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INTRODUCCTION

Es importante saber que a través def fiempo y a base de muchos
esfuenzos se ha adelantade y medeanizade £a atencibn de £os =
paclentes que presentan prurbfemas Odontolfigievs,especialmente
£08 que conccemen afl campe de {a Endodoncca que ¢4 sdn duda
alguna,una de £as especiafidades que se encamina con mds dedi=
cacddin y akineo a fa conservacion dental,

En ef presente inabajo dompstuctemps Ea dmportancda de realizat
wna buena Histornia CEinica que nos encaminand a £a obtencibn

de un diagndetice acertfado y pon Lv tante fa adopeidn de una
cenducta fenapedtica Endedinetica adecuada a cada casa.



CAPITUILC i

A} Geneaalidados

B} Peddnicdén

C} Histonda



GENERALIDADES

La Endudoneia como Zvdas £as clencdas se ondginG poa La cunicsdidad
de wios,el deseo de eonocen La verdad de ctacs ¢ por Ra necesidad
utilitania de La comuwnidad humana.

En fas primenas décadas ded presente s4gho Los picnencs de La modenr-
na Endodoncia encausarcn £a invest{gacidn cientifica pura y deseni~
ptiva o apficada con objetivos precdsos y wn desarvofbo bien pBand-
§icade,pero fué despuls de fa segunda queana mundcal en 1950 y 1960
que fa fnvestigaciln Endodéneica henedd fa predesidn valiosos halla-
zgos blolbaicos y Tenapedflicos.

Su objeto mds subfime es ef de sex dtil al sen humano,combatin £a
engermedad, alivian ef defor y develven fa salud.

Este fin wtilitwiic de socoerien al pacdente en su dofor ya justifica
pen &4 Aofa toda Linvestigaed6n u deda ensefianza médiea {mponiante y
posa Lo tanto Endodlneica.



PELFINTICTIOCN.-

EL onigen de La Endedencda vience ded areeyc TNDO-DENTRG ODONTOS-
DIENTE,E,IS. prefdifo gue {ndica trbafe u ocupacdbn, ¢ decan
trubafan dentro def diente.

Feuma pante de £a Cdonfefegfa o se veuna do fa clioteg{a Jdiagnds-
tieco, prevendibn y tratameente de kay engesmedades de fa putra
dentania ya dea nechdiica cen © 2L comphioaceones aracales.

La prineipal {inalidad de fa Endeduncia e mantenet ¥ consoavat
ko depticitn natural fo cwdd et wrn meche, o chbjetive fundemental
de Pa Cdentelrafa.



HISTORTIA

En este siglo y en el pasado fa Endvdoncdia era concedda come terapedtica
de fos conductos radicufarncs.

En aios pasados £a eliminacibn de £a pufpa caa una expendencia nealmente
enchvante, ef prumen use def deide awseniese (frcdxede de arsénico) ,pasa
La destruccdidn de £a puipa fue recemendade ren Sheanfashub Sponer en 1836

Sponen necemendaba que una cuadraglsima v guincuagésima,parte de deddo
arsénico fuera mezcefada con {gual cantided de sulfato de monfina y se
aplicara a £a pufpa expucsta,sto destumnia fa vitalidad de £a pufpa,
pero sin dofon.

En 1884, Cassius M. Richmond,introdufe £a corona del mismo nombre y pre-
pusé un métede de ebturceddn en fops conductos radicubfanes en wia sesidn,
&{n tratamiente previo, con aplicaedidn centinus de fenck.

Los puimenos tratamientos Locales praciicades fugton: la apficacdln de
patcatives, La facpanacadn def dionte enforme, ta caudoizacddn de £a
pufpa inglamada ¢ su menticdapddn pon modios guimicos y aspociafmenie Lo

axfraccsin de ta peza dendama come Lenapelddica dadsteca.

Fafichatd (1748), en £a scganda edced6n de su Libre propereiont detalles
clindices ¥ téendees precddos pana wi Lratamiente def canaf ded dienie,
eon £a punta de wna gian aguja perfenaba of pisc de fa candies paa pene-
than on Ba cavddad denfal y £legan af pesible absceao donde daba safida
a Loa humores retenddes pana febran dod deden al Jdqonde efeetado.

Desde fa Gpeca do Fuchard hasta fdnes ded s1gle XIX, fa eveluedidn de fa
Eadodenada fud Fenta en fos comdconres def presenic sigle fa hestepatule-
afa, £ Bacterdebegia v £a nadicfoada condrdburoton a un mofeh conecim{on-
2o de kos Frastounes wefacienades con fan enfermedades de fa pulyra dontal

u de su Hratamdiente.
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A pantin de 1910, £a Lnfeceidn focal hize dmpacte en La prefesidn médica
y Lo Endodoncia entrd en un pesfede de desenbdifo.

La ena neafmente proghesista de esta especialidad £a evelucd v aeeferada
hacia su penfecclonaniente se indedf alruededer de 1936 y se extionde hasta
el presente.

La Endodoncda es reconovedda come especdafeiul de fu prdctdiea dentat on
1963 en La 104ava. Asomblea de fa Arevaarifn Dondal Amerdioana.



CAPTITULC I

A} Fisicfoyla

B) Histologia

C} EmbaiolLoala



FISTOLOGIA PULPAR

Las funciones de fa pulpa fLas podemos clasifican en Las siguientes que
son Las principales:

A} FUNCION FORMATIVA
B) FUNCION NUTRITIVA
C} FUNCION SENSITIVA
D} FUNCION DE DEFENSA

A} FUNCION FORMATIVA: Es una de 3us funciones primondiafes ya que eszd
produciendo constantamente dentina duxante ef de-
sannollo def diente.

Las §ibras de konff dan onigen a £as fibras cold-
genas de £a substancia {ntercelufarn §Lbrosa de £a
dentina.

Esta dentina Rutleon La clasificd en dentina prima=
ria,dentina secundania,denting terciania,

La dentina primaria,inicial o nowmaf,se foima junto con ef diente. Se
indeia con ef engrosamiente de £a membrana basaf entae of epitefio -
inteane del esmafte y de £a pufpa primanda mesodéamica.

La denting scguidasca et tambiln Elamada fisi0bfaiea,estd separada pon
una Linca Elemade zona de demarcacdlr ¥ se deposita entre £a primena y el
Srgane pulper y tiene comy fdnolidad engresar £a pared dentaria.

La dentdina Tercionia fambién LLamada patofbgica de compensacién y repa-
aadeha, ¢4 puwduedda por dndtaciones ya sea f{sdieas quimicas o Traumd-

ticas.

Los medecamentos que estimuba fa fowmacedn do esta deniina son fos sigudien
tor: Hidwéxide de eafede y of Unde de Z4ne y Eugenod,



B} FUNCION NUTRITIVA:

C) FUNCION SENSITIVA:

D) FUNCION DE DEFENSA:

Los efementos nutnitivos cinculan pon Lo sangre
a thavbs de Los vases sanguineos,

La dentina necibe estes elfementos nutrnitivos pon
medio de La capa Odontoblfisiica situada en £a
supengicie pufpan de fa dentina,

La pulpa pesee una ned sanguinea y ot Lingdiica
La cudf Ziene fa funcifn de conservarn La vitalidad
pufpar y fas coractendsticas de La dentina.

Es Lambifn ampextante,ya que reacclona endrglea-
mente af dofor causado pon ef calon, frio,azdcares
o Luadtacdioncs quimicas no sabiendo diferencion
el paciente entre una y oltra Aensacidn sdiendo £a
dniea nespuesta exclusivamente al dofoxa.

Las §ibras do tomes penetran a fa dentine por Los
ibufps dentinarios ocasionande que £a pulpa
neaceione con dofor a cuafguier aghesidn.

E£ dofon es £fovade a cabe pon £os neivios abun-
dantes y sensibfos a fa accddn de Los agentes.

Es un procese anglamatonio,sc movilizan Bas céfufas
def sistoma neficule cndeteleal que se encuentaa
en aeposo on ef tegdido confuntive pulpar transfor-
ndndese ¢n maerbiagos erranter y fas elfubasy -
pulnanes contrefan ef puocese dnflamatonde.

Todas Las funciones de fa pufpa sen muy Anpertanicld paad Conoces Y condei-~
var £a witalidad pubpan,
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CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA

A medida en que se avanza en edad vewvwn en fa pufpa cambqes que

se consddenan universales y cempletamente noamades ta camtng pulpan
se va haciendo pequena a medida en yue ef diente cavefece esie cambuee
es debido a La fommacitn de dentina sccundania.

En afgunos dientes sendfes La camawa pulwat A¢ encuentia cemplota
mente obfLiterada.



HISTOLOGIA PULPAR

Dentro del diente hay ~un espacie de forma muy parecida a este fa que
necibe el nombre de cavidad pufpar. Dentrs de £a cavidad pulpar estd
La pulpa que se encuentra formada pon tefide cenectivo de ipo mesen-
quimatoso.

La pufpa es bien ineqvada y es Adeca en vases sanguineos £os vases -
pineipales entran u safen por Los aguiencs apicales.

Un edema Lnflamatonde basiwite Bdgetw puede ddcifmende causan compae-
si0n de fos vasos sanguineos ¢ por to fante recnosis y muerte de fa
pulpa,

La pufpa posee muchas temminacdones noaviosas disthibuidas entre Las
substancias intercefubares comprenden eéfufas propias del tejide con-
juntivo Laxp en generaf son:

Fibroblastos  Histiceitos ,Celulas mesenyaimatosas Lndiferenciadas,Cé-
Lubas Linfodldes ennanies y Las cllukas pulpares capeciales que se -
conocen con el nombre genérico de ddontoblastes.

En dientes de individuos jévenes Los {ibroblastes representan Lasy -
cffubas mbs abundantes o su guwiecdn es £a  foumar clementos fibrosos
intencelulanes (Fibras Celdngenas).

Al HISTIOCITOS:  Se encacndnan en acpede en condicfongs {ialofé-
gicas durante Los proceses anffamatonios de La
pufpa se movilizan transformmindose en moexdfages
enaantes que tienen gran actividad fagocliica,
peateneee también af sistoma netieulo endeteolial

B} CELULAS:
MESENOQUIMATOSAS
INDIFERENCIAPAS:
Se encaentran fecaliradas sobre La pared de Los

Yases Aanguinecs.



C} CELULAS

LINFOIDEAS
ERRANTES:

9]

Son £infocifes que 50 L escarade de Ba cenniente
sanguinea. Bn Las neacefones daglamatendas ovfndcas

y , o N iAo "
emigrar haeda fa £orid g pe transdowar e ruwn’

faged pestendowmende,

D} CDONTCUBLAST(S:

Se  wneneRTftan teo el v e renefonea dvog pugr

Sebre aa pated pdrae w00 ae ad peedenddng,

Er vdentebiasie Do overwe coeme Fibsa Pendinaie o

de Tomes.,

8¢ cnce que fes cdenfaifastes acan effufas newwopl-
Zeliates con Awcienes somcfantes a fas yemas yusta-
Aivas, pergue Ba cifneca ha dompatrade Ripensensdbi-
Ladad en dneas connespondicntes af esmatte y dentina

pon Jdonde ceme se Sabv atgaviecan fas f4iras de Temes.

£) VASOS SANGUINECS:

Son abundantes en :a ruira denfaua feven.
Ramas anterdeqes de £as antendad QLuoriarncs sanokiet
e £ngerdeh, penedian a «a puavd & Dravés dek fonemen-
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F} VASCS LINFATICOS:

Se ha denpstrado su presencaa rediante £ aeiicagedn
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do eelorantes dontne do £a pmara,deones cefutantes

Aon eonducides pon Loy vases Langldaros hacea £08

anglees Banfdtecos neq o naaes 4 ahd @ dende ac

I Sl Tl
LU A

La anonvacddn oatd Jada pon kan s somas P 1n2les

~ - , T, g in g™ N .
del granfe pan cuodr . U tiaeenes o ponednan g £a pufra
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EMBRIOLIGIA DENTAL
En el desanollo del diente tomarndn parte dos capas geaminativas que so0n:
A} EL ECTODERMO: Qué darnd origen af esmalte.

B) EL MESENQUIMA:  Qué dand osdlgen a fa dentina,ef cemento, y £a
pufpa.

EL nevestimiento de fas encias ¢ un epifefco plane estrailfjdicado wuido al
esmalte alrededon de cada diente hasta etapa muy avanzada de £a vida cuande
este se une al cemente que cubre £r safz,

La gonmacion de un diente depende esenciakmente dek crecimiwito def epitelio
en el mesénquima. EL meslénquima chece hacda annaba dentre de £a parte cdnca-
va de La copa epiteliat, Eas célufas ded epltelic que revisten La copa de
trans fornman en amefobfastos y producen ¢f edmakte, fas alfulas mesenguimaio-
sas se diferencian produciendo odonloblistos y foummt eapas sucesdvas de
dentina para sostenen ef esmalte que £as cubre por fo tante fa conona de un
diente se desavwoila dunante fa vida prenatad durante £a vida prenatal,
euande ¢ embrin tiene unas 6 semanas y media.

Se necesditan wna ¢ dos semanas para que eafa esfructura s¢ foame ontonces
s¢ denermdna el dngane def esmaite mivadras debafo dekl misme mesénquima que
Llena La concavidad s¢ denomina papifa dentaf.

Durande cas sepanas daudendfes el Srgane det esmakte aumenda de velumen o
su foma cambla wi poce. Ertre fante of hueso dek maxifon crece hasta in-
cfuwinke pancsalmente,on esta (tapa La Blnea de contaste entre el 6rgane delk
esmatie y a papifa adepta Ra geama y £as dimensdones de Ba futura Linea
de contacie entre ef vsmafde y fa dentina del diente adufie.
Pen el guinte mes de desannolle ef Grgane def esmalie pierde toda conexdén
con el epitedae bucai auague deben poraaston algunes hesies de La Bdmina
denfar | que a veees euialng quisics on edapa uitenion de La vida.}
La panifa dentak que nés Tande so Punsiewsand en pubna esté ferwrada de

1 xed do eflufas merenguimatosas eoncedadas entre 84 pon fdnay fibras de
prteplasma sepruadas per una substtancda {nterwcctulan amonga este tofide va
awngrdande wna Ldgueca en vases a medida que se va desawvoblando.



Las célubas del Grgane dek esmalie vecinas de fa punda de fa papdds dental
se vuelven alangadas y cifindifcas, esfas céfufas tecdiben of nembre de
amelLobldstos y £es cernesponde fa producedbn del esmakie dental.

Las cllubas del extnato intemwmedio estdn unddas c Eos amefoblastes o entry
34 pon Los desmosomas sdimifates a Lo vbservases en of epdldeddo quvnatis
zante estrailfdeado.

Lasy cbfufas def neticuka estheliade cvndicnen afhaendor SIMOLIMCr 1 1on
que constituyen Lap tone bl fEas, funderenty of Fonle gque censiifwe 4
cabeza dental se fomma do una seta cap Ao cfrueas oo dda oo raforn
externo del esmakic.

Les primenocs amefobfasteos que apawecen 3¢ Fafran eonea de fa pandia de 6o
papifa dental va tenfende Ludar w.s mape dogouencaacadn dy amebebiasies
hacdia La base de £a conona .

Cuando este occunne Las cllufas def mialnguima de Lo pindta dandal {nme-
diatamente vecinas de Pos avotoblastos amb{0: se vuckven effulas i lindnd-
cas que e denominan odendebiastes e que Avimasdr devtana de hecie orpiecan
a fomman denting antes que £os amelebaastos gewmen esnabte.fa dentina se
produce priimeramente pot fus cdonteobrastvs on fas puntas de fa papdla
despubs de deposita una defgada capa de dentina y Fes ampfobfastor empeo-
zan q producih matrniz de esmatde gue se ciaoava de ordon noatne.

Seiialamos que fa fonmaaddn do dentana ¢ da ded esmacte defionen de L fou-
macidn de hueso pon cuwte ne hay fudas gomadi s gue gueden cdaddas
dentwe de Pa matriz que preducen pot o condRiids day offudas que pruweduee
Lo matndz v ef tejide dute se van sovatande de OF,Los amefobiasses Racde

afuena ¢ kos odontsbiasfos nacds dontu,

FORMACION PL 1A RATZ

A medida que se deposdta dentina g o3makbie va avircedonds £a fonma de 4a
. . '] L

putura ecrona.

Aparecen nuevos ameloblasios do manesa gue empiets @ denminse csmaade a
tode £o Ravgs que send Lo fufwia Bieea Jo wreln de P73 eetond a2t ™eed o
Ho g 4 &

b

fa nafz, muentras se inducon £as eliabas de ta ravoia dental paea difown-

<3

cdanse en odontoblartos,



Tengase presente que fas céfufas def dngance def csmalte que se Transforman
en amefobfastos y consiifuyen su eapa Lnterna son continuas, en fas zonas
de undidn entre La cviona y £a ralz eon £as céfufas que se forman en su capa
externa, ¢ sea que fa capa de amefoblastos es Tentinua con ef epitelio -
extene del esmalte.

Como ef borde def Grganc def esmafie tiene fuama anubar (visto desde abajo)
Las c6lubas que profiferan naciende de €f fowman wn Lube que va aumentando
hacia abafo en ef mesenquima cuande s¢ afarga.

Este tube necibe ef nombre de Vaina Reticufe Dndofelfial de Hertwig. Cuando
esta vaina chuza hacia abaje,estabiece fa fonma de fa wiz y ongandza £a
cbiulas mds cencanas ded mesénquima que hedea pawd que se digerencdon cons-
Lduyende cdontoblasios.

La formacibn de £a nafz, por £ Zanto, es wi facter importante para pro-
ducin £a erupcidn ded diente.

La vaina de £a nafz crece hacda abaje per profcdesacién continua de Las
cllulas en su borde de fonma anubax. La pawte mds viefa ded mismo, hacin £a
cerona, despuds de cublenfe ef §in que pesiguié se separa de £a nafe dek
diente, ¥ sus cllulas eprdeddates quedan dentre de fes Eandtes de La membin-
na periodontal que nodea ef diente.

Pueden observanse hisiolégicamente dentrwe de fa membrana a cuabfguien edad
después de fosmadas {as nadecs. Se deneminan restes epqtetiales de Mafassez,
u con wr estdmube adecuade pueden dan eidgen a quis?es dentales en cualguder

momende de £ vada.

Una ven depesadade, o4 cumerty qnctude Lay gabrad ceddaenar di do membiana

pesdedontar que 0stdn fowmande tambifn tas cliulas de éata zena.

For i fante fas fdbras de £2 mombrana pesdedendal quedan §dumemente ancla-

das en ok cemente calesfioade,ed misme que esta unide fueniemente a fa

dentina de £a naiz.



CAPITULC ITI
INSTRUMENTCS PARA EL PIASKOSTION
A)Deginicitn

B) Histonia Médica

) Hustorda Dentan
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INSTRUMENT JS PARA EL DIAGNOSTICC

Un tratamiento cormrecto se basa en un buen diagn6stico. tL diagndstico es
el ante de distinguin o Ldentifican Las enfermedades y se puede referin
al diagn6stico clinico o af Laboratorio.

E£ diagndstico clinico tienc varios métodos de inspecedln y son:

La palpacién,Percusibn, Inspeceibn etc. ejecutande dnicamente con Lo
sentidos o con La ayuda de Los necursos mecdnices simples.

EL diagndstico diferencial consisie en identificar una engermedad comparan-
do sus sintomas con £oa de otnas enfermedades.

EL diagnbstico se basa en La consideracidn de La histonia cliniea subfetdi=
va suministrada pon ef paciente y ed exdmen c€inico subfctivo efectuade
por el dentisia.

EL obfetivo def diagndatice es identificar una enforumedad en estado patofs-
aico a 4in de que se realice ef Znatamiento adecuade.

A) HISTORTA MEDICA

EL dentista deberd estan capacitade para hacer una Histeria Médica breve
u Exdmen Objetive del pactente.

Se nealizand una Histordia CLinceca detalfada, para este se hand una revisidn
goengtaf de cdonte gaupe de enfermedades. SELe menclenwtemes £as enfermedades
mis cemwies y Las que implecan mds nLesge.

S¢ preguntand &4 ha podecide Trastornes candi{aces,diabetles,ifeera giatrica,
Lensidn sanguinca efevada o bafa ¢ ottas enfewmedades o o4 esta actualmente

Zomoande akadn medicamento.

E£ dentista deberd disciplinanse sobre La odad,pose,naturalera, tomperamente,

e higiene def pacienie, s¢ ebseyvand fa fonakddad de La piek,sd se presenta

palida (anemial ,pontejode {polizitemdal ,ciandtoa (enfervdades cardificas),
1

pastesa ¢ fefondea {Frastowmes hepdtices) ,pigrontada {onfdeumedad de addsson}

L dentista puede gdictonar alguna rregwita yue consedne necesaia pata
nealizar un buon diagndstieo,
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B) HISTORIA DENTAL

En £a histornia cbinica dental se neabizand un interrwogatornie consistente
tanto en preguntas conducentes a puntos particulanes y preguntas especd-
ficas a8l como observaciones de fa higienc generaf de £a boca.

Pana LLevan a cabe €sta inspeccdln bucal nos podemus valen de adawier me-

dios como s053
A) Exdmen de explonacddn visuad i puddc det simple ¢ awmadi,
B) Palpacidn.
C) Percusitn
D) Exdmen Radiogréifico
E) Pauebas Técnicas

F) Evaluacién Perlodental

Al EXAMEN ¢ EXPLORACION VISUAL

Este exdmen abatca af diente y tefides gque Lo twdean g 8¢ puede Llovan a

cabo en cuafquiena de Los dos mbiedes que conccemes, 1o, a sampfe vista,

20.onmada, cuande utilizamos e dnstrumentel pata focal{zan ACsiauiacionesd
defectuosas 0 sea que en estes cases ac harné ase ded espeye,puncas, explio-
radon escenbadon o cuchaniffa,

B} PALPACION

- .
SRS

tw

Mediante La palpacidn so va @ deLowmdn Ty 4l Suvtir20orcg wy 1200
preadlonande Ligeramenic fos fejidos Bhondos con on diodes,fade nes roumdc
absonvan 84 exdate TumclaccedOn  dnedpiente sebte Lor Spaces naitogranes.

C) FERCUSICN

Pon medio de £a percusidn vamos a fecatican tenas dodoresad 43 que fa sen-
sibilidad a £a percusibn nes dndiwca gue of precese anflamatorie av orntenddd
de £z pufra af Ligomente perdoedentat o 05 cqubade potdedentades wegear.

D} EXAMEN RABICGRAFICC

BE exdmen nadioghdfice o8 ruy frpovdante pata podes dotewrdnay ¢ corrfotan
nucsdrne diagnéstico.
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Se van a tomarn nadioghagias poriapicales preoperatonias fa angulacidn vernti-
cal del cono no debe ser modigicada pero La angulacién honizontal de cada ’
exposicion debe varian entre b y 10 grados.

Cuanto ef tratamiento Endodbncico se complementa con La cliugia,las placas
oclusales [horizontales) son muy dtifes y en ocasiones estrictamente nece-

sanias.

Un aumento Ligene de 5 grados en £a angulacién vertical peamite muchas veces

y especiafmente en Los dientes superiones obfenen Longitudes radiogndficas

con idéntices o con Lus reafes obfetives bsdicos en Endedonrcia,sebre fode en
La placa preoperatonia de conductometnfa Y conometnfa, ademds Lievamos hacda
el centho de £a placa fLa zona apicak,pon este motive ¢8 necomendabfe en algunos
casos de dientes supernionres emplean £ angufacifn ventieal de 50 ghados en
Ancisivos 40 grados en premofanes y 30 grades en molares.

Lassaka (1952} definif como mesionadial y ontornadial ¢ £as tres pesiciones o
ineddencias de La angulacifn honizontal aplicables ert Endodorcia,ef congei-
mignio anatémico y central de taabagos de cuabquiera,de Pos pasos de La condu-
ctometiia especial cuande existen 2,3, o0 mds conductes.

La ontoradial se hace con ef sistema wsual ¢ sea con una incidencia o angula-
cibn perpendiculan. la mesiencd{al mod{ficande de 15 a 30 grades de angufacidn
honizontal hacia mesial y fa distoradiakl modigicando de 15 a 30 grados La -
angubacidr horizontal hacec distal.

En cada placa podemos ohservan:

1.- Caracterndsticas analfmicas dek decnte eomo Lamaic,ndmenc, fouma ¥
disposicidn de racces,tamaiic de £a pulpa,nefacién con ef senc del
maxifar supenien,conducto dendanio {ngerion,agufene mentondano,
edad dek diente, catado de formacidn apical.

También podemos observan tegides de sopoate 6seo,forma y densidad
de fa Ldnina duna o contieal,hucse espunfuese u thabeculacddn. €L cstade y
posibles Lesiones patofdgicas de £os dicntes vecdnos.

2. Pueden observanse Lesiones patelfgicas tamaie y foemma de o -
cavidad ¢ gractuna nelacibn cavies-pubpa, fjormacdidn de denting tet-
elania, presencda de pulpolites, nesoncdones nternas ¢ externas,
aranubemas, quistes ,dicntes Lneluddes que pucden estat proveeande
e {én apical,ote. '
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Finafmente se pueden esfudiar {nfeavencionvs endodCned{as antenioreA,obtu-
nacidnes de conductos incernrectos,pubpetomias,momificaciones pufpares que
fracasanon,lesiones periapicales divensas y reparaciones mfs o menes 4egu-
Lanes de cirugia periapicak.

E} PRUEBAS TERMICAS.

CALOR.- Cuando el paciente nos {ndica que abwin dientfe ¢4 sonsiboe &
caler procedemos a adsfan ef diente tespechese uo neafizat ta phac-
ba de cafor por medio do gutapencha catierde o buwndon Levade a
La flama,cuando La aespuvsta der paccenfe ¢4 tove v ocode randdd-
mente ed muy probabbe que ef diente e ne'tmal,cumide fa respuesia
suscita una reaccdlbn desde aguda v sestendda hasta una sensacddn de
dofon que se demora, ¢s que fa pufpa na expouimodade una degenerz-
aidn.

FRI0.- la sensibifidad af §adc puede sox keve ¢ (ntensa,a difenencia de £a
sensibilidad ak cafonr,fa pulpa pucde avcuperatse.

La mejon Zéonica es tenen Zaveifes do flete o awi mefor foner of
obtenwido pon Los chrpules de ancsitesia Leenos de agua y Llevados ak
congelador y cuando sea necesanio £Levarfes & £a beca

Oty puebas efecfuadas parz ebiesvar ta vedaladad pufpas sen:

VITALOMETRO, - Tienc come obfete evaluan £a fastckegia pulpar, tendende en cuenia
La neaceddn dokorosa ent0 wi erddmuke a0 Gue on o0asiones puede

med{nse.

La peacepeidn del defor en £a pufpa viva ajectada de un precesce Lngfamatonic,
hipendmico o degenenativo puedem sen  snicorpretadas ecme do gran valen diagnd-
siiee.

Los dienter examinades deber sen aisfader y sceades econ adhe comprdmide antes
de cofocar o electrode,podemos flegar a vhioner wia wespuesta negativa cuande
Loy dientes examinades ¢sidn afectades pen un guanufumz abseeso,quiste aleveo-
Lan, también puede sen probable que £a respucsta se preste a erweres de deagnd-
stieco cuando s¢ ha producido Licuefancdidn e cuande exastan obbuwraciencs metdld-

cas inusitadamente ghandes
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CAVIDAD DE PRUEBA.- La pruebt de La cavidad considerada habituafmente un
necunso, se utiliza para deteuninar £a vitafidad pulpor ,unicamente si Los
nesultados de Las oinas fuenon concluyentes sin anestesia,se producind una
nespuzsta pulpan en el diente con pulpa viva,cuande £a fresa haya pasado ef
Limite amelodentinario, se explicard al paciente porque se esid realizando
esta prueba, ya que sin anestecdla se sentind doloh si £a pubpa estd viva y
54 no presenta dolon confinmand una necnosis pufpan patnedal o totalk,

PRUEBA ANESTESICA.- Es hana fa vez que s¢ presenta un dofor difuso cuando
todas Loy dempas pruebas no sean concfugentes se puede emplearn anestesia poa
Angiltnacion .

EL dokon pubpar adn cuando es reffefe invariablemente es unilaternal y proviene
de una de £as namas def trdigémino,base fundamental de esfa prueba.

Cuando ef paciente no sabe Localizan ef dofor que s¢ itradia a todo wr Lado
de La cara, se Le cofoca una ancsiecda peigomandibulan,sd este calma ef dofor
se demostrand que ef diente afectado s def maxilan infendion

TRANSTLUMINACION. - Cuando un aayo de fuz [§ibra dptica} pasa por un diente
anternion y La habitacifn estd en penumbras ef diente noamal apatece elfaro,fes
dienies con pulpa nechbiica no s6€o0 pienden su trasfucddez sine que con gre-
cuencia se decoforan y tienen un aspecdo pando,obscuro opaco.

EVALUACION PERIODONTAL: Se neafiza pox medio de una sonde con £a cudl sc
evaluand Ra hendidura gingival o 3¢ wegrastrhand La puefundidad de £as bolsas

Gtre punte dmportante en nuestra exploracidn bucal es el de fa oclusién haw
gue examinan el diente con cuidade y deteruninat 84 exusten fuerzas cclusales
anenmakes ¢ traumdticas ya que podifen caustatr ¢ contracbuln af mafestat def

presente.



CAPITULSG Iv
INSTRUMENTAL PARA ENCCPONCTA
A} Aisfan Campe Cpeotaterde
B) Preparacd6in Quinungica y Biomoednieq

C) Instrumentes para Ohfurasddn,



A)

B)

c)

D)

E)

F

6)
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INSTRUMENTAL PARA ENDODONCTA

INSTRUMENTAL ¥ MATERTALES BASICOS PARA LA
ELABURACTION DE UNA ENDODONCIA

ESPEJO:

Es ok méy adecuadv para efiminar imdgencs dobfes y tfenet mayor
visibilidad de £a cavidad,

PINZAS PARA ALGODON:

Con trabas pueden facifitar ef manefe de Las puntas absoabentes
y materiaf de vbfuracidn.

AGUJTAS:

Las mds necemendadas son £as del No.25 y 27,conta o Langa y
estd indicada £a No.30 pata £a anestesda ntrapulpar.

FRESAS:

Cillndnicas Lroncoctnicas del No.557 pana preparacibn {ncisal
y La 701 para £a misma prepanacidn,después 3¢ usand La nedonda
de cuelle farge o tomaiic aptopiado.

EXPLORADOR :
Punta Laraa oxtiawuzade, se wrard pata facdfitar fa focakiza-
c46n de conductos y sondear fracturas,se usa £e def No, 17 y
23.

JERINGA ASPIRANTE:

Recemendada pata climinar £a posibilidad de {nyeccddn intra-
vascular de un anestésiee Locak.

CUCHARTLLA:

Extra farga de deble extrome aeddve,diseriada para Erdodencia ac
utiliza pare La aliunacibn de eawes,de efnara pufpan wdecanontc.
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H) PUNTAS DE PAPEL ABSORBENTE:

Puntas de papel de distinies tamafios usades pana secan conductes,
se encuentra en paguetes presferdlfizades.

1) TOPES DE GOMA:
Se utibizan pana controfan el vange ded ontnuwrerie ansetade on
el conducto hadiecufar,

J} SONDA PERTODONTAL:

Se utiliza para £a evafuacadn Jdot estade pereodontal,antes def
tratamiente Endodbneico.

K} REGLAS MILIMETRICAS:

Metbbicas o pldstica milimed dadas,se uti{fizan pana medisn of
Lnsthumente y deteaminen Fa fvnadtwd,

L) TINSTRUMENTO PARA UBTURACIONES PLASTICAS:
Se emplea para £a cofveacddn de obtunacienes tfeomporafes en fa
cavidad de ageesc.

LL) TIRANERVIOS:
Po varios calbibres exfragines o guosos, Htfumende dedicade upd-
camente a fa elaminacidn do fa edrana puerat v wadcatat,

M} ESCARTADOR:

Instnumenite acanalade,pesee una dupdhdicte activa de cexde Lanao
del borde espiraf termdna on fonma de haza trimnpufar es mu
cortante y s¢ deseoncee osda accidn,pucde crcan cscalones,puede

atrnavesarn y ensanchat w eonduzto catnecii.



N)

0}

P)

Bl

LIMA COLA DE RATON:

Es un insthumento de aceno templade blande y aungue es defoime
Ligenamente mantiene su pusiciln,excefente para ensanchar conductos
muy estnechos sin embarge ne debe sen utifizado mientams ne e haua
hecho una via para €£., se utilizand en fuuma de traceidn.

LIMA TIFO K

La aceibn de La Eima puede edectuanse cvv wn mevdmiende de Eimade,se
Le Bfeva hacdia ef centhe del conducie, hacia ol arded ¥ ¢ gaia on oL
sentido de fas manecdfias ded nefed,

LIMAS HEDSTROM:

Compuesta por wra sende de fermzs cénieas,asemeda un tewdille de tra-
bajo pana madera, ef beade coxtanite estd en fa base cerdante def cone.

Las Bimas Hedstrom condan s6fe af fraccdenat § ae Res utdbhiza con un
moviiniento de raspade,su verfafa wesdde en du gran eapacddad contante,
su desventafa cita en que causa fracturas de efla misma pon su cenfor-
macibn de torniblo que s¢ puede Zrabarn preduccendo ta sractuna a4 s¢
fuefa en vez de traccionan.

MATERTAL PARA AISLIAR CAMIU CPERATOURIC. -

WA PARA DIOUE:

Goma fatex en hofas precertadas.

GRAPAS::

Pueden prescntanse con adeta ¢ san effa doe coudnde af case o $ratan.

PINZAS PORTAGRAPAS:

Nos sinve pana £a cokpcacifn de £as grenas on ka peeot e piczas pot
aiska,




D)

E)

A -

B.-

c.-
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ARCO DE YOUNG:

De metal o de pldstice y es ef que nos va a dan sosten y forma
exterion def dique.

PERFORADOR :

Existen dos tipos el 88 White y ef Liviano de Adnswoeth, y Lo
empleamos en fas perforaciones def dique.

TNSTRUMENTOS PARA OBTURACION

CONDENSADORES, -

Empleados para comphimin verticafmente £a gutapencha,estos con-
densadonres se utifizan en La técnica de gutapercha, de condensa-
cifn vertical y Lateral.

EL extremo gnuese def condensador permite forzar £a guta percha
apicafmente y cumenta £a condensacibn def conducto.

ESPACIADOR. -

Fabzicados cn vaniedad de fongitudes y digmethos,se utifiza para
crean espacios Laterales a Lo Leage def cone puinedpad

LOSETA ¥ ESPATULA. -

Es utitizade este maternial para preparan ef cemento que L€evaremos
at cenducto nadicular.



CAPITULC ¥

ESTERILIZACION

A) Medees Fisqce:

B} Medios Quimicos



[STERILTZACTON

La esterilizacidn es wun precese mediante ed cudd se destruyen todos Lo
gérmenes contendidos en un fugan u ebfeto siendo esta una necesidad de fa
Endodoncia para evitern La contaminacién en La cavidad pubpar y conductos
radiculanes por effo todo ef Lnatrumentaf y maten{af que penetfre 0 se ponga
en contacte de fa cavidad ¢ apertww de £a misma en ef Lratamiento Endoddén-
eleo debend estnictamente esfan esténid segin ef mftede recomendado para
cada uno de Pes instrumentes, en Lndodeneda como d{guer

A} CALOR HUMEDO:
La ebullicibrn durante 10 ¢ 280 minutos wiande pastiflas de carbonato
y §osgdto s6dico para no manchar ef instnumentaf,

Es prederible usar el autocfave con vapon a presibn y a 120° de
Zompeaatuna durante 10 a 30 minutes para ef 4instrumental quisuirgico.

B} CALOR SECO:
Esta esternifizacifn es pon medie de fa estufn u honne,esta indicada
pana wstrumentos dedicados que pueden peader §4fo,
Para Rlevarfo a cabo send de fa sdguiente mancras
Ervotvenfe en wr pailo © sewdfweda of ansirumendal deseado dunanie
60 & 90 minuter a 160° de tomperatuta 84n que s¢ sobrepasen para
eedtar que s¢ fucsten fas puntas abssonbentes.

1.- ESTFRILIZACION EN ACEITE:
Eatdn andicaday on ayucffes dmatrwnontes gque taonen movdmiente hreia-
oy cemploge, come piecas de mane y contrdngule ya que ademfs La

tubrica ¥ censorva.
2.~ FLAMEADO:

La £fama def meckeso de cay lexcepeqenalnente de alechof)eatendiira
en breves segdes vose wfebdoa afle on detominades inatrumentes.



3.~ CALOR SOLIDO DE CONTACT(:

Se da este método por medic de algunos sGE{dos en fonma de esdé-
nulas o ghanubados calentados a Xemperatura unifonrme, £o0s estend-
Lizadones patentadus contienen pequerias bofitas de vidnio calenta~
dos a temperatura unlforme Optima de 2156 a 230 grados por medio de
una aesistencin y mediante un Zemmostdte que fe negufa ed Liempo
neceswiio para Logran La estendlfizacifn que osedlla entne uno Y
veinticinco segundos segin el glmen que halla que destruir, fa
Lempenatuna existente y el matendial que hatfa que esterilizan

C) AGENTES QUIMICOS.-

Los mas impontantes son Los de amonio cuaternwuio,la sofucién de
cfonwne de benrafeondv [Zepindn Zepinok) af 1 pon 1000 es muy
eficdlente y active despuls de vardios minutos de {nmensidn en fa
sofuciln acupid,

D)  USO DE CELULOSA DIALISIS:

Material transpanente fabiicade con celulean,glicenina y pequedas
pantes de compuestos azufrados podala tenmer en ef futuns interés

en £a esterndlizacdbn,albmacenamiente y use de instrumental Endoddn-
edeo.

Ya que Ra cefulpsa difBisca permite e pase de moféoulas pequenas

y o4 gmpoteeabie @ £oad matencakes que come fas proteinas y bactenias
Pe3eRR G ptan pedc mikeawkar of matentan quiiurgdes guardade en
astes subtes es vasible a fravds de ta colufosa dialisds y puede
mangenosse esdfnl somanas ¥ meses f15te para wsahse.



CAPITULC VI
ALTERACIONES FATOLOGICAS Dr LA TUITA

A} Clasif{caciln CL{veea

B) Inflamacconcs Agudas u Cudnicas de La Tubpa
C} Altonaetones Poaonemadoveds e Lo Pulpa.

D) Afteraciones Nevpidsicas €0 tu Fukpa

E) Alteraciones Necorndticas de £a Pulpz,

F) Patefogla Periapucal,



CLASTFICACION CLINICA

NORMAL:

Un diente nonmal da una respuesia vital mederada a £o4 estimubos
de £a pulpa y esta mofestia sede cuando se nelira el estimubo y
el diente no presenta sintomas espontdneos.

Los hayos X deben presentan ausencda de calel ficacibn de £Los con-
ductos o de heabsorediln interna y Rdmina dura directa.

CLASTFICACION DE CARACTERISTICAS SINTOMATOLOGICAS.-

PULPITIS PARCIALES:

Inglamacién aguda de una pornedbn de La pufpa expuesta.
Dokon a Los cambies de temperatura especiabmente def §rio mds que
def calon e innitacibn quimica

PULPITIS AGUDAS:
Dolon més persdisfente,seuenc y Lancinante en cemparacién con Ea
riperémica, a veces el pulplmetrc heacciona ak pasaje de una menon
cantidad de corriente que ef noamal,ne prescnta defer a La pencu-
eidn.

PULPITIS TOTALES:
IngLamacd6n aguda de una puepa ne eapuesia con acwnulacién de
exudade purukento.

ESTADOS AGUDDS INFLAMATORIOS:

Dokon a £os cambies de lemporatuta especialmente af cafor e -
ocasienes ef frie abivia.

Dofon pulsatif |Abscese pukpan).viclente contivue pok £angos pe-
xniodes ak rectinanse o af acestarnse.

Dofon sindfeaiee o ackleje ab raxelan opueste,at ofdo 0 a etrno
diente de fa misma areade,a {os Rawos X s¢ ebsewa en Eos estados
nds avanrades Zigerc ospaciamdente poriodental af pulpdmetne




neacciona al pasafje de una mayor cantddad de corwdente que el
nohmal ,presenta £igero dolorn a fa peacusién en £os estades mis

avanzados .

PULPITIS CRONICAS:

ULCERATIVAS. - Inglamacidn crbnica de £a pufpa expucsta con drena-
fe de pus y exudade,escases Afntomas cbindecs mede-
radamente sensddfives a extremes cambies de fompona-
Zuna ¢ presdln derecta debade a ra nechosds superpd-
cial de Ra putpa , a0 pelndmodie aeasedona ab pasaye
de una muy efevada corwaente e compriacidn @ fa -
nommak, a ta percusdin medesda xana o Ldgeramente.

HIPERPIASICA: Tanitacd6n condinua de £a pubpa expuesta joven con
proliferacidn de tefides (pelipopubpan),en Srgmte no
totakmente desarnoflade y con persdéstente uvitalidad,
La pulpa protefe desde fa camana pulpat come unad maza
aoja de fegdddo de granudacibn cscasamente sensitiva
gdcifmente hemorndaica

EE p6Lipo pulpan debe dijerenciatse por medies cling-
cos Y radiogrdfices ded tojide gingdval y panedontal.

DEGENERACIONES:
PERICDONTITIS APICAL AGUDA

NECROSIS:  AGUDAS ABSCESD TENTOALVEGLAR AGUDO.

COMPLICACTONES PERIAPICALES:

Abscesp Cudndeeo
CRONTICAS: Granuboma

Ouisto

Ostoeter Condonsante

Pantiendo de Lo antes diche c@intcamente hay pocas enpeamedades pafpanes que
se pueden identificar, ef &nfases se pondrd agui pria una Ldentificacidn -
clinica fdeil y rdpida segin el aleance du nues?ues cencedmientes actuales,
esta desenipeidn Frocwrard sea compatible con La nestopatedeala pukpar.
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PULPITIS AGUDA:

Se produce a ecnsecuencia def trabajo Odontofdgico dunante

La preparacidn de cavidades en Odontologfa Operatonia o de
muiones a base de coronas y puentes en ambos casos,de’trata
de un traumatismo dinigido o planigicado en ef cudl ef pro-
fesional nesponsable y conocedon de La posdibfe neaccibn pulpar
inglamatoria procurand neabizar una preparacién séin aleanzon
zonas peligrosas pulpares.

También producen pubpiidis aguda Los Traumalismos muy cerca-
nos a La pufpa {fracturas generalmente e causas yatrogénicas
como La aplicaciln de §dmmacos o clentos materiales de obtu-
nacibn,como hesinas aonllicas autopolimenizables y resinas
compuesias,

EL sfntoma prinedpal e¢s ef dofor producide pon £ns bebidas
frias 7y calientes ask como por alimentos hipenténicos -
[dufoes ,chocolates ,salados) e incfuso por el simple roce def
alimento,cepiflo de dientes sobre £a superficie de £a dentina
preparada, ef dofor aunque sea Lntenso siempre es provocado
por un estimule y cesa minutos después de haber efiminade £a
causa,

Es convendtente cercdorarse de gue ne s¢ ha preducddo comunica-
cidn, hendida o expoadieidn pufpan en Los casos consecutives a £a
obturnacibn completa con mateniales t6xicos pufpares que re ha
provecade Lo dndedacilr de wna fesdfr Lrneversible pulpan.

EL prondsitico siempre es buene y cf deente una vez protegido
vuctve a Au umbral debfoteso neamad akf cabo de 2 0 3 semanas.

La ferapeidtica send ta sdguiontes

Preteceddn pubpar con hidudxdde de cdfede,eugenate de zine y
£a cofpeacién de una eowma profabvicada do pfdstier o metdlica.



PULPITIS IRREVERSIBLE:
Puede ser aguda ¢ sub-aguda ¢ cadnica puede ser parciaf o
Zozak.

La pulpa puede estan ingectada o esténil,fa pubpifes (rrever
sible nequiere de terapedtica endeddénedca,se caracterica pot
episodics intemitentes o contdnuws de dofon espontinec, a
£os cambios adbitos de temveratwa, dnduceidn episedacs pres
Longades de dolen,puede biber wia aespuesta defornesa prelen-
gada af frie que pucde s0v arivdada por vl ocader w puede hater
hespuesta deforvsa ab calih v sen ativania con el Andt ¢f -
dofon espentdnee puede danse por medee de movimdontos, ab aces-
Zwwe , inckinarde, parunse ede. ef dofon puede sen modeonade
agudo ¢ scxde,focabizade ¢ frwumetide por ejempfo def elde a
£os molares inferiones o vicevernsa y es publsd@tif y constante.

Los rayos X son de escasa utdfidad peno of diagnéatico en eta-
pas avanzadas el exudade puede proveear engresamiente def £iga-
mento periodontal.

0tno tipo de Pulpitis Taneversible es ba asdintomdticn que puede
desawnoflanse a parter de wn factos cqradtative pulpan de baja
intensdidad,puede sen causade por und ghan exposfeddn de cances
0 por una fesifn traumifica que de wna expesdicién Indebena de
Langa duracddn.

PULPITIS TRANSICTONAL:

Leamada Zambitn Fulnitss Incdpeente so rresonta on oawes avan-
zada,procescs de atriccdbn,abrasibn v traums velusal efc. a0

£e consddena como un procese  xevensible pulpar o pon Lo tante
con wia evolueidn a fa fotal £a nepzracidn &8¢ prosenta wung vew
que Ac edimina La cawsa y se Hwstitune £a cennespesdiente cendu-
elolehapia,

Convdiene Aecondar que et ICwmine kiperenmie defane exclusivamenio
un sdnfoma (aumendo ded contendde sangufnee}, ¢ derasqade -
abstracto ain considondidele estade prepukpitice.
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Como ae ha indicado antes el sintema principaf es el dofon de
mayor a mench intnsidad,siempre provocado por esifmulos exteir-
nod come bebidas §nfas,alumentos dukces o salados ¢ empagueta-
mientos durante £a masticacidn en fas cavddades cariosas.

Este dofon de cotta duracidn cesa poco después de eliminan ef
estimubo que Lo produjo y es quizd el slntoma cfdsico que diferen-
ela Lo Pulpitis Thansiclonal de £a Pulpitis Cnfnica Agudizada

en La cudl of dofon provocado o eapentdnee puede durar varics -
minutos u horas.

Se comprende La {mpontancda de este sintema 84 a0 hecuenda que
Lo fnnevernsdbilidad de fes procescs pulpates comienza precisa-
mente en £as pulpitls cradnicas con necrosds paredates (Pulpifis
Agudas Supunadas)que agudizadas prevocan tos dofores espontlnecs
de Larga duracddn a La inspeccifin se encontrand caties,othos pro-
cesos destructivos como atriecddn,abrasibfn, ¢ §ractura coronaria,
obturaciones profundas o canies de nceddiva en £a profundidad o
méngenes de una cbturacidn,la palpacitn,percusion ¥ movd £idad
son negativas,fas pruebas féumccas podidn der heapuesta a menon
eatimube pon estar ef umbnal dofonsse debase de Lo nommal.

FE prondstico e3 bueno wia ver thalade el diente y pretegdda La
pufpa Begha £a reparacion en poce Tiempo.

La terapedtdca consdsdc en efimenas £z cawsa {cawges por Ko -

general.) protegen fa pubpa mediante ef Aecubramiente andinecto
pulpan con bases profecteonas y a conddnuacién fa colocacddn de

und restauacddn pomanende

HIPEREMIA:
Asvcdada a La colveacddn de empastes tecaenies,puwfundes ¢ ambes,
encontremps muchas veeed hiporenua,difatacién y agrendamiente de
Los vases de Ba pulra @ une poquenz tearcidn 4nflamatonia.
Er defen de £a Rapereru@ sacke s¢n quude © odfonse ¢ muchas veces
fo desencadena £a avt:iracebn do ontfrubpr téumievs lealen ¢ frio)
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Es de conta duracibn,suefe aflargarse une o varics minutes y entonces
calma poco a poco

Generafmente La hiperemia o4 hevewsible 54 se evitan £os estimufus
desencadenantes £a eliminacin de Lvs empastes conductores y La
colocacidn de ap6aitos sedantes facifitard Ea necuperacidn en casos
persistentes La hiperemia puede pregresar ¢ Lransfoumaase vn Pulpitis.

PULPITIS CRONICA PARCIAL:

Parciak o tetak ,abienta o cewwnda,aquiddzada von neoadsds prugaad ¢
sin ella es muy {mpoatante pana Ewdedonsed ta que en ed campe oients-
§ico ha creado mds thabafo de {nvcstiaacadn i fa que preduce miuen
nimena de Odvnfofvaias,

EL hecho de que ef £imite ¢ frondeta de veversdbifddad rufpan se ie
encuentra precisamente en fa pulpltis eadnica picdal, da una importar-
cia bdsica al diagn@stice clindce 4 pirn fe tante a fa semi{okoafa
pulpan.

Existe una pequefic zona Localivada en La paric congnania de ka pufpa
con inflamacidn tipiea,exudado,tedide do granufacsén,neocapifares,
aumento de £os gibreblasios ,otc.

Puede haben neenbsds paredal por Fioucdaccibniabscese) ¢ pen cvagufa-
eddn.

Hau que hecondan dada £a ducfidad fowmoffuica da padnides oxfiuea
parefal (eventuafmente ceme £imite Jo du nmevensabeladad) o o pulplics
cafinqea patcdad ¢ tedab do fa zona de oneo2Tse 50 10 doRemnars
supwiada o purwbenta [grieveassbiel s sfindomas vas{an scadn das

siguientes efrcunstancias,

Comundicacddn Pubpan,Cavidad Orat:

Puede existin upa comundcacddn endte bz cavadades gue penmcte of
dhenafe,por £o condrandie {en deenteos maduws Fa weacedfn oy monen)en
pukpitis cernadas Fa sintomatodogfa o nds vackorda,

Edad def Diente:

En dientes jévenes bier vascufarizades of doken mds tntonse 258 eumo
mayok La nesisfencia cn ecrdictones 5:u-u~axi«£u.



Zona Pulpar Involuchwda:

Se habla que £a pulpa cameral es {nvolucaada (cuenno pulpan) y pon
Lo tanto La pubpe hadicuban se encucnira en mejones condiciones de
onganizan hesdistencia cuando £a publpltds es total Lo inflamacidn
Llega hasta La unibn cementodentinwiia o cenca de efla,fos sfntomas
ocasfonalmente sen mis intensos y La nechdsis es (nminente.

Tipo de Inflamacidn:

Los dolones més intensos se presentan en fa agudizacién de cuafguier
Lipo de pulpitis y digiere seqin se haya o en necadsis cuando fodavia
no se ha fowmade ef abscese o ta zona de necndads parcial of dofon es
mds intenso y agudo,descnifo pon ef pacdente como sintoma punzante
{unadiado con frecuencia a un fade de fa cara en foama de newralgia
0 con fendmencsd de sinafgias.

A La inspeccdbn se encontrand una carndes avanzada primaria o necidiva
por debajo de una obturacidn defectucsa o pon su margen o debajo de
fa base de un puente ¢ife.

EL diente enferme puede eataon Ligenamenite sensible a fa percusidn o
pakpacién ¢ con Ligera movilidad. La nespuesia a £a prueba £&unica
puede varian segin ek fipe de inflamacibn dete muy {mportante Y que
ayuda a efaboran un diagndstice,cuande tedav{a nv s¢ ha {oamado zona
de necséaes ¢ abscese, ol ddente sesponde al caler w al grdo con dofox
pere en eafadios mds avanzades de anffomacibn,el calon puede causar
dokton y pon te tonto ef fade alivianke do tar mangaa que ef pacdente
PIEgAne enguduues de Jgue netada.

Ef diagndatice difenoncial entre Las fommas de pulnitis sin nechdsis
y con necadsis [pulpltas cowsa o supwwidal se basa puincdpalmente on
e hecho antes citade cnef puimen case ef pacaente cheontrarnd alivic
con agua §ric u en ef segunde casc of pacdenic presenta fommacdbn de
rus, el paciente con facies defvtvsa ¢ of puducdt comunccacién con fa
cavidad pukpan emanand pus ¢ ¢l pacacnfc sentind alivio. L£ fnatamien-
te send Pulpectemea Totad,

PULFITIS (CRONICA ULCEROSA:

Br Ka wlcenacidn de Lo pufpa ervrucsta prosenia una zena de effubas
edondas de unfdtncecdén debage de fa eudd eoxasde etra de degencaa-
cifn edbedea ofrecdende we vowladene pate af oxteordon ¥ acslando ok
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hesto de £a pubpa. Se prescnta en dientes f6venes bien nutnidos con
Los conductos de anche Eumen y ampidia e{rcufacdbn apical que pewmita
una buena organizacifn defensdiva,existe ademds de baja viwdencia en
La infeccibn y £a evolucibn es Eenta af quedar bfoqueada £a ecomunica-
cdbn canies pubpa pon tejide de granufacddn.

EL dofon no existe ¢ @b peyuerc u or debi{de e f1 presefn alimentaida
sobne fa wleenaciln,ed fuccuente on cawies de xecddiva w ret debage
de obtunaciones despegadas ¢ fractunadas.

EE pron6atico es buenv para el devese uw rg foypediion oase vetivmd
Zica es fa pulpectomia fuvial.

CRONICA HIPERPLASICA:

Es una variedad de £a anterdex en ta guo s¢ aumenta of deqdde de
ghanulacidn de £a putpa expucsta,sc fetwmdy ma pEfin rutean gque puede
ocupar una parnte de £z cavidad.

E€ tejido epitelial gingival o £ingqual pucde cubuir eaia founacdln
hipenplésica o poliposa u que creee con eatimuies de & masddeacadn

Se presenta en dientes con baja foxicidad bactertana of dofor es nule
0 feve por £a preadlbn afimentarda. EE Dlagndstice esr sencdlie, pot
ek tipo del p6lipe pufpar poaw pueder excitin a veces dudas s4 ef
pLipo es o ginudival peadcdfndece,movte oase yue basdard eon fadeante
desinsentonfo para obsenvar ka widdn nuthdicia dof pedicuke, el trata-
mienie a sequir send Pukneetemia Teial,

CRONTICA TOTAL:

La 4nflamacién putpan aleanca fede €2 papd camenal v oventuadmente

presenta fefddo do granubacdidn cn a3 pubra camviad g wadicubat.

EL dufen i Popalizade pudaddel nosyonde @ xar caractendstdcas de

Los proceses supurades ¢ purufentes puade vxacetbamae con of cades

g calman con cf fade of deken desminuwwe cen o dierase, ek deonte puede
Aen Bigeramonte sensibke a fa perensil,padpicddn ¢ qnaoaaiae caotda
movilidad sintemas que van ewweniond. ¢ meddda quo £6 noonlaes s0 e
tofal y va invadionde 2ogede panedental,



EL tratamiento a seguin send abriin La camarna pulpar y dar salida a
Los gases seguida de fa Pubpectumia Tetal.

DEGENERACTONES:

PULPOSIS:

Representan un mecanismo de envejecimiento y son atrnibuidas a procesos
de destruccibn excesivos que se desarnolban en £a célula,

Muchas de Las degeneraciones citadas entre eflas La adiposa o grasa,
hiakina, §ibrosa en estos procesos de degeneraciOnba evolucibn puede
Llevartos a una micrhobiosis asintomdtica o bién infectarse por anachl-
s4ay 4680 se procurand La terapedidca de una pubpectomia total.

Todas fas atriceiones ne infecciosas pulpares,estados regresivos o
degenenativos y tambi€n distrofias.

Muchas de £8as son {deopdticas pere s¢ admife que fa etliopatogenia

de £os distintos Lipes de pufposdis existen factones causales,come -
traumatismos ,carndes preparacidn de cavidades hipofuneifn porn fabia def
antagonista o inflamaciones perioddnticas e gangivades.

ATROFIA FULPAR:

Se pwduce fentamente, se Le consdidena gisdiolfgica de £a edad sendid
awtque puede presentarnse come censecuences do Las causas eitadas en
todas Ras pubposdis.

CALCIFICACION PULPAR:

Leamada degeneracd{dr putpan edicice nay que distdnguirla de La clasi-
ficacibn fisioffaica ¥ progresdvamente va disminuyends el volumen
pulpan con £a eded dewtal como nespuesta a wn fraumatisme o ante of
avance de w procese desliuetivo,ceme £a catdes ¢ abrasidn.

CALCULOS PULPARES:

Es una Cafedifdcacidn pufpan deseudenada sin eawsa conoedida y evolucidn
arpredeedble y consaste on concaesicnes de tejade muy caledficado
estauctura que se encuentrz mds frocucnte en Ba clmara pulpar que en
Los conductos aadiculanes.



La etiokogia es muy poce concedda,fas causas de fuwmacidn de Fos
pakipolitos se consideran fos procesos vasculanes degeneratives
pubpares culpables y a clertas disendoerinias gue pueden 2150 §or-
mando de carbonate de cafedo, fosgdte de magnesic.

Algunos auwtonres Los van clasdificande segin eX Lipo de Leaifn int-
cial pubpan en Laninados v amonfus y demucstnan Fay {etimas opfac i
nes que contraen esias fermacdones con fa qed capidan danguinea pot
wt Lado y kos elementod prilbximes o on centacte ook ofkes pow ef et

ALgunos pulpulitos crean mobestiar come cdentafgras,cefafafaias,
mighaiias con véntego y nauceas, sepsqpdfadal @ b perewsidn oo fa mar-
Licacidn.

RESORCION DENTINARTA INTERNA:

Es La nesoncifn de fa dentina produsidd pon Los vduntocfastes,den-
Linoelastos con gradual fnvasidn putpat Jdef &rea weabsonbida, puede
apareeer a cuafquier nivel de la camara pulpar e de €a pufpa nadi-
cufan cxtend{endose en sentide centaffuge Come un PReCRAD QXpaAns{ue
y puede aleanzan el cemente aadicufar y converd{nae on wnd wesercddn
mixta intexna-externa.

La etiopatogénia ne es biln concedda ¢ hasta hace peeo tdempe fa
mayor parte de £os casos pubficades Los han clasificade comp neaon-
eibn Ldeopltica pere nds adelante s¢ han cqtady cvme poschbies causas
divernsas de Lfaastonnes metabflicvs, of pslips pufran, tramatesmos,
jactones {nnitatives leatodencda) prdtesis,obturacdones, hbites
fnatmente Lo pudpctonea vadal, ¢ brorwiecoderug ravciad que han de-
mostrado sen quizd una de Lax prancapates causas do £x nosokedfn
dentinaaia dnienna.

Lea sintomas elindecs son de apideddn fandie u cabe que apatescs
wr eckon hesede en £a ecenona def dionte creande fa eldaica earnacte-
ristica de eafta Leailn puosr afqunis veees gueda asondomdiice eof
diente hasia que s¢ ehsewa on fa nradingragia wna rona tadicficdda,

NEQPLASTAS:
Se conoee muy poee de £os Zwrewes pufpancs que &¢ encontranen,en 39
cases de fumones maldgnes una AGEa metdsiasqs e descnebed. En La
Loucemia pucde oxasten andiftracdfin nooplfisica pufrar g en oy
agudas Aebrosds,
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NECROSIS:
Es La muente de fa pubsa con ef cese de fode metabolismo por Lo tanto
de toda capacidad de noacedonar,se dice necadsis cuando £a muente
pulpan es ndpida y asCtica y se denomina necnobifsis s4i se produce
Lentamente como nesubiado de un procese degenernativo o atadfico.

8 L£a necnbsis es segueda de méchoonganismos se £Lamand gangrena pulpar
se class fica La necrosds en des Lipos: N

A} NECROSIS POR COAGULACION:
En £a que of fegdde pubpan se transfonma ¢n una substancia

AdRida.

B) NECROSIS POR LICUEFACCICN:

Con aspecto blando ¢ LLgquide debide ¢ La accdibn de Las -
enzdmas profeoliticas.

la causa prineipal de fa necacsis y gangrena pufpar es La Lnvasibn micro-
biana producida porn canies profunde, pulpitis traumatismos y otras causas
poco frecucntes que pueden sen procesos degenenativos axtnbficos y perio-
dontaes avanzadoes, a £o inspeceddn se puede encontrar una zeona obscura
que puede sen de matiz paado, veadoso y grniséiceo,

EE diente puede estar Ligeramentc movible y cbscavarse en £a hradicgrafda
un Ligone engrosameente de fa finea pendodontal no s¢ vbtiene acspucsia
con ef fnie y fa comndente eléetrica peno ef cofor puede producin dofon
af difatanse el confenide gasecse ded conducto u a voces el contenddoe
Liguide puede dar sespucata fosdfova a La eonqente effetwea.

FL tratamionde send £a Pudpectonia Tedad.



PATOLOGIA PERIAPICAL

PERIODONTITIS PERIAFICAL AGUDA:
Es La {nglamacidn perdodoniar producida per 43 Owasedn a fuweds Ly
foramen apical de Los mieacotgmiiimes precedenies Ao wra patpetes o

ganghena pulpar.

Se consddera que es un Afnfonma f4ndr v bo waieterad privar o et Gesed
50 afvecfor agudc,

La Ligera movilidad y ef doken vide a £a pescusedn sen Los sinfomas
canactentaticeos £a vitalemetnia e orspveedad asd come a bos descedvs
en fa ganghena ¢ recnosis.

EL dolon puede presentanse muy aniense y haceorse wnsepertable af ccfuir
0 con el simple noce de fa Lengua,debon descartanse £as peadedonto-
patias causadas pon Thaumalismes,sebre vhbtwiwcidn,godpe ¢ sobue Owstrus
mentaciOn ,por medicacidn d¢ atguncs fQuraces mal telersdos pon ef
periodonte,

Lta tma;oeénca de ungencen send Pa cxpucsta af habfan de gangrena,esta-
blecer una comundicacdfn pufpa cavidad bucai paza fvgit wn dronage ¢
ndediarn La terapedtica de cenductes,sr 4 cuusa Aud pen {duracus s¢
cambiand el medicamente pea edxw scdative,in casc do sebre dadtunen
tacién se han& un Leghade pendapical pare eqminat of exeedonte do

ebtutacitn,

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDD:

Es La foamacidn de una coleceddn puwiwlenta en ek huese abfvectar @ nivel
def foramen eapical ceme corsccuencda de una pufpitis o cangrena pulpai.

EL dofor Leve o inedddioso al prdncdpce despals de foma ontonso,viclonde
pulsdfil , va acompanado de twwsaceddn dodonesa en £x g podapieoal
y a veces con puente edema angfanaferio.

La poriodontitis aguda es un Adntoma que ne fafhfa nunca £0 mismo que un
aumente de fa mevilidad y £igora extrusddn puede ecemplecanse con rcaceddn
febri £ modenada, eateopoicestites supurada,segin £a fewma ekindea e
virubeneia, £a ecleccdon purutents quedarnd congenada on of abveclo e bubn
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temdnd a gistubezanse a fravés de fa contical dsea pana ferman
un absceso subrucose ¢ finabmente estabfecer un drenaje en fa
cavidad oxraf.

Pasada £a fase aguda el abscesv puede pasan a La crondicddad
con gLstuln 0 sin etfa,granuboma y quiste paradentaric.

EL diagndstico es sencdblo,el defon a La pencusibn y £a pabpa-
ediln de La zona periapicat esia presente,fa coloracibn,fa opa-
cidad y Lo anamnesia Lo facd£itandn.

Deberd nelizarnse un trafamiente Ladeddncdee,sd £a terapedtica
fuena de emergencia s¢ wabtzand of drenaje entre cavsdad g
pufpa y mantencaika abienta pana dar sabida a exudados s{guien-
do £a terapedtica habituak,

Radiogndficamerte el fefide puede catar nowmal pues Las infe-
cedones en su elapa agude {ndedal no Tlenen tiemps suficiente
para erscionan suflesenie contical 6sea comd para generat und
rad{ofucidéz .

La extensién de La fampfaceddn y destribucddn estd determinade
pon La ubicacibn def dpice,fas tnsencdones muscufanes adyacentes
y el ghosor de £a Lémina coitrcalk,

Debemos de distinguin ¢f abscese pendapical agude del absceso
peadapccal kateral por wna prueba de vitabudad, fos sintumas o
signos dados en un diente vive andican un abseese pereapteal
Latenat ab absecso panodovdal tendid wa bofsa peraodontal
aspedada & prebaiiemente so habwd eervade.

ABSCESC ALVECLAR CRUNICO:

Es 4a evokluctdn mdy comin det absecse afveolar agudo despuls de
aomitin Los sdntemas Lentamente y puede prescentarse tambidn en
dientes con tuadfandiontes Endoddnedees orregulones y dedectuoscs,

Sucfon sen asantondticas de ne neagudecarse £a Anfeccdbn,muchas
veces se aaempanan de fdstula y su haffacgo e verdfecand un
gran widmeac de veces ab pureidose we diagrdstaee comin buscan-
do séanes de valeraeedn fecad,
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Es muy dificid obtenet un diagnfatico enthe £0s dos precescs
se debe de neafdzan ef connecte tratamiente de cenductes pasa
Lognan Ra osteegénesds y una completa repaweddn ¥ 84 pasande
doce meses ne se obtiene €x{te sc¢ neafizand of Legrade periaps
cal o excepcdenalmente fa apicectomia segin ef crndtende ded
operadon.

Es un conducte patobfacce gue patfaonic dooun feae deay s
erfndee desemboca en wna cavdidad ratunir o on ba et

Este conducte fisiubose catl constetulde por ejides de aw
nubacdon contentendo effufas con {nglamacddn cudndca pere -
ccasionatmente puede estan nevestdde de opatelie escampse es-
thatificado.

En Endodoncia £a §Lstula o5 wn sintema v sccucla de un proagse
infeceloso perlapical que nv na sdde wepatade y ha pasade a £a
ewndieddad puede presentanse o absceso ¢rdndce,queste pata-
dentarndio y Zambien en dientes cuyos conductos han side tratados
y que por algura causa ne han podade eliminan €a «nfeceddn
pelapical,

AlGuiaas veces A0 present@ S St 43 CQudE S¢d wnd ANACeLedn ¢
Lesion apieal y Tondrd que hacense of dougndafice con diversos
Lipos de fesiones congfnatas ¢ anpecceenes come son Hendddwra
Brongud ak Congdndda, Granubors Troalnios, Tulcroatesir de Quagen
Sabival,Cateemeletas Cudfndcu © ancture oo Carcanmd Basecofular.

Debe fenerse cuddade con esfe dragndatice wa gne tambiln quague
sea de endgen apdead oatd afviada def deco angece s,

BY aspecte do fa enfrada dod cowducte festudose ¢ de un mameddn
Lregulan con ordfdedv contral poweable a ke ewpfentacddn cer
pudas do gutapeneha, bulneadas, sendas que Phegan hasta ef douce
def deente nesponsable pote pavden st patcataves R alounas
ocasdienes sebre fode en Aredsaves katonikes y pumenes medans
suponieres  oxcepedenalmento s¢ Localizan fogos def deande ecausal
¢ pueden st cutfneas nasakes,sunusaies que e ur Tipe do fistula
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difdcik de trhata:,en caso que fa §{stuta sea de ornigen perdo-

dontaf se tratani pot medde de un cofgajo amplico y Loghando

una hednsencidn jingival como complemente de £a conductotend-
pia.

EX diagndstico do Las Lesienes fistufdsas s¢ hard con el siguien-
e onden de notmas:

1.- Llocabizat ef diente causal y diagn@sticar su £esdln penia-
picak,

2.~ Venifican 84 ef conduete fistubpse atraveesa £a contical o
seq posee proteccdln de inseacedn gingival o a¢ pon Lo con-
thardu a¢ ha estabfecado una comuwiteasdln apicoperteddntica
hasta fa ecavidad onak,

3.~ Descantar La peaibilidad de que sea perdcdental ,sinusal por
un foce nes{duaf afenc def diente en tratamiento ¢ en rela-
eibn con un deente netendde ¢ guiste odentbgenc.

Es fa formacidn de Zcjido de granufacidn que prelifera en condd-
nuddad con ef peedonte come neaceddn ded haese alveclar para
bEanquean el foadmen apical de un diente con La pufpa neeadiica
y epoaense @ dad Lruddacdones camsadas pen s rUCRpoigandamos
y productos de putregaceddn contonides on of cenducte.

Para quc se fcame debt ¢xdsddd wid Lrnifacddn consianide g poce
TR, T40RC aratvniemindy  wnd gareddn degonsiva pretectena
de posabics fnpoccdones.

BEL granulema ne o8 fugan donde av desaxrefran fas bactendas s4no
donde s¢ destrwgen.

Ef granufema o perdodoenti?ds pouapiead ondinica va a conaistdr
on wna ednsufa febede wae s¢ contonua con ef pouedonto poh
tegdide conjuntive faxe cefduene,capilanes ¢ ufdbinaeddn do Lin-
gocdtos, plasmposted o0 cncuvn?ia westos de fefddo epidelial de
rakasses, 80 foeateld 3 wn deonio covn pubpa neetflwea o gque ha
side tratede Endeddncccamente,da valpacddn,moviledad v porcusién
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pueden sen sedativas en casvs que Raffan tendde agudizaciones
A Los nayos X muesinan una {dnea bfanca continua peiférwa.

EL trhatamiente send wna conductoternapia bien nealicada.

QUISTE RADICULAR O PARADENTARIO. -

Se fonma apantin de un diente een pufpa necrbteca von peefodon-
Litis apical cxbnica o guuudvma que o+fimufande o8 wates
epiteliafes de mafassez o de 10 vadnd i Aettiodne v ovtecoeedy
wa cavddad quistica medvante fa patealness desersda en ed -
pdrado anteador ¥ con Lenta evidued&n fa pavadad guisteca do
Lamafic vardable contdone un bigudds viscese cor abundandc cotes
tenof.

Es mis frecuenta en ef maxd€ar supetcen que @ of «nfeaden 4 4e
presenta con mis frecuencda vi fa fencew ddéecada de fa vida,

A Lo Dnspeecddn de encontrand o ldente oon pufpa mecnditiea y
en ocasdiones un diente tratade Drdedfneoamente de mamora dn-
cornneeta debedo a que creoce Lentamente a expensas dor huese,{a
pafpacitn puede sen negativa pere puede encontratnse abultamien-
1o de fa tabfa fsea o (nefuse pucde rescibinde una crepdtacidn
simifan a ta de des pefetay do colubeade cuande s¢ opdme una
eentaa edna.

A Poa nauer X se ehrenva una zova nadieficdda de confeane g bok-
deade de una £4wa blanra ndtada dv owwer densddad gque 4ne b
eb apdee det deente acspoindatie Sun L3 pwrna necrfteea.
Histopateligteancnte confaones wia vapt do epdiedto eicamedp Qi-
thatificade contendende xeater nezvfticos de cfbufax (nffamate-
rias u epitoliafes y endstales de cofestowd,

EE quisic nadicuban puede Anfectarse con un cuddwe agude ¢ §45-
tulizarse ¥ suputax,

la desantegracidn colufan dentrn deb yuesiv causa wix didusdidn
ded Liguide hacda fa cavidad gufstaca davar come wwsuliade fa
Lensidn.
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Ef aumente ce £a presdidn nwe que ef huoso perdgérice se
neabsonba y yue ef quiste se aghande. Adn se desconoce ef
mecandisme dof crecdmiente def quiste o La nazdén de que un
quiste se veefva magern que olre.

Pon negla frs quistes perniapicafes procedentes de una pufpa
neciadtica ne crecen tante come £os quisies foldicufanes que
ne eatd: Lafectados a menes que preduzea contam{nacién.

Ef trnatamiente send el siguiente:

S{ el diente es il La meta a seguin aend censewvaxrde pon
o tante of twatomiente deberd consdstn en abirin £a cdmara
putpan y etsmenan ek exudade y 84 ef drenafe pon este medie
no es sufdlcaente debend creanse drenafe pon medie de una
Anedsdon pana daenagfe.

Con Ra respooddva fcnapeitdica antibidtica y continuande aon
£a econductodernapia, 84 ya ne presenta ninguna mefestia se
neakizand oL aaspade def drea pendspdeal pon costumbke.

S84 s un diente ndtid ef mefon y méy sencdfle tratamienito
debend sen fa extracedidn.,

Despuls de 3 a & meses de reafizada £a conductotendnia,se
tomand unc serde de radioguagias parna convencense de gue wo
ha Zendde scouckas esfa wnfeeeddn.

ABSCESC FENIX:
By of ausaesc gue ¢ coama dooun granuiema caractcndnade pes
ta apatdeadn pewddiza o en forma de bofsa subpentdaiica af
supuaan tras £a covtecar Gsea muches de £80s se {irtuldzan.
Es supanpucsie,aunde @ una £esibn endfndea persdstente.

OSTEQESCLEROSIS APICAL:
Uiz anflamacadn palpan ondidea rodativamente asqntonftwa de
baja 4ntersddad que cawsa & veges wia minumd acsrucsia def
huesped consdstente on cendensacidn &sea en fewme al dpéec,os
muy nermad encontrando on gonte guven,da Endedoncda send of

-

tratamente a Acgun para paeducet of cambio def trabecubade
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a fo nowmal, V84 se Realiza wuna nepaiacddn pesdapical {nusuak
excesfva eonsecutva a £a badedencda puede generat ta csteves-

clerosis antes dicha.

OSTEOMELITIS APICAL.-

Send ka enfermedad inffamatonia que puede sch provecada pet 1ad
extens{fn de £a ingfamacidn pulpar,es wn tepe duwde, sud - Taudc
0 endidee, ¢3 una enfeamedad ded huese w de £a mbdaly sea gue
puede sen consecuencda de una diversodad de causas, puvde habes
pwgaesddn desde una pubypddis cants i oafofdny woesformeietin

”

Cuande es de fase aguda se prvsendd con mriet osidencd ve 2
mand{bula que en fos maxilases.

La infeccédn puede Lecafizarse v pucde difundirse a Través de
todo el espacio medufar de fa mand{iuia ¥ maxdfar,va acempaiada
de disminucidn de resastencda def andevidue a £as bactendias gue
invaden ef huese.

Los sintomas fncfuyen dofon preguwnde porsastente, ccasicnalmente
acompaiiado poa parestesda intewmditonte def babde,genvuatmante
hay edema de £os fefdidos bBfandes, ef paciente presenta mafestat
y efevacidn de temperafuna,el estade puede persisiin hasta que
La ingeccibn atravise of nuese cerddeat ¢ ouvada fes tejides

M

fewmande wia wndwraeodn sequdda de abieac,

Ef tuatamiente send ef ddguicnde:

wpddica andibicdica ST T A SNCTUR  AN. IEULIE JRRP oo Fovedin
Teaareddica andi oo, diinasd dos eraddl dod loende adeefad
er case de acmaceyfn do Aecuestrue S5 Ar extaactd Qt seonestue

y continuar con Lenapettica anfibeliona,



CAPITULO VII

ANATOMIA ¥ LOCALIZACION Db CONDUCTOS
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ANATOMIA VY LOCALIZACION DE CONDUCTOS
RADICULARES

La obtenci6n de un acceso directo,visual y mecdnico al interion de £os
conductos evitand Lo mayonia de fas difucultades en el tratamiento,ya
que. £a mayoria de Los fhacases terapedticos Endodbnelcos sungen de una
preparacibn incomrecta de fLa cavidad de acceso y de La obturacibn in -
completa de £os conductos radiculares pon Lo tante Lendrnemos que tomat
en cuenta Los sdgulentes pases:

A.- Conocen Ka foama,iamasic, topoghradfa ¢ dispesicidn de fa
pufpa 4y Los conductos nadiculares a tuatanr,

B) Adaptar £os conceptos antesiones acenca de £a edad def
diente ¥ Los procesos patolbgices que haflan podide mo-
dificar £a enatomia y estructuras pulpancs,entrar a La

' chrana pufpen directamente s4n un sacaifielo inecesarndie
de estructunas dentenias.

€} Deducin mediante £a inspeceddn visuak y radiogréfica
de fa cerena u cond{ciones anatémecas pulpanes, ademds
. de resvbver Fas situapdoned dificikes.

ANMATOMI A
CAVIDAD PULPAR

Es ta cavidad centrak def dienfe fotalmente nodeada por dentina a -
excepeidn del goramen apical. Sc puede dividin en wna poreddn ceronania
v una poreiln qoadicwlar conduste Aadiculan,

En dientes anfouienes esda divisedn ne ¢afa bavw defandda y La edmana
puzan ecentinua graducbmente on cd conducte nadeculan,en diontes rmubdi-
aadieulates e efmara mkpay presonta wna ofne pufpah dedca gy dos o
s conductss aadicufanes.



LE teche de £a cdmana pufpat csia consditudda porn xa dentina que fFimita
ta chmana pubpan hacia octusal o Lrneisal,

EL cuenno pulpar es £a profongacién dek teche de fa ecdmana palpan, e pise
de este cornre mds o menos panafefo af Techo y esta fomwmade pon ta dentina
que Limita Lo cdmara pufparn a ndved del euectic donde of deente be braurea
dando oinigen a Las hafces,fa entrada de Lo conduc?os s enddicdos wba oz
dos en el pise de La cdmarna pubpar en dientes mulfimdicwans, vatos ooe-
flcios canecen de una defdmitacdfn precisg son 3EREAA Tenad wo Lvan o
entrne La cdmang pubpan y Los conductor wudivarates conrvespond{entos.

Las paredes de £a cdmana pufpar aeediben of nembwe de Xas caads cotrospon-
dientes, EL conducto radicufar es La peno«&n dv 13 cavidad pulpat que tor
mina en ef fornamen apicak, estos pucden devddense g fres pantos:

Tereio Medic, Apical y Cotwnatew.

EL goramen apical es una aberdura sqfuada en ox Guice de £ waly ¢ oen au
proximidad a travls de £a cwdl ros vasesd sangafvecs entuan v saken de £a
cavidad pulpar.

TERMINOLOGIA DE LOS CONPUCTES RADICULARES

Esta tewninobogia ful deseada pox Pueck v Resy, cen pequinas meddgdea-
cdlones por La mayor parde de tos aufenes.

A} CONDUCTC PRINCIPAL.-

o

o]
7
5
i:t'
3
o
-
~
b g
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Es ef mfsy dmpeondante, PAAG rox of 040 dentende wen

afeanza of dpdece.

B} CONDUCTO BIFURCAUC ¢ COIATERAL. -

Este conducto puede alcancan of Groe,puacde tecenien foda fa

Fe

hoafz o pante do esfa.

C) CONDUCTO IATERAL ¢ ADVLNTICIC.-
£a el yue eonundca ab conduets puarzivay eov of pevivdental

& nivef de Fos fenciod modeos o cowedeoad do fa mafz.



D) CONDUCTC SECUNDARIC. -

Es similan af Latenal.-

E) CONDUCTO ACCrSORIO. -

Comundica un eonducto secundandie con ef pendiodonto.

F} INTERCONDUCTG,~

Comunica enthe &4 doa o mds conductes puineipales sin afcan-
zan £ cemento.

G} CONDUCTO RCCURRENTE. -

Es el que neconre un trayeete vatriable desembocande de nuevo
en el conducto prineipak.

H) CONDUCTO RETICULAR, -

Confunto de conductitlos entrefazados en fowma aeticular ¢
de namificacicnes.

1) CONDUCTC CABOINTERRADICULAR. -

Ea ef que eomundica fa camara pulpan cen ef perndodento,prin-
eipakmente on £a bldurcacddn do £os mefares.

J) DELTA APICAL.-

S mietiples tomumagdones de Les dostontes conducdes que

aboanzar b fornduen apdead mikdiphle.

NUMER® OF CONDUCTOS ¥ SU LOCALIZACION. -

INCISIVOS CENTRALES SUFERIOCRES:

Prosentan conductes genenabmentc grandes, do econfomnes sonai{flos
y de goma cdndea,peasdicnaimente prcacnian conductos  acceserdios o wamidiea-
ciones apicales,sen de Los dienteos mds sencaffes para preparar wa cavidad de
accesc,su cdnara oy amplia y facdd do feealizan con un espeje bucaf desde
Engual su ferma de preparacddn es formma de £rudmmuie que eearespende a £a
fouma amplia cemparafivamente de o camana pudnat,

Les eonducter pucdorn ser acctos,poie se cons{dona cord nownak
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cienta tendencia a cwwans? Ligeramente hacda distal.

INCISIVOS LATERALES SUPERIJRES.-

Se presentan en forma clnica de didmetro menon que el de Los cen-
trales. Estos dientes nequieren de una preparacidn ovodidea que correspon-
da af conte transversal de La camara cervical de vez en cuando presenta
finos estrechamientos en su recornide hacia ef dpice,

También en poca frecuencia presentan cuwwaturas apicales pronunciadds que
connesponden a  La desviacion def dpice que a menude se {nclinan hacia
pafatine y distal,

CANINOS SUPERIORES. -

Son mayores que Los fnelsdivos y mds ampfios en sentido bucofingual
que en sentido mesdodistal, el tencio apical generalmente es de forma ebnica.

PRIMERQ Y SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.-

Gencrakbmente presenfan dos raices y dos conduetos aunque Hess en-
conthd en el sequndo premofan superior ef 60% con wn conducto y ef 40% con
dos conductos.

Vertucod gy Cols, encortraron un 755 cen un conducto y 25% con dos
conductos .

Se presenta una gran vardiedad de pecufiaridades en £a anaiemia
putpan en casc de wa iz fusdcnada aparece un tabique dentandie mesic-
distal que divide fa rafz cn dos conduetos. uno bucel y wie pafating,pueden
esfan sepakados en Zoda su Longitud o convenger a medida que ae acercan
para goaman un conducte comdn,

PRIMER MOLAR SUPERICR. -

Es el diente de mayor velumen y el mfs cempleto en anatomia radi-
cular y eanaficular, en este diende es el que podoscs tener el Indice mayon
de fracases Endodéneices y o5 wio de £os méds dmpentantes.

Presenta ey rafees fewmande wn Puipodde,£a palatina que s £a -
mds Larga y Ea distovestibular v £a mesiovestibular que son aproximadomen-
to de £a rusma Longdtud, o palatina eue 08 a menude cwwada en sentido
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vestibubar en wr Leacde apicad.

DE eatos tnes conductos el palatine perwmite ef accese mis senedllo
y es el del diamétro mayon,fa entroda def coenducte palatine se encuentia
dinectamente hacia este, y €a nafz tdene ura acentuada angufac{én que
parte a La Linea media, es un ecrte Trasvensal per b fante reeesdda de
una Limpieza de nALumeRLacdGR MAnuC4Aeda, @ eps puesvnta wha oo un
agujero apical.

La rafz distovestibuban es ¢fro@ 0 wenetatmente wola dnvaiqabde

mente un 4080 conducto.

La nafz mesfoveddd bufar ha provooade m3n onveatogacdones cidras

y veadaderos fracases que cuabytitvr of e dieniy,

De hecho que La mitad de eatas wlioes presentan Jdes eonductes wie
dos a un 4680 agujero finaf.

EL onifdedio extra se encuentra entre of emscovesdclatan w of pala-
tine, en ef segunde conducte de £a tads mestevestitabat send sdempre de
diametie menoh gue £od 0tnos o es a monude difecat de Limpear ¢ Ouvthu-
mentan.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. -

En cste dignfe £o3 conductes RUEXQmes U pRlbvies con §A00uiddd
aparceen superpuesios en Bas aadivytizfias. Loy aadces sucdeon ses mds
cokdas que Las def pramen mokay w pe 100 YRS, Les TS LA{ows de
fa entruada fowman wn Ouamde ebtas & veowt Cab wed LU0 WRER, L sy
de £a cfmana ef Ligorameniv CoRveXe, O CUAMUCRCS 08 cendus el
curvean haeda £a e on wl nowte gaude hacda oF pase Lo ondr wnda
a elimenan una potedln de dendana paaa vt en ef cendacde on £inea

necta eon ek efe def eenducie
INCISIVOS CENTRALES ¥V LATERAILS INFERIVRES.

Gonenalmente presonta wr 8% condurfe awimue en oLad{oRES PredoR
presentar des conduetos a medddague 4a odad avan.a estes conduc?es puvdon
Apa by

oblaterarse g wio de cflvs pormanecen abeerte. fa fewra do fo ednana
pulpat o de Les eonductos os muy ardanada en sontide moravdestal.,
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CANINOS INFERTORES.-

Tnvarniablemente tienen una rafz Lo que requiene de una prepara-
ciin de fa cavidad ovedde,nadivgrbgicamente un conducto quedwiia oculto.

PREMOLARES INFERTORES. -

En £a mayoria de £as ocas{enes (75§ a 855 de Los casos) tienen
una s6€a nadz y se Le Tnata sin Anconvendentes pene exdate fa posibilidad
de encontran dos o Tnes conductos es pok ese que per Lo menos we 235 en
Los primernos premolfanes Lnheadones y wn 125 do Les segundos premefares -
existe esta posibilidad.

Cuando existen dos conductes o més pueden sen extremadamente
dificil a causa de £a auscncdia de un aceean directe.

PRIMER MOLAR INFERIOR.-

Suefen Lener dos nralces,dos conductos en fa rafz meadlal y une
o dos en La distal, es fdeifmente accesible a £a prepanacitn de £a cavidad
y a La instrunentacibn.,

EL didmetho send mayor que ef de Los conductos de La xals mesial.
a veces e vnifdede do entqada scnd mds amplic, oxtendede en sendide ves-
tibuly Lingual, esta anatomia indica fa posibilidal de que exista un se-
gundo conducto 0 que presente una complicada ned gue dmpdde o snstaumen-

tacidn.

Las accecs mesdiafes suclen den cunveadas, fas cncontadas auefen
estan bion separadas dentre de La odmasa pufpay ¢ so wbiea bién hacia  Los
dnygutos vestibufan y Linguak.

Este os wie do & dientes que soporia ui guan edfuenze eclusaf
pos este £a pubpa cownatia esta con frecuencda cafedfcada. Los conductes
distabes ron mis fdodles de focabirar una ve:r encentrados cstes en of mismo
plone hondzental. La onitrada de £ea conductes mesiafes se encuvntiar gen-
enatmende pon abajo do tas edspides mesdales w pucde defecultarse fecalezan-
£os con £a preparacadn cavetaferea convenscenal patd osie endrwermos quo
claminan tejidos dure cuspldec.
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En £a bifurcacién e Los molanes inferiores e encueniran aguferos
accesonios que seafa Lmposible instnumentan directamente y se fLes ve rana
vez a4 no sen por rnadidgragias posioperaionias &4 fueran RLenas de gutapenr-
cha caliente.

SEGUNDO MULAR INFERIOR. -

Es simifan af primenc, frccuentomente es mdas fdeil trhatanko ya que
Las naices estln mds prbximas entre 50 Lo que aproxdima Ea entrada de £os
conductos mescsiakles que se conpurder en wie hacda ef dpice. la rafz -
mesial tiene una egrvatura mencs pronuncdada yue £a def primero con exce-
pei6n de que rara véz presente dos conductos.

TERCER MOLAR INFERIOR Y SUPERIOR.-

La terapedtica pufpan suefe presentan probfemas en £a mayonda de
£os casos, ko mayon parte nefacionade con £a accesibilidad y £a anatomia
Llegon ak dienfe sueke sen dificif pon La abertuna restringdda ademds
de que £os conductos de cates sorn impredeciblies, frecuentemente se presen-
Zan contos hay que explonanfos con cuidade,fa fnatrumentacitn mbs alfd
def agujeno anical puede conducin a una perforacidn def conducto denta-
nie Anfendicn y sen causa posibfe de una paresfesia,

SITUACIONES DIFICILES. -

S6re Ay debend detonen fa bisqueda cuande on pefigue do debifizar £a den-
Lina pemmanenic o de hacon wna penfonacidn sea Lnminente.

Una edmana pufpan cafedficada v enthada de conductes caledficados compli-
candn fa preparaedln de fa cavddad de avcese. Una ver producdda fa porgo-
nagifn £a hemocsén de Fa nmalz,fa hemdseepidn, £a bicwspidizacibr ¢ extha-
ceddn,

Erta pucde sen 4nfowa o exteina,ta exteana a4 £a peifonacibn er acces{ble
& ui cokgajo simple v 54 Elena fofakmonte ¢f vaeds,od punfstico es oxce-
kente v 84 fucra prwefuwnda a Large piaze ef pren@stice senda dudose.



(49 ]

Frecuentemente 54 tiene &xito en fas reparciones Lnteanas de perfora-
ciones yatnogénicas, el probfema cstd en £a cavidad sin fende, o5 mate-
riakes de neparaciln mds usades sons

Hidndxido de Caledo,Oxide de Zinc y Eugenok, Amafgama,estos ma-
Leniokes Ae meten en wn cavdidad que aangra abundandeomente y no Tenomas
contriol de La profundidad, Las supctgicies de contacto con of huese
nunca Aendn ddeales y puede quedar un precese ingfamatende udadee en
tanto no exista diente.
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A} MATERTALES Di CBTLURACION
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OBTURACION DE CONDUCTOS

DEFINICION.- Es La ctap:e final del tratamiento Lndodéneico consiste en
£LLenan el sistema de conductes radicufates fotal y densa-
mente con agentes seffadores herméticos ne irnitables con
el objeto de Logran una obfitenacitn tetal ded espacic ca-
nicufarn v of sebfade pernfecto def agufeno apical en el £L-
mite dentinccementardo cvin un matendal de vbiuraeddn inente.

CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE CONDUCTOS RAPICULARES BIEN CBTURADOS |
TRIDIMENSTONALMENTE.

A} Previcne fa dngiftrnacidn def exudade perdapical en ef
espacio del cenducte incompretamente ebtfurado,peamite £a
giltnacibn de exudade de £os tejides hacia £a porcibn no
vhturada ded cenducto nedicutan dende se estanca.

La descompesdeddn de £os Zefades tisulares producird Juvi-
Zacidn en of fefide perdapicad producdende ingfamacién.

B) Paeudene fa nednfeccabn, ot sefdade pondecte de Los agu-
jenws apicafes,wnpdde que Lot miciwoigundsmbs se dngecten
el conducto aadiculnr dunantc una bactcremdia thansitonda,
£aa bacterias s¢ abeian en et dplee y wingtesan § produ-
CeR URA BUCVE ARACCCLOn on vt conducte o Jdespuls agectan

£0s fefddosr posdiandcales.

C} Crea wn ambiende bioadader faverable pana que ae pao-
duzca ef precese de cwtracen do fos fefddos.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO EN EL MIMENTO Pt INICIAT [A OBTURACICN, -
A) Daente asanienmdtice: Betet perucdental no presenda.

B) Cerducte secos Que ne prosenda ovudade,nd fadtracedn.

€} Ko presesda fiatubar 8¢ cxasteena doberd sen cempleta-

mende cotrada,



D) No prescnte maf oforn: Un mak olon sugiere £a posibild
dad de infeceidn.

E) Obtenen un cultive negativo: la posibifidad de cuftivan
¢ no estd cn controversda.

F} la obtunacién Fempohal debe estan intactfa:lna obtuhacién
gractunada producind L{ngiltracion,causa de contaminacién
def conducto.

MATERTALES PARA OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES:

TIPOS:

PASTAS:
Incluyen cementos de Gxido de zine y eugenof con varios agre-
gados:

A} Con Resdna Sintéiica.- Cavdt
B) Con Resina Epfxicas.-  AH-26
C) Con Achflico Polietifeno y Resina Pobivinilicas: Diaket

D} Con cementos de Pofiearboxifate,algunas veces se usa
gutapercha 8680 como pasita dneca de obturacidn aadicubar.

MATERTALES SEMISOLIDOS:

La gutapeicha,ol acallicc w bos concs de cemposdieidn de

guiapeiena.

MATERTALES SOLIDOS:

A} SEMIRIGIDO ¢ FLEXIBLE

1.~ Cencs de Plata

2. Instrumentes de acene inoxddablo que pueden sea pre-
curades paw que tengan £a feama y Ramaic de fa nafs.

3.~ Conos pane Impdantes de Vitabeum o Chpme Cobalte,
S¢ Les uwsa evme Ampfantes Dndedénerco antralsecs o
aestabefizadoncs y como xefucrtes dntewes en Las fu-
cturas radeculates g para scconadiudh coxonas mutita-
das



4.~ Amakgama de Piata: £A fa mis wlalizada en obturaciones
quintngicas de Los conductes radicufares en £04 casos de
neabsoncidn nadicular interna,

PAPFl DE LUS CEMENTOS SELLAPCRES

Se utilizan para nellenan espacios a £ farge det conducto y para efiminax
innegulanidades en £as paredes,actda cere fubricantc tamb(fn waula al aser-
tomiento de £Los conos,ffena Los conducter cecesera0s despesades ¢ for fons
menes midiiples.

REQUISITOS PARA UN MATERIAL F CBTURACICON RADICULAR

1.~ Permidin una maniputacdién §&048 con tdompe de trabade
ampkio y compEedo.

2.~ Estabilidad dimensionaf., -

3.~ Sen capaz de sebfan ed conducte fatonal oy apdeadmente
adapfandese a doversas foamas o centonwnes de cada con-
ducte.

4.- No innditon Bos Lefados pouapleates.

5.~ Sen impermeables a fa humedad,ne poross.

6.- No sen agectades pro fos fdsafanes o sQt anscfubtes en
ellos, ne cerroense re oxddanse.

7o= Sent bactorwdtftoor, ron v voe® ne ardenan of enece-
miende o,

&.- Sea nadeovacy, fleiimente descemntbbe on £ R

9.~ No deecokonan fa supendcre dentaua.

10.- Sen est@ul, fedf v wdnedoronte estesdkizable fusde
antes de su wscreidn,

11.- Sen fdeidmente nemevibie dot conducze &4 fueta nocoss-
nhe.
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SELECCION DEL CONO PRINCIPAL.-

La sefeccidn depende de La condicion del diente,ef tipo y tamado de Los
. conductos ,La necesdidad de nemocibn parciaf de ese material y La §iloso-
§£a det cllnico.

Se puede neabizar obturaciones combinadas, se puede combinar conos de
gutapencha en tonmno de conos de plata.

GUTAPERCHA MATERTAL SEMISOLIDO.-

En La actualidad ef material mds wsado y aceptado,parccesr sen menos A6xi~
co,menos Lnnitante pana Los tefidos y menos aléngicos.

Existen conos no standwiizados o confientes de mfs acentuada conicidad,son
mis dtiles como conos secundanios o auxilianes en La condensacidn fateral
o vertical.

La gutapencha es Ligeramente sofuble af eucaliptol y Libremente sofubfe af
cloroformo Eten o xifok. '

Se puede uwsar siempre que Aea posible y se sugiere su uso en Los siguientes

casos:
A) En dicntes que requieren un peanc pata heduenzo de La resta-

wuleldn coonardia.
B) En anteriones que requieran blanquemiento o en apicectomia.
Cl Dendequiera que halla patedes fnreaulancs o de conte no eirculan

ya que sea por causas de La anatomia def conducto o como con-
secyencia de £a prepaancidn,

?) Cuando se prevea un ccnduclo Lateral o accesohrio,cuande s¢
determine £a posibilidad de fordmencs maltiples a en cases de
reabsoneidn interna.

E} Cuando exisien conductos extremadamente amplios y sc denga que
fabrican un cono de medida para ese case.

VENTATAS DE LA GUTAPERCHA. -

1.- Se adapta exitesamente a fas paredes 4regubates y condornos
ded conducte mediante of métede de La condensacifn Lateral
y veartieal,
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2.~ Puede sen ablandada mediante substancias solubfes o
mediante ed cafon,

3.- E4& inente.

4.~ Es tofenada pon Los tejidos.

.~ Tiene esfabilidad dimensionaf.

No decofona fas estruciuras dentarias.

Es nadiopaca.

Puede sen retirada fdeddmente ded conducto.

o -~ o~ Y
. . .
1

DESVENTAJAS:

1.~ Carece de nigidez

2.- Canece de Adhesividad.

3.- Se desplaza con gacilidad

4.~ Péumite una distoreibn vertical por estinamiento con ef cufdl
toma una situacion diferente y digicif para evitar £a sobre-

obtunacibn durante el proceso de condensacidn

t

SELLADOR DE RICKET.-

Contiene en au pofvo:
Oxido de z.fne
Plata precipitada
Resina blanca
Todure de timek.

Contiene en su Eiguido:

Eufienol

Baksamo de Canadd.
Es germicida tiene excefentes cuabidades fubiicantes y adhesivas y fragua
alrededon de 3 hora en razfn de su eonfendde de plata cause wr ecambio de
colen def diente y debe sor minuciosamente Liryiade de su yorcdlr eonronania
con Xiekbd.



TUBLISEAL

Contiene en su polvo:
Oxido de Zinc
Trnibxdido de bismuto
0Leoresdinas.

Contiene en su Liguidoe:

Yoduro de Limof
Escencias.
Un modigdcadon.

Viene en dos tubos compresdibles que ienen wuna base y un aceleradon que
af mezelfanse en pantes Liguales dan una mezela chremosa,tiene excefontes

propiedades fubnicantes y ne tife £a estructuna del dienfe y fragua mds
nrdpidamente en presencia de humedad.

SELLADOR GROSSMAN

Es ampliamente usado y satispace Los requisitos para un seflador ideak
presenta un ghade minamoe de Lraditacidn y una actividad antimichobiana.

Contiene en su Polve:
Oxide de Zinc
Resana
Subaarbenat de bismute.
Subgate de Bawic
Braato de soddo.

Contiene en Lu Lfguide:
Eugenek

Ex scfubfe en elenpfonne, etnackowww, (e,
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PASTAS REABSORBIBLES

Son Pastas con La propiedad de que cuande sobrepasan ef gonamen apical af
sobreobturar un conducto son neabsorbibfes Ledalmente en un Lapso mds o

menos £argo.

Como el prninccpal obfetdive de £a3 pastar xeabserlebivs s puccs samende te-
breobtunan el conducte para evitan gue Fa paria contendda en ef {ntorcen
def conducto se neabsonbs tambiln, 3¢ tweemivnde cEémonan o hween on ¢!

momento oportwno £a cornespondiendy obfutacedn con o ORCE i Svmenies ne ot
absoabibles.

Lo podemos clasificar de £a s{guiente minera:

Pastas antislpticas al yedofornmo o pastas de Walkho {4, estdn compuesias de
godo foamo , paracforofenol, aleanfer, gfecotana y cabe awiaddr eventualmente
2imol y mentol.

Segiin Las proporeiones de fos cempenentes fas pastas Lendwdn mugor ffudider
u consiatencda,perno sdiempre se aplica wtifizande para su Lntneducedln espl
nokes o Lentubos y también foringuilfas espcciafes de prosddn hasta que Lo
pasia ocupe Lode cf Lugan en ef conducte o sobase of d@xiev penetrande on
Los eapacios pordapicales patelbgioes.

Los obfetives do fas pastas neabsonbibros sen bes sr1gucentos:
A} W acedln andesldntica, tante dendw dor condulfe ceme o £a
zonRa ;}1&!,6@(03 peneanteat iakscese, fOrfula, granddoma, guis 1o
y fLstula avfificial},
B) Estimulan fa civatrdzacdsn o ek precose de repanacedn de dpeee
g de Los tefidos epnfunieves podamcates. (Comontoginesds ¢
Oateoglnesss).

€} Conceen mediante vauias miu'«.';ag’lz’aﬁ en ontuasie sondadas £a
feama tepoghfifsca,ponctrabie Eadmi v nekacdones do £a westdn @
La capacidad eradniea de meabsenbon eunenpes oxdrarios,



INDICACTONES:

En dientes que han sido afectados y presentan Amdgenes nadiold-
cddas de hanefaccidn con posibles Lesiones de abscesos cabnicos
y ghanulomas con §Lstula o sin effa.

Como medida de segunidad cuando existe un n{esge casd seguro de
sobreobturacidn ¢ se encuentrie ef dpice ceaca def seno def ~
maxilan evitando con effo que ed cementu habifual no seabsprbibfe
pase a donde no s¢ ha pfaneado,

PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDC DL CALCIO O
PASTAS DE HERMAN

La mezela de hidndxido de caleto eon agua o sueho §43{c€bgico pueden emplean-
s¢ como pastas reabsonbibfer en fa obturacdbn de conductos y pon su acelidn
Lerapeitica af aebaran el foramen.

La pasta de hidn6xido de eafese que sobrepasa ef fonamen después de una
aceidn cadstica es rdpidamente neabsonbible defando un potencial de estimubo
de nepahacin def tefide conjuntives periapicales.

En aquelfos dientes con gordmon apical amplio y peameable en £os
cudbes s¢ feme una scbreoptuntacdn,en estes cases de hidrbxido
de cafcee ab aebropasat oF dooe v oecunat of espace abdento eva-
dand ta sebhreobietacadn del comonte ne reavsenbible empleade a

confinuaeddn.

La $lenceca puwa su cofocacddn e semdfarn a La del yodoformo.

[E efecte deb hidwbxddo do caleqe ecubniende of munidn pufrax despuls de wia
brepubrectomia fetal &¢ cacontad que o3 faofable hacen wnz bipulpectemia
fuial con osda tfendea, of nadwdnede de calede pantione ia vitaldidad del
muiifn pubpar perwscdaonde fa arescoadn corentaied, oy 20fules apicales y pors-

apeates efreeen con esita f6cnica w buon asmecte bacllatee.



{58 ;

Se descubnié que con La penetracdiln ded hidndxide de cafeio en ef ponducte
se producinia un aumento de vokumen por hidnatacdén por fo que ayudinia a
Llenan kos conductos de accesonios Las pastas alcalinas af hidréxido de
caleio se han empleado desde hace afgunos aiics espeeiafmente pana {nducd’
La gonmacifn de Los dpices divergentvs v (mmadures asvedaded a otres ffma-
cos especiatmente fos antisépticos.

MATERIALES SCLIDCS

Su Divisiln es:

Seminkgidos Flexibfes: Se adaptu: fdedfmente ¢ a este atupa pes-
tenecen Los Conos de Phate,Instwumentet de Acere Inexsdable.

Ridigos Inflesibles: Tiencen que sen deliades para sequin £a
cuwvatuwria def conducto y peationveen a este grupe,Cones def Zape
Cromo Cobalic.

CONOS Dt PLATA. -

Se fabrican del famano de Los instarumentes,cen fes cudfes La seleceiln ded
coino es mAs fdeil son flexibles y pucden sex procurades antes de fa insecién
para seguin £a cwwatuna.

Sc usan en conductos estnechos ¢ Lortuesrs denac ne sea accnsefable e segu-
no de ensanchar el conducto mds abfd dek Anstrumonte.

3

A cause de su adglder aefativa, facilita +a tutredacoifn w condawf Jde {3 -
Longitud, o vecos aesultal dieles prra debuopadat un 0acakdn o wn {nsditu-
mento soto, ¢ pata obturan dientes multitadicutares complicades A¢ ut{fizan

come obturacidn secedional ¢ cemo senda para diagndsiiec.

DESVENTAJAS . -
1.0 Tuede Taabarse en wr eenducte c€iptco.
2.0 No pueden sexn eowdensades coentra fas pavedes ¢ divngufanida-
des dof conducie.
3.0 EF notine do 8ata nesudia wna penera fanea.
4.0 Entne Les pefegres pelencdabes eadd ka couvneceddn pox sebue-
obturactén,sobreestonsifn 4 fedtnacin,



CASOS EN LOS QUE SE DEBE ELVITAR LA OETURACION CON CONCS Dt PLATA

1.- Conductos amplios de. £os dientes antere superfofes.

2.- Conductos elflipticos,en premelanes nalees palatinas do mefaxes
supeniones o distales Anfeniones,

3.- Dientes de pacientes jhuvanes cuwamde fos cenductes estén -
completos , demasiade yrandes ¢ fvrvaufares.

4.- Cas0s quikingicos en Los culivt se provee Ha nesewcddn undicuran.,

5.- Dienfes en fos cufles sea difsvdk cvatar La scbreobtunacdin,

DIFERINTES TIPOS DE CONOS

CUNOS DE PLATA MEJORADOS:

Vienen montados en manges do cekvrzes v famunps 4lfnptices a fos
Anstnumentos standardizades sc¢ mantpalan cen tes dos dedos,ne con
pinzas asl se sentind £a presidn apdeaf y quedandn buén eefocados
y asentades.

CONCS APICALES:
Vienen en famaios standarnizades,vdencn enzescados a ur mange despuds
de cementade ef conc se desatonnddfa of manae u yueda i pwida -
acuflada apieatmentc.

LIMAS DE ACERC INOXIDABLES:
Se escoge un Bima rueva dek Tamane ditame a¢ Lo cwnea de geuetde al
eenducto ,quedand ceme ndefec scefader on @i maes conducted didfodfes.
Se Les asienta, se Le cempnta w A0 £ cenfa £a pazdes sehuante def
Lutrumende con un désee de caniune.
Se han wtifdzade Limas on afgunes cases de fraciutar wdicufares g
gquedandn como ndefeo de nefucize bastantc aélide.
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TECNICAS DE OBTURACION. -

Clasificacin de Las téenicas de Cbturacidn: Conocidos Los objetivos de fa
obtuwracitn de canduc,tba,ﬁoa mateniales de empleo {cones y cemente) y £os
factones que intervienen o condicionan La obturacifn, el cfinico deberjd
decidin que téenica prefiene 6 estima mefor en cada caso,

TECNICA DE CONDENSACICN LATERAL. -

Se prefiene este método af de cene dniee pergue fa mavon{a de fos dientes
presentan conductos amplics ¢ de condeddad taf que ne pueden sen obturados
densamenie con un cono dnice de gutapeache o pfata.
Esta Lféenica consiste en nevestin La paned dentinatia con of sellador, in-
sentan a continuacidn ef cone pruncapal de gutapencha (Punta Maestna) y
completar £a obturacibn con £a condensacidn Lateral y sistemfitica de conos
adicionakes hasta Logran £a cbliteraciln total ded conducto.
Una vez decidida fa obtwracibn y selecelvrada £a téenica y antes de proceden
ak primen pasc debemos disponer de una mesifa aséptica y fa mesa auxilian
con el misamo orden uy méfode que para £a buopubpectomia total.
Los conos principales seleccionades y €03 concs cemplementarnios suntidos
s¢ estendlizandn Las gutaperches en una so0kuciln aalptica (meathiclato, o
alevhel, ] o forwmol  Rdpoctondte de sodie qf 5.25% pet wn mdnute.
La Boscta de vidnio deberd estar eaiénif p on case contaanie deberd Lavarse
¢ Eimplanse con aleohof,todes Ros Lnstrumentes que vames a utifizan deberdn
estar Jdebddamente esdenadinades
Se dispondnd def cemento ebegdde y de £os duactventos eeme of clofgesme y ek
xifef asd come def cemente de fesfdte de zine v as{ continuanemos cen fa
téenrdica de ebiuracidn
TECNICA. -

7.~ Adscameente een giapa o degue do grma {deadndeecddn def campol

2.- Remosa6n de £a cura Temponat y oxdmen de 6sia.

3.- Lavade y aspinacidn. Sceade cen econes absesvontes de paped

4, Afuste dof cone {8) sefeccwcnades (o) en eada wie de Los condu-
efos,verddicande visuatnonio gue penctia Lo Lengitud de traba-
{0 thatibmonte proseenade con suwavddad g finwmera en sentede



apical queda detenide en su dolide fugar Sin progresar mds.

5.-

16.-

11.-

Conometnda, pana ven{fLcat pur una ¢ vardias radicgragfas £a
posiciin,disposicitin u Limites v nefaciones de Fos concs con-
rnofados.

4

Si La intenpretacddn de fa madiegragia da un rcsaedode
correche procedis @ ta ceomeniacdd®n A4 e Lo es nesdisicar 1
sefeceddn def cone ¢ ra poncttarofn oo @3te on rer cerductos
hasta Logran un afuste corweed posicacndt ferande 238 precas
nadiogidficas necosanias.

Lfever af conducte re: conge v pdvid R SLetoAoTme ©oneeches

PRAG PACRINAN 8 AQEAN Yt aspdRed Gi

Preparat ef cemenie de conductos cvn Cunti3@RCAG DUNECAR ©
Llevanto ak interfen ded conducie {8) pea meidto do un st
mente ambadwmnade de corvnte reeofn batdde aorduloe nacda 4
Lzquienda (sentdide dnvesse a Lins muicesfias des zelvf) e 54

se pregdene con un Efnfutr @ wia vetecddad 7,000 rpm, ¢ manuad-
mente,

Embadutsian ef eone {47 con cueenie de conducdes v agusiathe

ak conducto venifdowde ponithe a fa misma fongetud que en {x
prueba de £a concmeinin.

Condensart {afomadmendy XLevanis CORCS Ao dsved 2diotoniles

hasta cempfomendar fa vbturacddn fedfar de £a fuz det condunie,

Control cameraf eentwnde oy oxeose de Los cones o comdersand.
de maneng compaeta «d WL e T Cendalfer oorg vk ilnacads

carienal dofando fonde prane oL oo addak,
Chtunacddn de rx cavidad con frrddte oo cane w o7 matendak.

Retine del aistumionte ¢ contror de i eovuseln,contied wadde-
griifice postopemadondy dnmididaronio ued ¢ vatidd £3s gul B0
negesanias, este serd pana centuwlat fa vliuna o5 avdead quw
dobend estay 0.6 mm ded Socve pouddlvdee o vwinaareoads en da
raddgarfiaa.

Natprafmente con X edad oxrrfon vawiaceones auatdmicas ua quc
viger of comonde apdead o8 surie nds

en £a edad madiwm o cn &
aruese que pucde rodidican

o

capua de 0.8 woka colverterioa

¥

erthe 0.5 mm o 1.7 e mlnGon oae paede censidenavse chaamento

e .
Core RO 2L



METODC TEL CONO UNICO

INDICACIONES:

A) En bondes de ccnductos paralefos y ef cone primario calza
afjustadamente en b dpice.

B) Cuande el conducte es demasiado amplic,cuande se healiza uno
con La meddda exacta y se adapia cen La técndica de cforofonmu.

C) En conductos cen un condoddad wnd fuame.

D} Se usa exclusivamente en £o03 conductos catrechos de premofa-
nes, vestibulanes, de mofanes supenfones y mesiafes de mobarnes
{ngendiones.

La téenica en &4 ne difdene de La descrita en £a cendensacidn Latenal s{ino en
que no se colocan conos complementandies nd d¢ prbetica el paso de £a condensa-
cailn Latenal, pués se admife que ef cene piincepal, bien sca de gutapercha o
de plata nevestida,def cemente de conductes cumpfe el cbfetivo de obturan
completamente ef conducte pon Lo tanto £os pases de sefeccd{dn del cono,conu-
meiria Y obturacibn son simifanes a Eos antes deackditos,esta téenica por

su napidez y sencilfiez Liene quizd su mefon indicacifn en programas de safud
pibLica o de Erdodoncia socdak.

TECNICA DE CLOROFCRMO

A fos edectos de adaptan eencs,se emplea vn £os conductes amplics que kequierck
pwitas de gutapowia de moddda cunde 3¢ desea asentast wn cone do tamanc mauex
que queda a 2 ¢ 3 mm, antes de dpice agspectivamente puede ser utilizado en ef
romente de fa adaptacivr dei cene o de La cementacdon,

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL V VERTICAL

-

Lla cavidad Endodbneica debe sen dischiada de manona especifice pana el use efd-
clente de Los cones de gqutapercha come materdal de ebturacddn debe sen creada
a manesa de fubo de condeddad eontinua con ef di@mefne memen en fa undidn ce-
mento dentinania evitande que ef cxcedente def material sea fornzade mds alld

del agujene apical.
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TECNICA. -
1.- Se fava ef conducte y se seca para que este Liste a sen obtunado.

2.~ Se preparan espaci{adones y condensadones estériles pana fa conden-
sacidn vertical y Lateral

3.- EL cemento se f£eva af conduete en pequeiias cantidades con ef -
{etimo inmdtnumento wtifizado para of ensanchamiento

4.- Se utibizan pequerias centidades de seliaden ponque existe La po-
sibilidad de atuapan aine con e f4n de cubndx fas panedes def
conducte. Se utifizan puntas abienbentes o [éntulos.

5.~ S¢ realizard fa mosma fécntca de chturacddn on fa téendea de con-
densacddn Laternal con £a4 mismzs precaupdones duicamente que 3¢
combinaid con fa condensacidn veatical pana dar mayon densidad @
La obturacion.

6.~ Con Lo espdtufo de wn condensadon de gutaporchd caliente af nofo
ufve e coxtan Los extremos de Los cones a nivel de £a abertura
coronanda

La masa de gutapcrcha es condensada con fuerza en sent{do apical
con un condersadon fuic de tamaiic adecuade cubleato en polvo de
ceomento pam Lmpedix que fa yutapencha ain caliente se adhieas Y
aca tracelenada a€ finan of instrumente.

7.- Deapuds de removen guiapercha hacda apical se introducind ef con-
densaden més pequerie paraa eondensan venteealmente fa gutapercha
macda apdeal,se ntreduc ¢4 b3y sufdciontes parg que queden b6k
condensadas.

E.- Su aoteiwm of matendad de fa cdmaa pulpar g de £es cuernos pufpa-

Red.

§.~ Ohturaedidn dinak.

- TECNICA DE TERMPDIFUSION
Esta basada en of crptee de Fa gulopoacha vebiandeedda por medde ded ecafon Lo
que poamide wig mayget dOfusddn, ponetracddn v coturacddn dol cemplofe aistoma de
cenductos prancipates, fatenalos, intoconducdes ofo.
Toade hace vauas décadas a0 ha empioade of cafen pang facdfitar fa ebtuwedln
it b
cen gutapercha,s¢ han wtilicade condonsadenes cafiontes pawa faverecet £a dofu-

sen ¢ fo adepfacsd@n do (ax gufaponcha ookes cenducios.
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Para nealizan esta téenica debemes combinanfa con £a t6enica de condensacidn
Laterak ya que esta como hemos descnito anterccamente estd basada en nebfan-
decer £a gutapercha mediante ef calor y condensaila verticabmente pawa que {a
gutapencha penetre en Los conductes accesorios y reblene todas Las {xregubari-
dades existentes en el condueto nadiculan empBeande cantidades pequvias de
cemento parna conductos.

Esta técnica de termodifusifin de gutapencks cafionte ¢ de condensacdln vestsc
Ziene muchos adeptos y por Lo genentd se crve wyue flene mds Exite gue fa conder
sacidn Lateral.

¥

Otro tipo de Zemodifusdbn consdiste en relicndeces I anfavennd en wr Ldgacds
caliente e inyectarnla en el cenducte por medie de wic {RRtrduifia de presddn,

TECNICAS DE SOLIDIFUSTON

La gutapercha se disuelve §cilmente en clonggeune, xdiot g eucadqptol Lu que
signigica que cualquiera de eatos disolventes puede neblandecen fa autapencha
en ef orden que se desee pana faeifitar £a dipusid y obtunacddn do fos condu-
ctos nadicubares con una gulapeacha pkdsifica.

Por otho pante Las resdnas naturales {nesina bianca) ¢ se desuefve también en
clonoganme, fLa sefucién de resdna natural en clorpfeune s¢ denemina cferoresina
y obfitera de manera pemnanente Los tdbubes dontinatees y fas ramd gleaefoncs
apicakes.

TECNICA SECCTONAL. -

o

Consiste en eblurar ek conducte er seecdoenes de audwociont de 3 a 4 monde Ll

1.- Se efege un condensaden después se apfica un mareaden de mede a
que ELegue a un puwile ded (nsthumenie pana que contrwle fLa
Longitud de este, fa Lengitud 501 de 3 o 4 mm del dpice.

2.~ Se adapta un cone de gutanorcha de amoximadamente dot didmetac
def conducto de mode que afuste o peces mas, dek dodee o ac Le
conta en tawzes de 3 a 4 o,

3.- Se¢ cafentard of extrems de un cendonsadet sobie wi mechero o 5¢
Lo adiiere £a secedln apical de fa gutapencha,ae sumirge esfa en
eucaliptof y se Le Rkeva hasta of agujcre apical.
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4.- Se toma wna radiogragia para veaificar ta posieidn def cone,
se indn insentando seccdones adicionates sin interrupeibn

Esta Léenica es Ldeal para cbturan conductos def tipe de
tubos o muy curveados penv requiere de un contact de Longitud,
84 e hace mucha presdbn prodid  producisse una fractuna apeeal.



TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA.-

Los conos de pfata se ulifizan especiafmente en conductos esirechos y de
seceiln casd circuban y es estraictamente casd necesarnic gque queden nevesti-
dos de cemento de conductes ef cudf debead fraguan sin sen obstaculizado en

ningin momento.

Existen thes requisctos que condicionan ef éxito de £a obturacidn de conos
de plata y que a menudo sor ofuidados.

1.-

EL cone principal {punta macstra) sefecedonade que puede sen
el miamo calibre que el dliime instrumento usade en ndmero
menon,debendl ajustar en el tenceo apical delf conducto con La
mayor exactitud, nu rebazat fa wnifn cementodeniinania y senid
autofimite, ¢ sea que no se desfice al ser impublsade hacia
apical dunante La prueba de conos ni en ef momento de £a obtu-
hacibn

EL cemento o seflador de conductos cs el material esencial y
blsico en La obturacibn de concs de plata y que Loghard £ a
estabilidad §is4ca de £a doble <nterfase dentina-selladon y
seliadon-cone de plata evitande La {4Ltracidn marginal por
elbe no se {nferngendnd ef procese do fraguade o pelimerizacitn
segin ef cemonte deque sc trate, ne debe hacense presidn al,
contan Los excedentes de £os conos ya que podifa productr una
Logena phessdn aaparaclln que xecaekd er {a widdn cemento -
dentinandia cen adesge de que entre sangie ¢ plasma en mindmas
cantidades.

Tendende en cuenta que esta téenica os empleada en conductos
esfnechos de digicif prepwurcidn,descombis, Lumpieza, £Lavade

g que ademds cemo s¢ ha indicade o cone xeguiene de wia fase
fptima pana su estabifidad,
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LA PAUTA EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS POR MEDIO DE CONOS DE PLATA

A)
B)

C)
D)

E)

F

G)

1]

ES LA SIGUIENTE:

AlsLamiento con dique de goma y grapa,desinfeceddn def campo.

Ramocidén de £a cura temponral y exdmen de esta &4 se ha planifi-
cado £a obfuracidn en £a miama cita que se {nici6 el tratamiento
de conductos conthof complete de Pa pesible hemomnagia ¢ def
trasudado.

Lavado y aspinracién,secade con conos absorbentes de paped.

Conometidia con Les cones de seleceidn con £os cudfes deben ajus-
tan en el tencdic apicaf y sen autefimitantes,vendficar con Las
radioghagdas necesanias ap poriciln,dispesicidn Limites y aela-
ciones.

Ratificacibn ¢ correceién do Pa postedbn y penetracitn de £os
cones, hacen £as muescas a nived cclusal con una fresa de alia
velocidad,

Mantenen Los conosen medie esiéndf,favan fos conductos con
papel absorbente con eloroformo o alechod etilfico,secar £os con-
ductos con el aspdirador.

Con un tifera se contan ey conos afustades de tal manera que
wia ver ajustados o el momente de ta obtutacidn queden emei-
giendo de fa entrada def conducto de 2 mm £ que puede eonse-
auihse pdecdmente coxtande a 4 ¢ 5 mm, de ta muesca oclusal
deducqende gloduronde ed puwite dptame de cente por w adioguadda.

Prepanan of cemente do cenadsfencda cremesa y Llevarto af inte-
naoh de Los conductcs por medie de wi ensanchador de menot
calibre girdndofe hacda fa izquierda precurando todo ef Ante-
rion def conducte parwe que quede cubleate de cemento.

Emtizduthnan £os cones de pdata ¢ ansendatles en Los respecitives
conductos pon medie de £as poncas portacenes procarande un
afuste exacte en puofuwrdidad,atacarles wie per wo y fentamen-
fe cen wun anstaumente hasta que wo auancen mds en este momendo
quedandr emengfende de fa entrada de fes conduetos de 1 a € om
def cone pox su parde certada que emenge powmdde temarfe con fas



pinzas porta conod y repetin fos pasos de £a opewacdén en
case de reparan en algin Qriok.

J) Controd nadivgadfice de vondensacdidn en una ¢ vardas placas
de sen necesandio una cervece{dn come Lo senfa 84 wi cone de
plata hubiena quedado conte, en case de fraspasar ef Gedce
0 se hubdena fnsendade on otne condurte pot e, s quw
corrnegin £a entrade ded cone wa gue o3 Adodl porgne s T oo
2 mm que sobre sakten of cone s pdodimende voefirabb con tars

pinzas poataconvs.

K} Contnof camenal,obturande fa ofe v padpan con gubapeacia
Yy s4 se hize condersacddr Luictdt cemplomentanda cen fos pw
pios cabos de gutapencha webfandecida tavanfeos con xilof.

L} Obturacién provisional con cemente.

La mejon manera de estertlizan Pas puntas de plfata s {bameanfas directa-
mente.

AL teaminan £a obturacién habrd que poner especdal atencafn eon £a prepa-
racdbn §inakl a nivel cameral, af empacan sélamente con Anstrumentes do mane
en sentido axial y Lavar cen xifof evitando ef use de wistumentos notate-
nios en especial de alta veleeddad on quo svaszemaimenty fu ffegaie a de-
sinsentan violentamente Los conos.



TECNICA DEL CONO DIVIDIDG O SECCIONAL CON CONOS DE PLATA
EN TERCIO APICAL

Se utilizg en casos en que se prevee un peno 0 mufidn en dientes en que se
desee hacer una nestauracion con retencibn nadicufar y consta de Los sigulen-
les pasos:

A) Se ajusta un cone de plfata adaptdndofo fuertemente al dpice.

B) Se netira y s¢ fe hace una muesca profunda en el Eimite del
tercio apical con ef Zencie medio def conducto con un disce de
carbuio 0 con wias pinzas.

C} Se cementa y se defa que frague y endwriezca debidamente.

D} Se nealiza una prucha cor una nadiografia para compwobarn a4
queds en su Luganr.

E] Con La pinza pontaconos se tema ef extuomo cowonarie del cone y
se gira adpidamente pava que ef cone se quiebre en ef Lugar
donde s¢ hizo £a muesea.

F} Se termina fa obtunccidn de Los dos ternciecs def conducto con
conos de gutapercha y cemento de conductes,

De esta manera es gactible preranar fa nelencddn radicufar profundizande en £a
obturacidn, La gutapercha sin pelighe algune de hemover o toear ef feacie -
apical def cone de plata.

Existen cunesd de ptata en nosca on maduwides Lo que gaccbita mucio fa téenica
antes descadta.

TECNICA DE JERINGUILLA DE PRESION. -

Consiste en hacer obtuwracibn de cerductes mediante wia jerdnguilla metdlica de
presddin provista de agujas desde ef Ne. 16 hasta ed 30 que pemite of paso def
cemente ,matendial de obtunacidn ffuvende Lentamente al interion def conducte,se
va a verifican con una nadicgrafia esta Téendiea,pancce s ddil para Elenan
coenductos f4inos y tortuoses que ne pucden sch accorviides fdedlmente pon Los
Anstaumentes e £os dientes primatder, asf come para obturar eonductos ampless.
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Algunos autonres han propuestc el use de jeninga y agujas desechabfes ded
No.25 al 30 finmemente ajustadas utifizande come seflfaden Ea mezela de
Oxido de Zinc y Eugenof en consistencia de pasta dentnlfica, esta técnica
2a han considenado sencillamente econdmica y capas de propercd{enan bucnas
obturaciones.

TECNICA DE OBTURACION (ON LIMAS.-

Se utilizan en conductos que presontan Jdehicabtades on ww ebfasacidn.

La téenica es helativamente sencilia una vir gue se md Loghade perctnar a
£o Linea de wudn cementodentinania s¢ prepais of eenducte rawr sen ebturade.
Ry !

A.- Se embadunna fa Lima sefeecionada a fa gue se £ practicade
previamente una honda mucsca al Auwtune nivef camcraf y se
insenta fuentemente en puefundidad hacifndefa airat el misme
Ziempo hasta que se Avactuna en of tugan dende se fLe fuze fr
muesca y Lo £ima quedand atewmdifbada on el conducte.

TECNICA DE OBTURACTION OON AMALGAMA. -

Siendo £a amafgama ef materdal de obfuracddn con of que s¢ chtdene Lo mcrer
giltnacin manginal ha s«de empleada dosde Race rmucics aides pere da dedicud {xu
en condensanfa connectamente y empaguciuiia a to Lavge de conductos estnechus
0 cwwes ha hecho gue su use ro haya pasade 4 Fa sase experdmental wuna de Las
Léendieas mdy crulginales o practieables v o vitunasdn do corunsdes gor
amakgama de plata es £a siguiente:

Consiste en wr £éenlea mixta de amalgama do paada gque £dene fa vendaga do -

obturan heméticamente el fencio apdeal hasia Lo widdn cemepfodentinanda, Aen

muy radiopaca y nesubian econdmica.

Los pases que Las diferencdan de fas efnwas obinsacaomes son kas s{guientes:

A.- Seleeccdenat y agusiar ked conor G ptata [dospads de onsanonat
y preparar debddamente des condnofes)!

B.- Se mantienen cores de papetr arostnlos en tok conductos hasiu
hacen ia obltwweddn patd cvedar que ponetre maderdal de obiuva-
cdfn nienrinas d¢ obtwrdy wuw a wiw,
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C.- Se prepara La amafgama de piata s4n Zine (taes partes de
Limalla por 6 y medio de morcundv y 8¢ cofwea en una Lesetd
de vidiio esténik)

D.- Se netina e cono de papetf atronbente def cenducte ¢ se {ntenfa
el cono de plata nrevestide de amafnama, se wepddy {a mesma ope-
nacifn con £os conductos nestantes y 40 Leamdna de condernsas
La amalgama.

ALgunos autones sugleren £a obfuracdOn de maforaa: come Xa amsgamd Qoo prads
mediwite ef emplev de portaamafgama quirdngtoe ¢ ospevdalmente dosorados a

este fdn.
TECNICA DE CICROPERCHA. -

Se prepana cloropencha por discluedén de gutawercha en clenofoume esta pasia
ha sido wtilizada pon algutes cfindcos come Guee matondal panra obtuvacidn.

La técnica no es seguna o causa de £a centraccadn excesqva de £a ebtunacddn
después de £a evaporacifn de clerwdeume perwe usada eon wi selladar y cen an
cono primanie bién adaptade puede £Eenar con Fxide Lo cenductes accesorios
ademés dekl principal, es atif para aquefles cenducfcd cxlesivamente cuives

que ne pueden aex pasades o apuetked con pPeviCwItdS o eAelkones.

TECNICAS CON ULTRASONITC,

Se nan heatizade obfuracdenes con ¥a aguda vl cavatad rcctondemande de han
actuabizado Los thatameentes con ubtrasvnades tande v Lo prepanaedfn do con-
ductos como en La ebtunacidn.

EL posible niesge que £a poteneda ubtrasonena o ubPPraséndea do 3w, fonga ab
sen absorbida y en consecuencea Drwsfoamida en cater  seq de 0.87 w, y cata
Ladima cantided do praibfe efovacddy Fmmecy ne tormerenil RINEN POLAEC PN
5 tefidos vives.

ALgunos autores sugienen esta cewmd una buena Ponreer ebfonsends oxeefontos

ohtunaciones con sud nespocdévas nad{eguadias.
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INSTRUCCIONES AL PACIENTE DESPUES DE [A OBTURACION. -

Se instruind al paciente con £a sdguiente cxplicacidn para
obtenen una excefente evoluciln en of thatamiento nealizado

EZ diente preparado estd Ligeramenic sensible por algunes -
dias, ef makestar puede deberse a posibles excedentes def
material expuesto mis affd del dpice.

EL dokon send aliviado con analglsicos ¢ frecuentes Lavados
sakinos cafientes, por Lo gue debe tengnse a La muno ef medi-
camento Andicado pon ef docofod.

No deberd intentan nealizan esfuenrzes mastecatonios sobre ef
diente obturade hasta que no haya s«de protegide por wa -
restaunacdbn perunaiente.
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CONCLUSTONES .-

Se ha demostrnado que es Lmporiwnte hacer €nfasis en que ef Endodoncista
comstantemente estd buscande métodos biofbgicamente seguins para mejonan
el tratamiento Endod6neico frente a un soperte parodbneico satisfactorio,
que. se Loghand a través de medios quirdagicos, fanmacolbgices, y pon £o -
consigudente el tratamientc de cenductos en cada case.

Esta disposiedln de bisqueda se ha transfewmade en pregrese por Lo tante
de una manena seguna se Acscfverdn {numerables trasteancs patoldgicos que
altenan La salud dental def paciente que de una mancra crued experimenta
el dofor cldsice a veces intevensible que causa fa inflamacién que puede
provenin de caries,traumas , fesdones parodentales ,vditantes 6amicos o
quimicos, por Lo tanto fa pukpa puede necrodizanse debide a £La emanacidn
de toxinas y preductos de deghradacidn pretefea de mircocrgani{smes acompaia-
da de autolisis de Las profeinas pufpares.

Por Bo tanto el Endodoncista gque cuenta con of material suficiente, Ra -
preparacidn necesaria parwr teabizar wn Lratamiente excefente sabrd escoger
que téenica es ka wsual ye que se puede accuniin en algunes cases a La xe-
meeidn completa def condendde pulpar w ser obturcde en Lo prumera eita, ¢

£a nemocibn parcial del contendde pufpar g ser ebturada en ctra cita, este
s¢ neafizand segin ef critendo def cldnice y pox Lo twito of use del matenial

adecuade ,4nsPuunenial , 28cneds, cuinee 1o RaMG sogdn ob oase.
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