al do -
blamiento de La pelicula en La boca, y tambifn .a su-
dificultad para medir con exactitud La Longitud ra--
diogrdfica del diente y del Lnstrumento.

Una vez Que se téngdvét.ih&tnuﬁanto.medida.a.ﬂax<A
Longitud que ha marcado La radiogrdg§ia preoperato= - ..

ria, tomando en cuenta La Longditud promedio del .dien
te tratado, se introduce el instrumento .en .el conduc
to hasta que este sea detenido por La construcedbn =
apical, y el topo del insdtrumento y se toma una .ra=
dioghagla para verificar La conductometria nreal del-
conducto, '

Si no esid bien el procedimiento se nepite hasta .
que el Lnstrumento se encuentre a 1 mm del dpice,

AL conocer La Longitud del diente con exactitud,-

toda La insthumentacdibn subsiguiente e healiza .a .--
una distancda menor de 0.5 y 1 mm. del dpice, vya -
dentro de esfos Limites se puede realizan La Lindihu-
mentacdidn sigudlente:

EL paso sdiguiente es muy Amportante que se neali-
ce correctamente.

EL objetivo de La instrumentacibn es La nremocibn-
de La dentina infectada, y preparar a Los 4 6 .5 mnm.-
apicales a un tamaio, condcidad y conte transvensal-
gue La punta obturadora ajuste a La cavidad prepara-
a. ‘
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Los ensanchadonres y Las Limas se usan para esta -
parte def tratamiento.

Los ensanchadonres abren el conducto y Le dan forn-
ma a La poreibn apical, y Las Limas LLegarndn hasta -
Las zonas ellpiticas no accesddbles. EL conducto es --
ampliado hasta que foda La dentina infectada sea re-
tirnada, y Las irnegularnidades en Las paredes del con
ducto sean suavizadas. -

Este ensanchado de conductos se realiza de La 84~
gudiente manera:

al Se usan ensanchadores y Limas de tamaiio conse-
cutivos (empezando por Las nds delgadas| y aumentan-
do proghesdvamente en La escala, de tal manera que -
se evite La formacibn de escalones.

Las Limas y Los ensanchadores se deberdn medir --
previamente utilizando Los topes.

Se introduce el inditrumento y se Le da media vuel
ta, retinando La dentina que se vaya desprendiendo,-
deberd evitarse el forzar Lods hesiduos a thavés del-
dpice, mediante el constante retiho y Limpileza del -
Lnsthumento en un rollo de algodfn, se va aumentando
gradualmente Las Limas en cuanto a ghosonr.

; bl Se deberd innigar el conducto entre Las ALnitno-

. duccdbn de un insthumento y oino con soluciones asép
. tdicas que ayudan a La Limpieza del conducto, y facd-

. Ldtan La accddn de conte de Los Linstrumentos.

, c] Se debe ensanchan haszta 0.5 y 1 mm. del Apice-
: nadiogndfico del diente, hasta que La dentina. salga-
- Limpia y blanca cuando es cortada por el ensanchadonr.

: Una vez terminado el ensanchamiento y Limpieza ~-
. del conducto puede udanse anidsépiticos capaces de --
- destrudin Las bacterndias.

Debemos tenenr mucho cudldado al usar estos medica-
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mentos ya que pueden destruir el tejido pendapical -
vital y saludable, y en muchas ocasiones el medica--
mento hace mds daiio que Los michoorganismos en 8L, -
Las pastas se depositan dentro del conducto mediante
espinales y obturadores rnadiculares, ensanchadonres -
y Limas de un tamaino mds pequeilo que el dLtimo ins--
trumento usado panra pheparar el conducto, con esto -
Las paredes quedan cubierntas con La pasta antibidti-

ca.

Una vez que el diente estf ensanchado y Limpio se
procede a La obfuracibfn definitiva del conducto radi
culan.,

EL objetivo de La obturacibn definitiva es inten-
tan occluin el conducto radicular .asfl como Los tdbu--

Los y canalfculos accesondod con el propdsito de Lm- . .

pedin que entren y salgan del conducto toxinas y md-
croorngandidmos .

Para procedern a La obturacifn es muy Limportante -
que el diente esté asintomdtico (que no presente do-
Lon, exudado etc.) el conducto radiculanr debe estan-

AQCO.

Entendemos ponr asintomdtico que no haya exudado -
purulento, mal olor, dolonr, ete., cuando un diente -
preparado para endodbénela no presenta ninguno de Los
sintomas anterndionres decimos que esta Listo para obtu
nan La naiz y postenionmente La colocacibn de La ned
taurnacibn §inal.

OBTURACION.
Las téendicas uA@daA comunmente Aon:

1. Puntas de plata. y selladon.
2. Téenicas con gutapercha

a) Gutapencha condensada Lateralmente.

b) Cono dnico de gutapercha .

c) Gutapercha con solventes

d] Gutapercha caliente condenAada verticalmente.
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3, Pastas selladonas usadas solas

a) Resorbibles
b) No Resorbibles.

La eleccidn de La técnica .dependerd de La Anato-- ..
%La de Lo4 conductos radiculanes, La edad del pacien
te, historia clinica, prdetica del odontélogo.

Debemos hacer una euatuacédn.neal.y consciente de
as diferentes técnicas y aplicarn La mejor a nuesira
consideracibn,

TECNICA SECCIONAL DE LA PUNTA DE PLATA.

En esta téenica A6Lo Los 3 0 4 millmetnos .apica--
ed estdn obtunados es dtil en dientes con .conductos
adiculanes rectod en Los cuales Ae va .a hacenr una -
estauracidn ginal con poste.

Los mateniales mds usados son ﬂaA:puntdA de plata
0 de gutapencha en combinacibn con el sellador. Se -
sugiere La amalgama tambiln.

Se selecciona el tamaiio conrecto de La punta, cui
dando que el extrnemo. final de La punta ajuste a La -
porcifn apical del conducto de manera estrecha.

La punta seleccionada debe entrar heaméticamente-
en el ztencio apical en 3 o 4 milimetros, y debe ajuA
tarn Laxamente (suelta) en La porcibn de La corona --
del conducto radicular, de Zal manera que se pueda -
evaluar el ajuste apicat de esa seccdbn.

A veces es necedario adelgazar La punia por su --
parte coronal, con discos de papel de Lija, montados
en mandriles en el moton.

La punta que se va a adelgazarn se so0stiene con -
pinzas hemodtdticas se 4insenta y rota en Las caras -
activas de Los discos, :

AL introducin La punta, se requiene una Ligera --
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pneékdn para asentarla, totalmente .en esdife punto 4se
toma una radiognraffa de diagnbstico para verndflcanr -
la posicifn de La punta en nelacibn con el dpice rna-
diogndgdico.

Si La nadLognaéLa nos muesdtra una colocaciln poco

sen adelgazada hasta que el extremo de La punta - --
;aéaente penfectamente en ef dpice.

-mente.

EL secado 8¢ hace con muche cuddado, con puntas -
‘de papel, £La porcifn apical es barnizada ZLgenamente
-con una capa de seflador de conductos, el cual se .
‘2leva ak conducto con un dellador en espiral de Lén—
tulo, un ensanchadon o l&ma.

| siada pasta en La porcifn apical.del .conducto nadicu
FLan, ya que este exceso de pasta impedind que La pun
| ta de obturacifn asiente al nivel conrecto, 0 esta -
- dea fornzada a thavés del ondiflelo apical.

; Una vez que este el sellador en posdcibn, La pun-
- ta de plata prepanrada con una Ligera capa de sefla--
tdon es Lintroducdda dentro del conducto hasita que al-
. calee su ndvel connecto.

La porcibn apical tiene que sen separada de L4 -

' nuevo La punta de plata mienthas se apl&ca una pre--
. 846n apical sobnre La punta, rotando La pinza alnrede-
- don de £La misma hasta que La poredbn apical se Aec--
ECLona y de deja en su 6Lt&0 : .

: Una aadLOQnaﬁza 6&na£ de dLagnGAtho puede Aen o
- mada ahora, Ra porcifn vacia de Las panedes es Lim-=

- Cuando ya estd ajuétada connectamente La punta se.
 desdingecta el conducto y La punta se secan pergecta-

Aat&Aéactok&a de La punta, La seccdlbn apical deberd- .

# Se debe tenen precaucibn, para no depositan dama—.

;pante principal de La punta de plata, esto se neali- . .
- za alefando Las pinzas hemostdticas, aproximadamente
0.5 a1 mm de La supenficie dentania, prensando de -

| pia de Aeﬂladon con xilok o czoaoéonmo, y el acceso- o
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a La cavidad de La corona se sella temponralmente o -
¢penmanantemente

{TECNICA MESSING DE LA OBTURACION APICAL PRECISA CON-
] PUNTAS DE PLATA.

. Esta téenica tiene La desventaja de £a maleabili-
bdad que presenta La plata, La cual algunas veces Aim-
pide La nuptura de fLa punia de plata, a pedan del --
surnco cuddadosamente que tiene proyectado para su -
Lupluna.,

. Se encuentran conos disponibles como puntas apica
Le4 de plata "P.D." en Longdiiudes de 3 y 5 mm.y en -
12 ndmeros estandarizados (45, 140) Tambi€n hay man=
ig0s Yy son ajustados con relacibn a La Longitud-glo-~. .

iconducto preparado sobre el cuenpo del instrumento.

?en el conducto hasta que el tope del mango colncida- .
con el borde incisal o punta La ciddpide. Es& muy Am--
jgantante que La punta no sea forzada dentrno del con-
Educto.

; Una vez que La punta ajuste perfectamente en el -
bdpice, el conducto se seca y el selladorn se introdu-
bce como en La téenica antendion.

. EL mango se¢ desatornilla, se apl&ca una presibn -
bapical {irme pero suave, al separarn La cuenda, podnd
tedcucharse un "clLik", en esie momento La seceidn api
;cal queda en Au sAitdo.

L Cuando 4ea necesario hetirnan La punta en edta di-
e receddn, se selecciona el mango apropiado, insertdn-
Ldolo en el conducto y neemganchando La punta del co-
na, y dacande La punia.

gTECNICA SECCIONAL DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA,
. Es ALmLLan a la técn&ca Aecc&onal de puntab de --

jbat, evitando La necesidad de marcar La Longitud del .

La punta y el mango ‘ensamblados sonm . LntnoduchoA-:‘fjj
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plata en sus primenos pasos, Lo que varfla es en el -
método de seccionarn La punta e introducirla al con--
ducto.

Una vez seleccionada La punta mds adecuada se cokr .
ta con una hoja de bisturt, aproximadamente a 3 § 4~
mm. de su punta, estfa pequeiia pieza .ed fijada .a un -

sujetador o empujador necto de conductos nadiculanes . -

0 a un pedazo de alambre de deeno inoxidable, de me-- .
nor didmetro que La punta de gutapercha, catentando- .
Ligenamente el alambre y presionando contra La .por--
cibn cortada, se coloca una marca en el alambre, de -
tal manera que La gutapercha mds el alambre Ligualen-
La Longitud def conducto preparado.

Las panede& def conducto radicular y La punta de
gutapercha se nrecubren de sellador.

EL alambre y La gutapercha se introducen dentro -
def conducto hasta aleanzar el nivel adecuado. . .

La punta seccional se desengancha del alambre me-
diente un empujién apical Leve, girando al. mismo tiem
po el afambre y quedando el dpice totalmente obtura=
do y Lista La cavidad para La restfauracidn final.

TECNICA SECCIONAL DE OBTURACION RADICULAR MEDIANTE -
AMALGAMA,

La amalgama se mezcla en phoporcibn 1:1 no se ex-
prime. Antes de usarnse el tallo def portaamalgama --
(instrumento especial para endddoncial se marca con-
un tope de hule.

Se toman cantidades pequenias de amalgama con el -
porntaamalgama se Lintroduce en el conducto, hasta que
La marca en el fallo codincdida con el punto de nrefe--
rencia en el diente, La amalgama se deposita presio-
nando el émbolo y condensandola con un taponador §4i-
no de copductos nadiculanres, o con un pedazo de alam
bre de deero inoxidable. -

Se deposditan poco a poco cantidades de amatgdma -
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- -por el ondificio apical, dependiendo de esto La --
buena preparacidn del conducto.

-~ No puede sen netinada La amalgama §deilmente del-
conducto en cado necesando.

OBTURACION COMPLETA DEL CONDUCTO RADICULAR.

Debido a que no ed muy comdn hacer coronas con --
postes para La obturacibn final en dientes multinna-.

pletamente, para Lo cual se realiza por vahrias técni
caA -

PUNTAS DE PLATA V SELLADOR.

Son muy dtiles en conductos muy dalgadoé Yy curvos
(annQApalmente en posteniones).

- Es muy Aimponrtante saben que La punta de pLata ac-
tuand como diseminador del Selladonrn, proporcionando-
un sellado heamético al conducto nadiculanr.

La seleccibn y ajuste de La punta de plata se ha-
ce como en La téenieca antendlormente descrita.

La punta debe de pasar §Lofa a través de La cohro-
na y el tencio medio del conducto radicular y en ekl-
tenedo apdical debe de quedar apretada.

Una vez que se tiene Lista La punita de plata se -
Zoma una radiografia para verdificar, se retira La --
‘punta del conducto radicular con pinzas artenialed,-
's¢ Le hace un sunco con un disco a Los 3 § 4 mm, co-
‘nonateé al piso de La cdmara pulpar.

~ Es necesanio que el espacio alrededonr de La punta
‘de plata que queda suelta, en el tercio medio y coro
' nal def conducto nadicular y el piso de La cédmara --
pulpar sea obturado con puntas de gutapeacha deLga -
dab ( por. ‘condensacibn Latenal) .

Ld&culaneA, es convendente en estosd casos obturarn com -
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Alnededon de La punta de plata principal, una vez
que e ha teaminado La condensaciln del piso de La -
cdmara pulpar se cubre con sellador y el sobrante -
0 "colas" de Las puntas de gutapercha se doblan y --
condensan con empujador de amalgama caliente contra-
el piso.

Cuando Los extremos terminales Libres de todas --
Las puntas estdn dobladas, yacen plancs contha La ba -
- se de La gutapercha, se condensda una .capa Ligera de=
- gutapenrcha sobre dichas puntad con el §in de que en
- caso de desobturar Esta maniobra Lo facilite.

| CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA.

Esta técnica se basa en que el cono dnico de guta
percha s6Lo ajusta Los 2 6 3 mm. apicales.

3 Se Aeﬁecciona.lalpunta de gutapeircha que ajuste -
t Los 2 0 3 mm. apdicales, posterniormente con Los espa-
- cdadores (Kenn, Staa£4te, Luks] se condensa-La punta
. de gutapercha Laternalmente contra Las paredes del .--
L conducto radicularn, Ra presidn se aplica varias ve--
- ces, Y La gutapencha se mantiene bajo presibn apro-
; ximadamente por 15 segundos.

1 EL espaciador se netira y se Antroduce otra punta
i de gutapencha, cubierta con selladon, este procedi--
; miento se repite hasita que no quepan ninguna mds.

g Las puntas que sobresalen de La boca del conducto .
L se contan con un insdtrumento caliente, y La cavidad-
e de acceso se nellena con una obturacibn temporal o -
* CONO UNICO DE GUTAPERCHA.

- Esta técendica consdste en Lgualar una punta eAtanf
f“da4¢zada con el conducto preparado.

EL cono se marca en un punto Lgual a La Longitud-

ma una radiograflfa para verificar, en caso de que La

- instrumentada conocida del conducto radicular, se £o
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punta no LLega al dpice, el conducto 4e ensancha un
poco mds o se selecciona una punta mds angosdta o del
gada.

La @ltima con La cual e indtrument(.

Cuando se e4id ya seguro de que La punta ajusta -
henméticamente al nivel conrrecto se nrecubren Ligera-
mente con cemento, La punta Zambi€n y se coloca en -
el conducto nadicufar hasdta Lasd marcas previamente -
colocadas como referencia,

Esta téenica tiene La desdventaja de .que .como ya -
4e sabe raramente Los conductos son redondos .y La --
punia o cono dnico 86Lo sella al conducto en Los ¢ 6
3 mm. apicales.

‘Ademds s{ La restaunacin §inal send a base de --
pastas afectard Los conductos al hacer el desaloja -
‘miento parcial de La gutapercha.

GUTAPERCHA CON SOLVENTES.

. Se utdlizan variod solventes para hacen mds malea
ble La gutapercha y se compacten mejor a Las innregu=
Landidades que presentan Los conductos.

Los prdincipales solventes 4don:

CLorogormo, Eucaliptol y una mezcla de poﬁvo de -

gqutapercha blanca, b&lsamo de Canadd; coioéon&o - -
Gxido de zine con cloroformo (kLoropercha N-0).

Algunas veces se han utifizado punias de gufapenr-
ccha con clorogormo formando una pasia.

~ Con pequeiios instrumentos se va colocando poco a
poco a reblenar totalmente el conducto.

s
v

. La desventaja de esta téenica es que Los solven--
ttea son voldtiles e iniitantes, y en cado de que ac-

Ldentalmente dean empujados dentno del conducto, T

P e S e i
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pueden LLegar a causanr dofor e Lnnitacddn muy condi-
derables.

CONDENSACION VERTICAL DE LA GUTAPERCHA CALIENTE.

Es un intento por superar Las técnicas de conden-
dacifn Lateral. Busca que el udo del calor reblandez
ca La gutapercha.

Se ajusta un cono principal .y se verdifica de - --
dgual manera que Las antenionres, se introduce una pe
queiia cantidad de selladon en La porcibn apical del-
conducto con un nellenadon en edpiral, se coloca el -
cono princdipal en posicibn, La parte caliente de gu-
tapencha que queda en el conducto se repliega a Las-
paredes .

Los procedimientos de calentamiento y condensa- -
cifn se LLenan a cabo gradualmente hasta rellenar to
talmente el conducto.

En este paso ya no se udsa el cemento, so0lo La gu-
Zapercha que se condendard verticalmente por medio -
del calentamdiento.

AL quedan el conducto totalmente LLenado hasta .el
téncio cononal, se Limpia perfectamente el resto de

! La cavidad.

Para que no haya excedentes y pueda manchar el --

- diente postenionmente.

Se procede a colocan £a nestauracibn final o tem-

? poral del diente.
? PASTAS USADAS SOLAS.PARA,LA.OBTURACION.DEL CONDUCTO-

RADICULAR.
Las pastas resonbibles contienen yodoformo no 40-
- Lidigican y tienen propiedades bacterianas o geamicd
daA La mds usada es La "KRI-T".

Las pastas no resonbibles [(Los cementos) son muy-
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debiles en cuanto a propiedades bactenicidas, y al -
endurecense se vuelven porosas.

Estas paétdb para que tengan resulfados positivos
deben usanse con conos s6lidos (de gutapercna o de -
platal.

Cuando e ha selfado herméiicamente el .conducto -
rnadicularn y verificado con nadiogragias, se procede-
a un cuddado postoperatonio. Principalmente 84 tene-
mos La seguridad y conciencia de que el selladon ac-
cidentalmente ha s4do éanzado a thavés del .oniflclo-
apical, o al contranio 4L el sellado del dApice no es:
el adecuado. EE paciente puede experimentar una LiL--
gerna molestia por un dia o dos, no es .necesarlo nin-
gin thatamiento especial, 86Lo. La .confianza que se -
Le dé en el trnatamiento dado, claro .es que AL tene--
mos a La seguridad que se ha cometido un ernorn en La.
obturacidn se dard otro tratamiento.

A veces hay dolor considerable, provocado por La .
Anndtacibn quimica o mecdnica de Los tefjidos pendiapd
cales, el uso de antibifticos y analgésicos puede --
ayudan a superar Las molesiias.

Si el sellado no es adecuado y estd causando mo -
Lestias se debe proceder a La dedobturacibn del con-
ducto radicular para que haya un desague, ¢ en dLfi-
ga Anstancia La apicectomia con obtunracidn nethogra-

a,

- Cuando el diente esté asintomdtico se procede .a -
colocarn La nestauracidén final de acuerdo con Kaé ca-
noctenisticas de La pieza.

EL contrnol es muy Aimpoatante y el paciente deberd

sen nevisado clindcamente y radiogrdficamente a Los
6 meses al aiio después de teaminado el tratamiento,
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CONCLUSTONES

Considerando La endodbnela como una hama de La -~
odontologia capaz de nealizar un thatamiento en La -
pulpa dentania para preservar el diente .y mantenerlo
en duncibn vital dentro del arco dentandio Las conclu
sdones son Las Sigudentes: -

1.

Antes que nada debemos tomar una clara concien
cdia de La prdctica y Los conocdmientos que tene
mos panra. nealizan este tratamiento.

Es muy importante valorai el diagnbstico oral -
y La importancia que tenga La pieza para el tna
tamiento como;

al S84 es muy Lmportante el diente en La fotali-
dad def anco dentarnio por un puente §ifo, o
que Este en Lo futuro pueda LLegah a sen un
pilan de puente §4Lj0.

bl Si el diente fiene restauracibn o estd tan -
destruddo .que nos es Amposible realdzarn el -
trhatamiento.

c] A veces el paciente tiene casi totalmente --
destrudlda su dentadura que es Lmposible res-
ZTaunan todos Los dientes bajo este trnatamien
to, porn Lesdiones perndapicalesd, o por econo--
mia.

Realizarn con sumo culdado y tomando muy en cuen
ta La anatomfa de cada una de Las pilezas denta-
Les el acceso y Localizacdibn de Los conductos -
noadiculanres ya que considerd uno de Los pasos -
gundamentales y més importantes para el trata--
miento y el €xito.

Antes de continuar con cualqudiera de Los pasos-

del tratamiento verifdcar Los instrumentosd y su

- acedbn.
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La amplia gama de materdales e ALnstrumental .--
que facilitan el trabajo queda nuldificada &4 -
no se tiene La prdetica y conocdimientos necesda
hiod para LLevan con Exito ek tratamiento.

Es paso principal y fundamental La obturacibn
y sellado del conducto el cual dard La base 4
nal para fLa obturaciln o restauracifn peimanen
te de fa pieza dental.

. Debemos considerarn como exditoso un tratamiento

endodoncico cuando el diente estd asintomdtico
Yy guncional,

a} Aspecto radiogrdfico del Ligamento perdlodon
tal normat.

b] Aspectos nadiogrdficos de Los tejidos perd-
apicales deben sern normales (rellenado de -
La radiolucencia 6sea).

Poner un empedio esdpecial en cada uno de nued--
thos paciented como matenial humano, dando .un-
trhato de alivio de comprensifn ya que en nues-
trhas manos estd el aliviar el dolor ya presen-
tado, preveninlo y evitanlo.

. Una de Las prinedipales causas a Las que nos en

frentamos en este tratamiento es el alito codto
del matenrial por Lo tanto debemos tomar en cu-
enta Las posibilidades del paciente.

Lo cual nos obliga 84 asl se Le puede LLamanr -
al (ltimo necunso que ed La extraccddn,

Como phrogesionales en el Lratamiento y .consen-
vacibfn de La salud de Los dientes y en conjun-
to de todo el organismo debemos toman concien-
cda del papel Zan importante que desempeiiamod-
tratando con dignidad y profesionalismo a cada
uno de nuedtros pacientes.
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12, Mantenernosd en condtante estudio e Lnvesdtiga -

edibn de todos Los mateniales e Linstrumental --

que salen nuevos en el mercado estudiando sud-
ventajas y desventajas.

Este trnabajo pretende tratarn mds a fondo La endo-
déncia pero s0Lo con La prdetica cuidadosa de esta - ..
nama podemos apreciar realmente Los beneficios y sa-
tisfacciones que brainda nuesdtra profesibn.
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