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PROTOCOLY :

FUNDAMENTACTON EN LA ELECCION DEL TEMA:

la endedoncia £iene gran impontancia en La actualidad debido a que -
se ocupa de {a conservacibn de Los onganos dentarndos, que se ven ——-
afectades por divenrsos {actores Locales y genenakes.

Cuando se neallza La nemoeibn de tejido canioso: y por descuido se -
produce wia uuitacin putpar, o La pulpa se encuentaa L{niectada por
el procese caniose debe efectuanse el trataniento de endodoneia o --
extinpaciin completa de La pubpa del diente afectado, asd como tam--
bién el odontofogo de practica general debe realizar La obturacibn y
nestawracidn del ongano dentarnio: Lo que significa que se helfbilitan
para que Ai{gan desempesiando todas sus funciones ya que La perdida --
de un ongano dentwreio nos puede producin:

al Problemas de Mafoclusiones
b} Trastonnos Parodontafes

c) Trastornos en A.T.M.

d) Trastonnos Newromusculares.

También es impontante considerar £a conducta social que ef paciente
con una maloclusidn severa va a {Llevar a cabo. Entendiéndose de ea-
ta wanera Los compfejos psicologicos a que es sometido el paciente -
debido a 2a burba de sus compaienos de su misma edad, reflefdndose -
esto en su conducta soekal ulterion., Por Lu tanto La detecelién pre-
coz y tratamiento oportune especifice nos dand £a oporntunidad de ---
evitan el 1echazo y La (nestabilidad emocional, que estd propenso a
sufnin este tipo de perscnas.

EL fin que persigo al elaborar esta tesis es hacer un recordatonio -
para uies ¢ para que othos fes sinwa a manera de consulta y asl po--
den efectuar un buen trabajo endodoncico que esté de acuendo con ---
nuestnes conocdmientos sobre este tema.

Por Lo cdal desec que al Leen esta tecopilacin de datos encuentren
La dnfownacin que fes dea dtll al desarrollo clinico y cultural de
nuestra carnera de odontologia. Pon Lo tanto pondré todo mé esfuer-
zo y dedicacidn para Cogharlo,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los métodos y Las téenicas utilizadas en el drea de endodoncia, se
basan en el conociniento amplio del apanato estematogndtice? '

OBJETIVOS:

a) Descnibir La Histornia de La Endodoncia Y

b) Andlizar y comprenden La terapbutica y causas de fa innitacibn - -
pulpar, ' '

¢} Desonibin el exdmen clinico

d} Sefialan el aisfamiento def campo endodontico

e) Descnibin el Instrumental

§) Identifican el aceeso a Los conductes radiculares

gl Andlizan .(wigacidn y desindeceibn def conducto

h) Descrnibin matenial para obturan

4] Obturacibn y Téenicas,

HIPOTESIS DE TRABAJO:
En el drea de endodoncia Los métodos y Las téenicas wtilizadas, 44
Se basan en el conocimiento amplio del aparato estomatogndtico.

MATERIAL ¥ METODO:

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA
LIBROS REVISTAS ARTICULOS

METODO:

En La instalacidn de La biblioteca se dindige une a Lo4 casilleros, -
donde se ecncuentran registradas Las fichas bibliogragicas, una vez -
observadas dicka! fichas se efectda La seleccidn de Las citas bi{blio
ghafdicas para realizarn una recopifacin de {ibros, revistas y anti--
culos. En base a esta recopilacibn se efectuard una privera Lectura
general, La cual nos va a sexvin para seleccdonar y clasifican Los -
temas a thatan, consdidernando en La sefeccifn os sdiguientes cnite-~--
nios i fecha de publicacién, (dioma, accesibilidad a La juente, cali-
dad def centendde de La infomwmacin en relacin con el tona, nelevan
cla de £a (nfommacidn, ote.



Una vez realizada Lo seleceddn se efectda una segunda Lectura 0 revd-
si0n de La informacion clasificada, para que en base a esla se reabi-
ce un andfisis parcial, el cual nes va a servin para obiener por me--
dio de sintesis cada uno de Los capltulos que van a {n¥eghan o formu-
Lan el thabajo. Tewninado este, se efectuand una Lectura del mismo -
para verifican que en reatidad esta Lintegrada La {nfomnacidn pertinen
te, para asi poden obtenen resultados, elaboran conclusiones y pon df
Limo emitin propuesins.

De Las teenicas utilizadas actualmente en endodoncia se sefeccionardn
Las mds acordes con Los procedimientos clinicos que se realizan Loman
do como crniterios: Ndmeno de pasos de que consta cada téenica, tipo -
de material wtilizado, costos; ete,

Ndmeno de citas necesarias para cubnin el procedimiento endodoncico,
estadfsticas (a4 existen) de Los nesuliados que se han obtenido a tra
vés de Lnvestigaciones sobre La cficacia de cada una de fas técnicas,
ete.

A continuacifn cada una de £as tlenicas seleccionadns se analizard pa
na detectan donde se presenta o pueda presentanse alguna complicacidn
que induzea al fracaso en La obiuracifn de Los conductos y por consdi-
gulente analizantas, La L{nformacin existe al nrespecto tanto clinica

como La de tipe bibliogragico con Lo cual se niciand La integhacidn

de La informacibn en el trhabajo, en base a fa organizaeibn que previa
mente se elabord y que a continuacifn se desonibe:

1) Historia de La Endodoncia

11) Apanato Estomatogndtico

111) Anatomia dental dentieidn infantil y perumanente
v) Factores estiofogicos de {uitacibn pulpar

V) Estudio eflnico estomatologico

Y1} Estudio Radiogrdfico

VIT) Mateniales de obturacidn de conductos radiculares
VIIT)  Instrumental utilizado en endodoncia

1X) Preparacidn biomecanica de conductos
X) Téenicas de obturacidn de conductos en endodoncia
X1} Accdidentes y complicaciones en endodoncia



RESULTADOS:

CONCLUSTONES:

PROPUESTAS:



INTRODUCCION

La endodoncia es La parte de La odontofogia que estudia Las
enfermedades de £a pulpa dentaria y Las del diente con pulpa ne-
endtica con o sin complicaciones periapicales.

Como cualquier otna especialidad médica u odontoldgica, abareca -
La etiopatogenia, Ra seniofogia, La anatomia, La bacteriolegia, -
el diagnbstico, La teraplutica y el pronostice, diselplinas que
sendn expuestas a Lo Largo de eaia tesds.

La endodoncia tiene gran {mportancia en La actualidad debi-
do a que se ocupa de La conservacidn de Las plezas dentarias; --
Lo que sdignifica que se nehabilitan para que sigan desempeiando
fodas sus funciones ya que una pieza extralde  pocas veces se -
reemplaza thayendo como consecuencia problemas de maloclusiones,
parodontales, thastornos en AT M. ¢ Newromusculanes,

La gran impontancia aue tiene La endodoncia es pon Lo que -
decidd presentan esta sintesis,



CApPITULY 1

HISTORIA DE LA ENDODONCIA

En La evolucidn de La endodoncia pueden dxlé«téngubmg Aie’tg._: époq_aA:

la. Epoca de La endodoncia empinica

2a, Epoca de £a Teornda de La infeccidn focal y de La Jloca,&f.zaudn zl’.ectc
va. -

3a. Epoca def nesurgdimiento endodéncico

4a. Epoca de fa afiwmacidn de La endodoncia

5a. Epoca de fa generalbizacifn de £La endodoncia

ba. Epoca de La simplificacidn de La endodoncia

7a. Epoca Futura.

PRIMER EPOCA: Endodoncia empliica

Comenz@ con el ghiego Arquigenes quien extirpo una pufpa enferma paia con
senvan el diente. La endodoncia rudimentaria progresd Lentamente hasta --
que Fouchand, padre de La odontologfa modenna fa deseribio con clerta ---
amplitud, recopifando Lo conocido hasta el afio de 1910.

SEGUNDA EPOCA: (1910-1928). Teondia de La <infeccibn fecal y de £a Localiza
cldn electiva.

En 1910, el médico inglés Hunten, apoydndose sofamente en observaciones -
clinicas, Lanzf su enérgica y merecida cnitica a La mala odontologla que

ordginaba focos infeceinsos capaces de producin enfermedades genenales en
el onganismo, pon aquek tiempo todavdia no existfan Los aparatos de rayos

X.

S Hunter hubdera conocido Los desastrosos nesultados de fa endodoneia -~
que se realizaban en agquel tiempo y que guenon diagnosticados poco des---
pués radioghragicamente, habnla tenido mds arngurentos para justificar su -
caidiea.

Bitlings (1912), conociendo ya Las complicaciones paraendedoncicas y va--
£ilndose de Las técnicas bacterioldgicas de entonces todavia defectuodas

e dmprecisas amplif La: acusaciones de Hunter y cred La teohia de £a in--
feccibn focal,



Rosenow {1915), exagerando Cas Ldeas de Cos anteriones y basdndose en
sus experimentos, dnaceptables y no comprobades por otros Lavestigade
res, Lanzd la teonia de fa Localizacidn electiva.

TERCER EPOCA: Resungimiento endodoncico sobre bases ‘cientificas -----
(192§ - 1936).

Ei 1930, Mac Nevin (Médico) y Vaughan (Médico y Dentista), trabajande
funtes, publicardn Los nesultados de su amplia nevisibn de la Litera-
tura médica y dental sobre fas nelacdones de .nfecciones bucales y --
enfermedades generates, en La cual agluvmatdn que La refacdén de causa
a efecto entre aquéllas y Estas habla s<do exagerada.

CUARTA EPOCA: Afirmacibn de ga endedoncia (1936-1940)

EE grupo clentifico, que habia salvado La endedoncia, nreintegrdndota
a La odontologia como un miembro digno y dtil, afimmd definitivamente
La s0lidez de sus principios clentificos. Desde entonces, s6Lo unos -
pocos empecinados han agrontado el nidiculo de condenan a fLa endodon-
ola,

QUINTA EPOCA:Genenalizacibn de La endodoncia [1940-1950).

e

Venelda £a actitud de condenar a La endcdoncda, Las escuelas dentales
ded{cardn mayon Liempo y consideracibn a {a misma.

Su enseflanza, antes nefdciente y fragmentada en diferentes departa--
mentos, pasd en algunos colegios a concentiarse en un departameinto --
especial. Los pocos progesones e .instructones especiales ya pudieron
transmitin a Los alumnos su entusdasmo y sus propundas convecclones -
por esta drea de fa odontologia.

Los que pertenecian a aquel primen ghupe mayoritario, que antes se -~
nesistia a oin hablan de endodoncia,ahora ya no discutian su utilidad
y sus posdbilidades, 84 no cémo y dénde aprenderla mejon y mds rdpida
mente. Lla demanda de instrumental y materiales endodbneicos auments

notablemente y empezantn a surgih especialistas con dedicacidn exclu-
sdva a esta activdidad.



SEXTA EPOCA: Simplificacidn de La endodoncia desde (1951)

Ha consistido en nevisan y compararn fas téendicas con el §in de escoger
£as mefones g mds sencillas,suprimiendo de fa prdetica endodonciea Lo
Limecesanio para que su healizacidn sea mds expedita, menos complica~
da, y mds accesible al cirujano dentisia de practica genenal, y a £od
paclentes.

Maisto, Obwegenen, Franke, Lichtenberg, Awnold, Fewranii y othos de -
esfuenzan en reducir fa conduetotenapin (&in cirugia para endodoncica)
a una sola sesibn. R

SEPTIMA EPOCA:EL futuro de PLa endodoncia.

La profesibn odontolbgica en el future tendera a ceuparde de:

1} La conservacidn de La salud bucodental del hombre y de La prevencitn

. de sus enfermedades.

2) Darn un buen tratamiento utilizande nuevas técnicas, materiales e {ns
thwumental adecuados, para evitar hasta donde sea posible Las extrac-
clones dentarias.
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CAPITULO 11

APARATO ESTOMATOGNATICO

EL aparato estomatogndtico o sistema masticatorio, es una unddad funcio
nal. Lla capacidad funcional y el mantenimiento de €a salud del- aparato
estomatogndtico depende de la armondosa cornelacidn que debe existin --
entrne Los diversos elementos que Lo 4onman.

Pana comprenden el mecanismo y guncionamiento del aparato estomatogndii

co es neceswilo conceer anat@mica y juncionalmente Las partes que Lo in
tegra 0 foama:

a

—t
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a) Aticulacidn Temporomandibular
b) Periodonto

¢} Sistema Newromuscufar

d) Ddientes

) ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Es clasificada como una articulacidn ginglimodiantrodial compuesta. -
AMticulacion compuesta significa que entre €as superficies de Los hue-
804 que se enfrentan en La articulacibn hay un disco articwlar com---
puestc de diversas porciones de tejido fibrode y cartilaginoso en Lok
difercites penfodos de a vida. Eate disco anticular es el mendisco.

Diantrodial: signigdea que Los huesos que se engrentan £ienen una for
ma que permite Libertad de rotacidn durante La funcibn.
Ginglime: signifdica que La articulacibn También tlene un movimiento -
de bisagaa,
Los compenentes de La anticulacidn Témporcmandibulan son Los siguien-
Les,
.- Fosa Mandibulan 6 cavidad glencidea de La porcién escamosa del hueso
temponal,
Tuberewle aticwlarn o glensideo (eminencial
Cond.(&e mandibulan
- Cdpsuda articular o Ligamento capsular

- Disce o mendsco antieularn
.- Ligamento témporomandibulan
Mitsc::le Ptendgoddzo externo



FOSA MANDIBULAR O CAVIDAD GLENOTDEA:
E4 un bdveda, céncava en ambos sentidos (anteropostenion y mediolatesal),

de fonma oblonga de fuena a dentro y con su eje mayor siguiende La divec-
cibn del cbndifo. EL techo de La fosa es muy debgada, Lo cual fndica sue
el papel desempeiiado pon esta parte de La anticulacidn es bastante pasivo,

TUBERCULO ARTICULAR O GLENCQIDEQ {EMINENCIA):
Este tuberculo es parnte de La porcibn escamosa del hueso temporal y coins-
tituye el Limite anterion del componente (seo de £a articulaciOn.

CONDTLO MANDTBULAR:
Es La poheidn mdy superion y posterion de £a rama ascendente def maxiiar
inferion.

CAPSULA ARTICULAR O LIGAMENTO CAPSULAR:

Eate Ligamento rodea a tres componentes dseos de fa anticwlarcibn témpere
mandibulan Los cuales son: Fesa mandibulan, Tubercwlo anticular y Céudilo
mandibulan.

Es un saco §Lbroso Laxo que encierra completamente fa zona articular; ---
aiba se fnsenta en La totalidad def componente Sseo y abajo en £a civ--
cufenencda del cuello del condilo y en el borde postenior de La rama mair- .
dibular, La capa interna de esta cdpsula ¢s La membrana sinovial que $o--
creta el Liquido sinovial en fas ded cavddades o sacos sinovdales. Este -
Liquido Lubhica fa antlculacibn y nuthe Las supergicies articulantes 1 al
menisco.,

DI1SCO 0 MENISCO ARTICULAR:

Estd sufeto a La supenficie {nterna de La cdpsula articular entrne £as su-
peaficies Gseas de La anticulacidn y divide asi el espacio anticular ca -
sus dos cavddades o sacos sdnoviales. La forma del disco podiin compaiarse
con un bonete ubdcado sobre La cabeza def c6ndilo. La perniferia es mds --

ghuesa que el centro y £a perifenia posterion es Ca de mayon espeson,

LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR:

Estd nelacionado con La supengicie extenna de La cdpsula articubar. Se di-
nige hacda abajo y atrds desde La apdfials cigomdtice y el tubéreulo arts-
cufar del hueso temporal hasta ¢f bonde extenne y pesterton del cbndile.




La guncién de esta estructura cs dar neais tcnua a La cdpsula a}uaLuea)t
mediante el neduerzo de su /supeadaue externa, :

MUSCULO PTERIGOIDEY EXTERNO: :
Presenta dos fasciculos uno superion y el otre 4?16(’.'1.«(—0/1. El tenddn del -
fasciculo superion peneirna en La cdpsula articular. y se mAe}uta enfa -
periferia antenion del disco articular, mientras que el 6a5ucu£o Ange-
nion se Lnseata en el cdndifo.

Esto peumite que el disco se mueva junio con el céndilo-euando e@ mia-
culo se contrae.



b) PERIODONTO: :
Es el tejido de proteccibn y sostén del diente, y se compone de
cuatno elementos estwctwiales Los cuales son:

1.- ENCIA

2.-. LIGAMENTO PERTODONTAL
3.- CEMENTO

4.- HUESO ALVEOLAR

LA ENCIA:

Es La parte de La mucosa bucal que cubre £os procesos alveolares de
Los maxilares y rodea Los cuellos de Los dientes.

la encia se divide en Las dneas manginal, nsertada e nterdentarda.
ENCIA MARGINAL (encia Libre): es La que todea Los dientes, a modo de
collan y se halla demarcada de La encia {nsertada adyacente por una
depnesidn Lineal poco profunda, el swico marginal. EL colon de La --
encda marginal se desenibe como rosado conal, pero varia segdn Las -
personas y se encuentna relaclonada con £a pigmentacifn cutdnea,
ENCTA INSERTADA: Se contintin con La encia marnginal, es fiume nesi---
Liente y estrechamente undda al cemento y hueso alveolan subyacente.
EL aspecto vestibularn de fa encla insertada se extiende hasta £a mu-
cosa alveolar nelativamente Laxa y movible, de £a que £a sepana la -
Linea mucogingival.,

la encia insertada es punteada y el color vaiia segdn Las personas y
s¢ encuentra relaclonada con £a pigmentacibn cuddnea,

ENCTIA TNTERDENTARTA: Ocupa ef nicho gingival, que es el espacio in--
terproximal situado debafo del drea de contacto dentarnio. Consta de
dos papilas, wia vestibularn y una Lingual, y el col 6 collfado, este
dttimo es una depresibn parecida a un valle que conecta £as papilas
y se adapta a La fonma def drea de contacto intenproximal.

LTIGAMENTO PERIODONTAL:

Es La estructura de tefido conectivo que nrodea a fa naiz y La une al
hueso, Los elementos mds dmportantes del Ligamento perndlodontal son -
Las §ibras, colagenas,dispuestas en haces y que ddguen un recorido
ondulado. Los extremos de Las fibras princdipales, que se insentan en
el cemento y hueso, se denominan §{bras de Sharpey

Entne Las fibras principales del Ligamento perlodontal estfan Las det
ghupo: Transeptal, de fLa cresta alveolan, horlzontal, obficuo y api-

cal.
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GRUPO TRANSEPTAL: Estas fibras se extienden interproximalmente sobre fa
chesta abveolan y se incluyen en el cemento del diente vecino.

GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR: Se extienden obfLicuamente desde el cemento,
dnmediatamente debajo de La adherencia epitelial hasta La cresta alveo--
L. Su funcibn es equilibrar el empufe coronanio de £as fibras mds api-
cales ayudando a mantenen el diente dentrno del alveofo y a nesistin Los
movimientos Laterafes del diente.

GRUPO HORTIONTAL: Estas §ibras se extienden en dngufo recto nespecto del
eje mayoh deld diente, desde el cemento hacia el hueso alveolar. Su 4un--
eidn es similan a Las def grupo de La Cresta Alveolar.

GRUPO OBLICUQ: (Es el mds grande) en el Ligamento perdiodontal, se extien
de desde el cemento en direccidn coronaria, en sentido obficuo respecto
al hueso. Las §ibras de este grupo soportan el grueso de Las fuerzas mas
Ticatordias y Las thandforman en Lensibn sobre el hueso alveofar,

GRUPO APICAL: ER gaupo apical de fibras se vwadia desde el cemento hacia
el hueso, en el fondo def alveolo.

Las funciones del Ligamento periodontal son: Fisicas, Fomnativas, Nuini-
cionales y Sensoniales.

FUNCTON FISICA: Transmisibn de fuerzas oclusales al huesp; insercibn del
diente al hueso; mantenimiento de lLos tefidos gingivales en sus nelacio-
nes adecuadas con Los dientes; resistencia al impacto de Las fuerzas ---
oclusales (absoncidn de choque); y provisidn de una envoltura de ftefido
blando!! para proteger Los vasos y nerviod de Lesiones producidas por ---
fuerzas méeanicas,

FUNCTON FORMATIVA: ER Ligamente cumple Las funciones de periostio para -
el cemento y el hueso. las células def Ligamento perniodontal (Fibroblas-
tos, cllulas endotefinles, cementoblastos, oasteoblastos, osteoclastos y
machofagos) participan en fa formacién y reabsonrcifn de estos tejidos, -
formacin y neabsoncibn que se produce dutante Los movimientos §islofogi
cos del diente, en La odaptacibn del peniodonto a Las fuerzas ocfusales

y en La neparacibn de Lesiones.

FUNCIONES NUTRICIONALES Y SENSURTALES: EX Ligamento periodontal provee de
efementosd nutritivos al cemento, hueso y encla, mediante Lod vasos sangul
neos y proporciona drenaje Linddtico. la inervacidn del Ligamento periodon
tal, confiene sensibiledad provioceptiva y thetil, que detecta y fLocaliza
fuerzas extraiias que actian sobre Los dientes y desempeiia wi papel importan
te en e mecancsmo newwomuscular que conthola La musculatura masticatoria.



CEMENTO:

Es un tejido duro con substancia {ntercelular caleificada que wresenta
una disposicidn en capas abrededon de £a nalz del diente.

Existen dos tipes de camento, el acélufar y el cllular, EL cemento acé
Lulan es clano, sin estwetuna definida, puesto que Los cementoblastos
que Lo fomman no quedan (nclfuidos en La substancia depositada, como sue
Le ocwurin en el cemento célulbar. EL cemento acllubar cubnre s{empre La
porcidn cenvical de La nalz, extend(€ndose, a veces sobre toda La halz,
salvo La porcidn apical, donde aparece el cemento célulan.

EL camento cfulan, contiene cementocitos en espacics aislados [lagunas)
que se comunican entre s{ mediante un sistema de canaliculos, anastomo-
sades, el cemento célulan estd wmenos calelflcado que el acéfulanr.

HUESO ALVEQOLAR 0 PROCESQ ALVEOLAR,

Es el hueso que forma y sostiene fos alueofos dentarios. Se compone por

La pared intenna del alveolfo, de hueso delgade, compacto, denominado --

hweso alveolarn propiamente dicho (Ldmina Caibifoame}, el huedo de sostén
que condiste en thabeculas heticulares (Hueso Esponjoso), y Las tablas -
vestibular y palatina de hueso compacto.

EL tabique interdentaric Ae compone de hueso esponjoso Limitado por £as

paredes alueolares de Los dientes vecinos y Las tablas corticales vesti
bular y Lingual.

EP contorno extenno def hueso alveolan se adapta a £x prominencia de Las
nafees,
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C) SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

Séstena nerviodo e el eonjunto de elementos anatémicos encangados de
regin el funclonamiento de fos distintos aparatos del cuerpo hunane.
En su mds simple accidn {nterviene un clemento neavioso (Newrona Sen--
sltival que recoge Las {mpresdiones del medio ambiente o del Lnterior -
del cuenpo y Las transmite en 60/1m_a de {nflujo nervioso, mediante sus
prolongacdones a otha newrona o célufa efectora. Esta a su vez, envia
dicho influjo porn medio de sus prolongaciones al dagano efecton (Mds--
culo, ete.) donde ae produce La neaccddn especifica correspondiente --
(Mov.dimdento) .

Fisiotdgicamente, el sistema neavioao humano se hafla dividido en dos -
partes que ne son, $in embargo, Lotalmente (ndependlentes entrne sd.

a) Séstema Nenvdoso de La Vdda Vegetativa o Autdnomo
b) Siatema Nervioso de La Vida de Refacifn

SISTEMA NERVIOSO DE LA VIDA VEGETATIVA,

Regula fa actividad fuicional de Los dGrgancsd internos, asl como también
rige Los procesos metabdlicos, secretores y Las conthacelones de Los --
dnganos dotados de musculatwia de §ibras Lisas o sea que regula todes -
aquellos procesos que se verlfican {ndependientemente de La voluntad.
En este sistema se distingue dos tipos de fibras; wio ha recibido e€ --
nombre de sdstema simpdfico, pues sus fibras denivan del gran simpdtice
mienthas el otno se denomina sisiema parasimpdtico y sus §ibras proce--
den de centros parasinpdticos.

SISTEMA NERVIOSO DE LA VIDA DE RELACION

Comprende ef sdstema nervioso cerebrospinal, compuesto de una poheibn -
central fowmada pon dos segmentos principales: une superion, el enclia
Lo, contenido en La cavidad chaneana, y otho {nferdlor, La médula espinal
abbergado en el conducto vertebral.

E€ sdistema nenvioso centhal cenebrospinal e pone en nelacibn con Los --

dnganos que {nerva por medio de condones nerviosos, parte de Los cualed
se desprenden el encéfalo y constituyen Los nervies chaneales en tanto
que. Los otros emanan de Ca médula y forman Los newios nequideos. Estos
cordones neavicsos, Clanados sencillamente "Neavios", constituyen el --
sistema nervlodo per {érnico.
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: Estd foamado pon Los nervios, algunod de Log
cuakles thansmiten de La periferia al centro Las impresiones sendoriaccs y
sensdtivas, en tanto que el xesto LLeva del centro a La periferdin el -~
glujo nervioso moiniz.
De una manera genenal, nervics semsitivos y motonres caminan agrupades on
un s0o conddn comstituyende nerviod mixtos.
Los nervios emanan del newroeje a distintas altunras, son pares y se dis--
Buibuyen  Simétnicamente, emitiendo en su trayecto ramas colaterales w, -
al §inal, ramas tewminales.,
EL sistema nerdiodo perifernico puede sen dividido en Las sigulentes paites
1) NERVIOS RAQUIDEOS
2] NERVIOS CRANEALES

NERVIOS RAQUIDEOS: Nacen de Ea médula a £z derecha y a La {zquiernda, v es-

tan condtituddos pon {ibras sensitivas y motoras; se¢ dividen, segin Las --

negiones de fa columna ventebaal donde se ondgina, en Cenvicales, Dorsiles,
Lumbales, Sacrhos y Coccigeo.

Los nenvied Cenvicales son ocho, Los nervios Dorsaled son doce, Los Lumoa-

res son clneo, Los Sacros {guafmente cinco, y un nervdo Coccigeo. Forumun en
conjunto, 31 pares de neavios Raquidess.

Estos nenvios esifan fonmados pon dos rafees, una anterion, motora y otsa --
posterion, sensitiva,

NERVIOS CRANEALES: Tienen su onigen en ef encégalo, son simetrnicod y salen

de 2a cavidad del cndneo atravesando Las envoliunas meningeas y os agufe-

ros de fa base.

Fisiof6gicamente comprenden nervios sensoniales, entre £os que se {ncluyen

ed nerwvio offativo, el ptico y el auditivo; nerviods motored, que compiln-

den ef nernvio moton oculan comin, el patético, eL moton ocular extewne, el

espinal y el hipogloso mayon; ginalmente. nervios mixtos, que abarcan el -

neavio trigémino, el gacial, el glosofaringeo y el neumogdstrnico.

En suma son doce Los pares de nervios chaneales que por su orden de emet--

gencda en £a superfieie def encéfalo y consdiderando también su orden de --

salida de Ca cavidad craneal, estdn dispuestos de La manera siguiente:

1 Par Craneal (Neavio OLfatorio).

ORIGEN REAL: Célubas OLfativas de La mucosa PLtul
tarda.
ORIGEN APARENTE: Cara infenion del bulbo Ogativo,



Este newdo sale de La fosa craneal pon Los multiples orificios de La
Ldmina cnibosa del hueso etmoides y Llega hasta La mucosa nasal de £a por
ceibn posternion de £a nandz., Es el nervdo sensitive encargado del olfato.

1T Panr Craneal (Nervdo Optico)

ORIGEN REAL: Célutas ganglinares de La netina
ORIGEN APARENTE: Angulo antero externo del quéasma.
Este nervio sale de fa cavidad craneal por el agujero 6ptice hacia fa

retina ocubar. B4 el nervdo sensitive de La visibn,

111 Pan Craneal (Nenvdo Moton ccularn comin)

ORIGEN REAL: Sustancia gnis que hodea al acueducto
de Sivio al nivel del Tubérculo cua--
drnigémino antenion.

ORIGEN APARENTE: Bunde interno def pedincule cenebral.

Sale de €a cavidad craneal poa La hendiduna esfenodidal, inerwa Los --

misculos que abren ef pdapade superior. Este nearvdo es motonr.

IV Pan Craneal (Nervdo Patético)

ORIGEN REAL: Nicleo del casquete peduncular a Los La
dos de fa Linea media, por debajo y ague
ha del acueducto de Si{lvio.

ORIGEN APARENTE: A Los Lados def freno de La vdlbula de-
Vieussens.

Este neavio motor tambifn sale de fa cavidad craneal por fa hendidura -
esfenoddal.

V' Pan Craneal (Nenvio Taigemino): Send descaifo despuls del decimosegun-
do par chaneal ya que es el mds extenso e {mportante deld aparato estomatog
ndtico.

V1 Par Craneal (Neavdo Moten Qculan Externo)

ORIGEN REAL: Nicleo protuberanciakl, al nivel de fa emi
nencfa redonda,
ORIGEN APARENTE : Sunco bulbo protuberancial aviiba de Las

péndmides anteriones.
Este newde sale de fa cavidad craneal por La hendd{dira csfenoddal e ~--
inenva ¢f misculo necto extenne del ofo.
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V11 Pan Crhaneal {Nervio Facial)

ORIGEN REAL: Raiz sensitiva del ganglio genicubado y
naiz motora del ndeleo situado en La --
substancin neticular grnis de La protube

ORIGEN APARENTE: Sunco bufbo protubenrancial,

Este nervio safe pon el conducto auditive interno y acueducto de falo--
plo es un neavio mixto el cual abarca muchas estructuras de fa cara y fa
boca.

EL tronco principal del nenvio 6acc"11£, después de salin delf agujeno es-
Likomastoldeo, penetra en el senv de La gldndula pardtida. - Es aqui donde
da cinco hamas para Los movinientos motohes de La musculatura superficial
de La cana. Estas namas son, comenzando desde awniba y yendo hacia abajo
L04 nenvdos temporofacial y cervieal.

£ Nenvio temponofacial <inerva Los misculos que estfdn frente a La oneja,
arniiba def ojo en £a zona del hueso grontal, fa ponciln supetion def mis--
culbo onbicularn de Los pdrpados, Las cejas, el pdrpade superior para que --
pueda cernanse y una pequeia parte de £os misculos de £a nariz.

La hama bucal, {nerva Los misculos del Lablo superion, misculos de £a --
nariz, misculo buccinador, miscuwlo risonio de Santorind y una porcdibn del
misculo cutdneo def cuetllo.

VITI Pan Craneal (Nervio Auditivo)

ORIGEN REAL: Nenvio coclean del ganglio de conti.
Nenvio vestibular del ganglio de Scarpa.
ORIGEN APARENTE: Sunco Bulbo protuberancial.

Sake pon el conducto auditive b}tmno, es un nervio sensitivo,

IX  Pan Craneal (Nervio Glosofaringeo): Es un nervio mixto.

ORIGEN REAL: Sensitive; def ganglio de Andersch y del
ganglio de Ehnewitten y Motox; de La --
parte superior def nicleo ambiquo.

ORTGEN APARENTE: Pante superion del swico colateral poste

' nion del bulbo.
Este newdo sale de fa cavidad craneal pon el agujenc hasgado posterion.

Es un nervio mixto que poaporciona sendlbilidad genenal al tencio poste--
nion de La Lengua y La zona de La farninge bucal,
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Ademds también provee el sentido especial del gusto en el tencio posternion
de La Lengua. Su poreddn motona inerva algunes midsculos garingeos.

X Pan Craneal (Newvdo Vago o Neumogasiricol
ORIGEN REAL: Es un nervio mixto
Sensitivo del gangllo yugulan y del gai-
glio pLexiforme, moton de La parte medin
. def niicleo ambiquo y vage espinal,
ORIGEN APARENTE: Sunco colateral posterior del bulbo.
Abandona fa cavidad chraneal pon el agujerc rasgade posdterion.

XI  Pan Craneal (Nervio Espinal)

ORIGEN REAL: Cuenino Lateral de fa médula cervical y -
parte dnfernion del nidcleo vage espinal.
ORIGEN APARENTE: Sunco colateral postenior def bulbo.

Este nervio sale de La fosa craneal pon el agujeno rasgado posterion.

XI1 Pan Craneal (Neavio Hipogloso)

ORIGEN REAL: Nicleo en helaci6n con el ala blanca in-
terna ded piso del 4° Ventriculo.
ORIGEN APARENTE: Suwrco Preolivan.

Este newdo sale de La fosa craneal por el agujeno condileo anterior.
Es un nervio puramente mofon que inewa L£0s misculos extrinsecos e Lntrln
secos de La fengua.

V  Pan Craneal [Nervio Tnigeminolts un nervic Mixto.

ORIGEN REAL: Rafces sensitivas del ganglio de Gasser.
naices motoras de £os nieleos masticado-
res.

ORIGEN APARENTE: Parte Latesa de La protuberancia anulas.

Este nenvin sale porn La hendidiwna esfgenoddal . aguferos redondos mayor y

oval., Se cempone de fibras sensitivas para (a -~ana, £a cavddad bucal y Les
misculos suprafiodcdeos.

Ee nervdo trigemdno se divide en trnes ramar {ay cuales son:

al NERVIO OFTALMICO 6) NERVIO MAXTLAR SUPERIOF ¢) NERVIO MAXTLAR TINFERIOR
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a) NERVIO OFTALMICO: Fa exclusdivamente densitivo, da thes namas principa-
£es: 1) Neavio Lagrnimal, que inerva fa gldndula Lagrimal asf como el pdn
pado supendion y ta piet en €a regidn de La gldndula Laghimal.

2) Neavio faontal, que {neava fa piel de La regibn supraonbitaria,

3) Neavdo Nasal, que inerva eb globo ocular, La porcidn antenion de fa na
niz y Los senos etmoldates y esgenoddades,

b) NERVIO MAXTLAR SUPERTOR: Es sensitive y se divide en tres ramas:

1) Subcabitanio 2) Cigematico 3) Esfenopalatine

1) Newvio Suborbitario: Pasa pui el conducto suborbitailo que se encuentra
debajo de £a 6abita pero sobke ef sene maxifar. Dentro ded conducto y -
antes de salin por el agujevwr, det newwdo subonbitandio nacen Los nervicd
dentarios superniones,fos cuales soi:

Newdo Dentario Postenion: ER cual da inenvacidn sensitiva al tercer mo-
Lan superion,al segundo molan ¢ a {as raflces distovestibularn y palatina
def primen molar superior y iambifn al Ligamento perdodontal de esifos --
dientes y a su encia vestibwlan,

Neavio Dentario Medio:Da inervacidn sensitiva a Los premofares superio-
nes y a La raiz mesiovestibulan del primen molan asl como el Ligamento
veriodontal y La encia vestibular de osos dientes.

Neavio Dentarndo Anterion: Inerva ef canino, Los incisivos Latenal y cen
trhal, asf como La encia vestibublar y el Ligamento periodontal que rodea
a estos dientes.

2) Neavio Cigomatico: Esta hama ded nervio maxifar superior inerva con su =~
nama {nfernion o témporomalar La piel de {a cara en La zona def hueso ma-
Lan.

3) Neavie Esfenopalatine: Tiene Lhes hamas.

a} Newdo Palatino Anternion (Mayon): da {nervacdi6n a fa mucosa pafatina
hadta ef primen premolan.

b] Neavio Faringeo: Ineawa fLa mucosa de €a zona nasofaringea.

¢} Nervio Nasopalatino: Tneava La mucosa palatina en fa zona del candino.
inedsico Latenal y Centnal.

c) NERVIO MAXILAR INFERTOR:Es un nenvic mixte, da dos namas, al neavio he--
cuwnnente meningeo que {nerva fa dunamadre y ef nervio pterigoideo interno
el cual da inervacibn motona al misculo pterigoddeo interno y tambifn en-
via fi{bras motonas al misculo peristafilino extenno; despubs se bijuwrcan
en dos grandes troncos, anterion y postendon.
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DIVISTON ANTERTOR DEL NERVIO MAXTLAR INFERIOR: Este tronco principal da --

cuatro hamas, thed moloras que corvresponden a (o4 nerviod masetérice, Ptead
godideo exteane y Temporal profundo,y La wama sens.itiva que corresponden al

neavdo bueccdnador o bucal. EL newwio masetéiico <neva ef misculo masetero,
el nenvio Pterndigoddeo exteano (nerva ef misculo pterigoideo externo y ef --
nexvio Temporal profunde inerva el misculo temporal., Pon Lo *anto, La Linenr-
vac(fn de todos Los misculos de Za masticacitn proviene de a hama maxilar

iferndon del quinte par chraneal.

EL nervio bucedinadon, también denominado bucal, {nerva el misculo buceina--
don asd como La mucvsa del carnrillo y del vestibulo bucal y a veces, el te-
fdde gingval adyacente hasta (2 zena de Loy promolares inferdores.

DIVISION POSTERIOR DEL MERVIO MAXTLAR INFERIOR: Este tronco posterion tam--
bidn tiene cuatro ramas; tnes son sensitivas y conresponden a £04 nenvios -
auriculotemporal, €inguat y dentario infernion y una es molora La que Cornies
ponde al nervdo milolleideo,

Nervio Aurniculo Temporal: Tneava fa piel que cubte el calficio auditivo ex-
tewo, La zona preawriculon, fa zona temporal superficial y el cuero cabe--
Lludo. Neavio Lingual: provee {a sensibilidad a Los dos tercios anteniores
de fLa Lengua, al pise de {a boca y al tejido gingival de La superficie Ln--
tenna o Eingual de Los dientes.,

Nenvio dentarnio Inferdiorn: Es La rama mayorn del nervie maxilar {nferion, pa-
sa por el agujero dentario Lfnferion hacia el conducto homénimo. AL recorren
este conducto debajo de Zcs dpices nadiculares, envia pequeiios filetes a ca
da uno de Los dientes y al tejido gingival vestibular circundante, Cuando -
aleanza el agujfere mentoniano, aproxdmadamente entre Los premolares ¢ deba-
fo de ellos, se bifurca en sus dos namas tewminales:

La nama Menteniana,que sale por of aguferc mentonlano inerva el tejide blan
do del Lablo <nfertor y el mentén,y £a rama inciclva, que continda porn el -
conducte dentarnde wferior {nerva Los dientes antenicnes inferiones.

EL newdo dentardio (nferion propareiona sensibilidad a Los molares y premo-
Lares.

Nenvie Milohlodeo: Es el componente moton del thonco posterion, inerva el -
misculo milohioddeo asi como el vientrne anterion del misculo digdstnico.
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SISTEMA_MUSCULAR

Es un conjunto de drganos [Tejidos) Contractiles.
los misculos que actdan a nivel del apanrato estomatogndtico sons.
T} Misculos de ta Masticaedbn
2) Masculos Suprahioddeos
3) Midseulos Ingrahiodideos \
Misculos de fa Masticacidn: Se considendn como misewlos de fa masticacion a:
1) Misculo Maseteno: Es un misculo conto, guueso, plano, dbicado en fa cana-
exteana del maxdlan {ngerdon. o G

Tiene {a forta de un cuadrado y consta de dos fascdculos: uho supenficial
y otho profundo.

FUNCION: Es en esencda elevadon de La mandibula provecando el cfevre de -
La misma,

INSERCTONES: Fasciculo supernficial; se {nserta en el borde inferion de -~
£o4 dos tencdos antendones del arco cigomdtice del maxilan, de ahl sus --
fibras descienden para insertarse en La pante Latenal externa e inferion
de La nana de 2a mandibula,

Fasciculo Profunde: su {nseacidn se {nicda en La superficie Lnterna del -
wweo cigomdtico,de ahl sc dinige a La supenficdie CLaterc externa def proce
80 cononoides y parte media de La cana externa de La nama de La mandibuba.
TRRIGACION: Anteria Masetenina,

INERVACTON: Nenvic maseternino, nama del maxilar {nferion.

MUSCULO TEMPORAL: E& un misculo aplanado, grande, defgado y que tiene La -
gorume de un abanico. Se encuentra dbicado en fa pante Latenal del cadneo.
FUNCTON: Es efevadon de La mandibula provocando el cierre de fa misma.
INSERCTONES: Este misculo nace de La fosa del temporal y de ahf sus §ibras
convengen hacia adefante y abajo fonmando un tendbn que pasta por adelante
del anco cdgomitico hasta (nsentanse en el borde anterdon de La ap6fisis -
cononodides de La mandibufa, se {nserta en £a cara externa, boade anterdon
e {ntene de dicha ap6isds.

IRRIGACION: . Artenias Temporafes produndas, anterion, media y posterion.
INERVACTON: Se encucntra inervado por Los nervdos temporales progundos an
tenion , medio y posterionr.

MUSCULO PTERIGOTDEQ INTERN(O:

FORMA: Es de forma cuadrangulan situado pon dentro de La hama def maxilar
ngenion,

FUNCION: Ea elevadonr de fa mand{bula provocando el ciecrre de £a misma.
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INSERCTONES: Consta de dos {nsenciones:

.a} Postendon b) Anterion

a) Posternioh, pon anriiba se inserta en La superngicie interna del ala exter-
na de La apdfisis ptenigoides del hueso esfenoides y por abajo se inserta
en el proceso pinamidal, hueso palatine y tuberosidad del maxifan.

b} Anterdion: pon arniba se inserta en fa parte Latenal del proceso pirami--
dag del hueso palatine y La tuberosidad del maxilan, de alf desciende pa
na (nsentarse en ta parte interna del dngule de €a mandibula.
TRRIGACTION: Se encuentra {(wdgade porn anterias dentarias.

INERVACION: Neavie Ptendgoddeo {nterne, tama del max(lan inferndion.

MUSCULO PTERIGOTDEQ EXTERNO: Es un misculo pequede tiene forma triangular,
ta base connesponde al enfueo y ef véatice al cdndilo de La fosa cigomdts
ca.

FUNCION: La contrrecin siOmuftanea de ambos ptendigodidecs extemnos produce
movimientos de proyeceidn hacia delante del maxilar Lngerion.
TNSERCIONES: Cousta de dos fasciculos: a) Superion, proviene de La super-
ficie infenion del ala mayorn del huesce esfenoides y se insenta al margen
nterno del disco articwlar, y a La supergicde anternion de La cabeza del
edndilo mandibular y cdpsula articubat.

b) Inferion: Las §ibras parten de La superficie Lateral extenna del ala
extewma de La aplfisdis ptenigoides del hueso esfenoides de ahl conne Li-
genanente hacia abajo y atrds para {nsertarse a La parte anterion del --
cuello del cdndilo,

IRRIGACION: la .(wiigacidn esta dada por La anterdia maxifar Lnterna.
INERVACTION: Pon el nenvio Ptenigeddeo externo, rama del maxilar ingerion.

?

Miscwlos Suprahicideos: Reciben este nombre pon hallanse situados pon --

anniba def hueso hiodes y son Los sigudentes: Digdstaico, Estilohivideo,
M{Cohioideo y Gendohioideo.

MUSCULO DIGASTRICO: Tiene fonma de huso,

FUNCION: Ayuda en €a netraceddn y el descenso del maxilar inferdion cuan-
do el hueso hivides catd §4jo.

INSERCIONES: Se compone de dos vientres una postenion y el otho anterior.
EL vientre posendion se {nseata en Ca porcidn mastoidea def hueso tempo-
nat, se extiende hacia adefante y se inseata en el hueso hioddes por me-
dio de un cabestrnillo aponcurotico,
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EL vientre antesion del misculo digdatrico se ondigina en fa fosit
Dighstrica localizada en ef bonde (nterno del maxdilan {ngenion en La
zona de fa sinfisis mentoniana y se inserta en el tendén que Lo conec
ta con el vientrhe pusterdioh.

TRRIGACION: Esta dada pon tas arterias ngua,(i Y facial.

INERVACTON: ER vientne posterion necibe un namo del nervdo faclal y -
otro det glosovfaringeo, en tanto que el vientre anterion estd inerva-
do por un namo ded milohioideo, neavie procedente del maxilar {nferior
{nama del Trigemino).

HUSCULO ESTILOHIOTDEQ: Ea un miscule en forma de husa, sdtuado en casd
toda su extensidn por dentro y pen delante del vientne pusterion del -
digdstrico. Se extiende de ta apdfisis estiloides al hueso hioides.
FUNCION: Es elevador del hueso hioddes.

INSERCTONES: Pon anrniba e {nsenta on La poncidn externa de la base -
de La apbfisis estiloddes; desde aqui se dirige hacia abaje y adelante
y temina pon fijanse en La cara antenion del hioddes. La dnsercidn -
hioidea se nealiza mediante un tendén (ntermedio del digdstrico; por -
debajo de €ste Las dos poredoned se juntan y forman de nuevo un sofo -
tendén.

TRRIGACTON: Anteria Lingual.

INERVACTON: Recibe una rama nerviosa procedente del facial.

MUSCULO MTLOHIOIDEO: Su dorma es aplanada y ms o menos cuadrangufar y
se extiende del maxilan inferlon al hueso hioides.

FUNCION: Es efevadon del hueso hioddes o abatidon def maxilan Anfeion
INSERCTONES: La Ansexcdén supernior del mélohdfoddee se hace en £a {inea
Mlohioddea del maxilan Lnferion; se dinige después hacda abajo y aden
b y mientrnas Las fibras posterioncs se osentan en la cara anterion

dof hueso hicides, Las anterdones Lo hacen en un xafe aponeunbtice que
se extiende de La sinfisis mentondiana al hueso hiodides.

TRRIGACION: Esta dada por La antendia milohioddea.

INERVACTION: Recibe su 4nervaci6n del neavio mifehicideo, el cual proce
de del dentario {ngerlonr.

MUSCULO GENTOHIQIDEQ: Es un misculo cordo en fomma de huso.

FUNCTON: E4 efevadon del hueso hioddes o abatidorn del maxilar inferion.
INSERCIONES: Supenioimente se {nsenta, este misculo en fa apdfisis gend
intendon ded maxdilar, merced a Ldminas tendinodas muy contas; sdgue ---
Ruege una direccddn oblicua hacda abajo y atrds pura {nsetanse en fa -
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cara anterion ded cuenpo del hueso hioddes.
INERUACION-‘ Recsibe su Lnervacidn del nenvio hibogﬁaé_o.

3} Masculos 1)16441!!4,0&(1(_04 .
Su situaciln ingerion con lw,specto ak huuo hwul y
esta danammaudn Y son cuatro: VU

':Lhc_i:'cei— que Les dé

1) EC Estmnoctud('hwcdeo R
2) EC Omohloidec

3) EC Esternctireddeo

4) EC Ténehioddeo

MUSCULO ESTERNOCLETIDOHIOIDEQ: T.iene gorma de huso

FUNCTON: Fune (ena oo abatdder del haese hdoddes.

TNSERCTIONES: Tema {nsercddn por abajo en la cana postenion de La porcidn

nds fntemna de La clavicula, enef Ligamento csternoclavicubar posterion,
en fa cara posterion del mango def estenndn y en el paimen cartilago cos
tal; se dindige despuds hacia arndiba para (nseatarse en o8 boade {nferion

det hueso Nhiodides.

INERVACTON:  Recibe ramos de Los fhres primetos nenvdios cervdeales, y tam
bién del asa del hipogloso.

MUSCULO OMOHTOIDEQ: Se hallfa situado a Los Ladus del cuello y se extien-

de def omdplate af hueso lioides,tiene foama de huso.

FUNCION: Actda como depreson del hueso hioides,

INSERCIONES: EL vienthe posterior s¢ insenta en ef borde superion del --

oméplate, por dentro de La escotadura coaccoddea; sigue Luego hacia den-

tho y adelante, chuza por fuena del paquete newrovascular del cuello y -

se continda con el tendén {ntermedio. Este, al continuarse con el vien--

the anterion, cambia de direccidn, se vuelve hacda arrniba y va a (nserntar
se e La porcibn externa del hueso hioddes y en el asta mayor de Este, in
mediatamente por fuena dat esteanceleddoliio{deo.

IRRIGACION: La inndgacidn esta dada pon el paguete newtovasculan del cue
LLo (Artenda Yugulan Interna, Anterin Carotida Primitiva).

INERVACION: Recibe namos nerviosos def asa del hipoglose procedentes de

Ras ramas anterdiores de Los Lres primeros neavios ceavdcades.

MUSCULO ESTERNOTIROIDEQ: Estd sdituado en La parte anterdior del cuello, -~
pon detnds ded est:wocleldohfoideo y se extiende del esterndn af carntila
go Tinoddes.

FUNCTON: Su funcidn es hacen descender ef cartilage tinoddes gy por tanto

La Laringe.
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TNSERCTONES: Tnfendorumente se inserta en la cana posterion del manubnrio
del esternbn g en fa misma cara ded primen cantilage costal; desde estos
Lugares se dirige veraticalmente hacia anrniba para in a {nsertarse en Los
dos tubbreulos que presenta ta cara externa del cantilago m(u;du y en
el condbn §ibroso que Lo une. : .
TRRIGACTON: Pagquete vascubar del cuelle (Auwa Vuguﬁa/L Imte)ma y Arte~
rda Canotida Puimitdiva). ‘ ‘
INERVACION: Per su pante exteana secibe filetes nuvwaaé pnocedentu ~-
del asa del Nhipegloso. :

MUSCULO TIROHIOIDEQ: Se extiende det cattilago titcddes ab huese hicides,
tiene foama de huso. v
FUNCION: Funciona como elevadon de la {aringe o como depreson del hueso -
fLioddes.

INSERCIONES: Su {nsencidn inferion se haceen Los tubfrculos tirnoddeos y -
en el Ligamente que £os une, y La superion en el bonde inferion del asta
mayon y del cuerpo def hueso hioides,

IRRIGACION: Esta dada por La arnteria tinvidea superion.

INERVACION: Recibe un rame,{lamado nevio del tireldeo, procedente del -
hipogloso mayonr.
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d) D TENTE
Segdn el Dr. Esponda es el nombre gendrico que deAL’gna a La unidad
anatémica de La dentaduna, sea cual fuere La posicidn que guarda en
Las arncadas dentales.,
EL hombre posee dos senies completas de dientes. La primera se cong
ce con e nombre de Dentieddn Temporal o Decidua, debido a que se -
plende totalmente entre Cos diez y Los doce aios de edad; La segun-
da Denticibn sinve para el resto de La vdda, se denomina peamanente.
En el hombre, Las unidades de La dentleidn temponal y permancnte se
encucithan Lgualmente repartidas entre Los dos arcos Dentarios (Supe
rien e Inferdon) . AsL, en Za denticidn temporal hay diez dientes en
La atcada Superion y diez dientes en fa arcada injerion, mientras --
que en fa denticidn permmanente hay dieciseis dientes en La arcada --
superfon y dieciseds en La arcada Lnpericn.
Si se obseavan de frente Los dos ancos (Supenior e Inferdor), el apa
nato portadosn de Los dientes wuede dividinse en cuatro Cuadnantes: -
Superdon Denreche, Sunmerior lzquiendo, Tnferdonr Denecho e Infernion --
1zquiendo.

Caractertfsticas genenales: En ambas denticiones se forman dos grupos
de dientes, segdn La {orma, posicidn y Funcdibn que desempedan, ya --
sea estética, Fonética o Masticatornia, estos gnupos son:

a) Dientes Anteriones
b) Dientes Posteriores

INCISIVOS: Dientes uninnadiculanres, con borde coxrtante o -
{nedsal en La conona., Con funcién estética y --
fon€tica de un 90% y con funcifn masticatoria -
de 10%.

DIENTES
ANTERTORES

CANINOS: Dientes unduadiculanes, cuya corona téene £a -
forma de cdspide y su boade contante tiene dos
vertientes ¢ brazos que forman un vérntice con -
funcidn estética y 4onética de 80% y Funedibn --
masticatenia 20%.
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PREMOLARES: Los premofares son exclusivos de £a dentadura
de adulte, son uni 6 biwediculanes, funcifn
estética 40% y funeidn masticatondia 60%.

DIENTES
POSTERIORES
MOLARES: Dientes multinnadiculanes, con cohona ocfusal
en La corona con cuatho o mds cdspides, con -
funcidn estética de 10% y funcidn masticatornia
de un 90%.

Comenzando de ta Cinea media (PLano Sagital], Los dientes de ﬁd‘la;‘dén-ﬁ
teidn neciben £os s (gudentes nombres: SR P

al INCISTVO CENTRAL
b} INCISIVO LATERAL
e} CANINO

d) PRIMER MOLAR

el SEGUNDO HOLAR

Los dientes de €a segunda dentici6n reciben Los siguientes nombires:

a} INCISIVO CENTRAL

b) INCISIVO LATERAL

e} CANINO

d) PRIMER Y SEGUNDO PREMOLAR

e) PRIMER, SEGUNDC V TERCER MOLAR

PARTES DEL DIENTE:
En el diente se consideran tres pantes 42pa/zad¢i4=

al  CORONA

b} CUELLO
c) RATLZ
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CORONA :

Es La porcidn del diente que esta visible fuera de La encla y trabaja di-
nectamente en el momento de Lo masticaci@n; se Le Leama Conona CLindica o
Funcional. Si se considera al diente como unidad anatémica, La corona e4
La pante del diente cub{erta pon esmalte y en este caso e LLama Corona -

Anatémica,

CUELLO:
es La porcdibn estnecha ded diente en La hegibn de unifn de La corona con La

Rafz,

RATZ:
Purcibn detl diente que se encuentra {nclwida en el proceso alveolar y estd
fecubienta con cemento,

Estweturabmente el diente se compone de cuatro tefidos diferentes que son:

ESMALTE DENTTNA PULPA CEMENTO

al ESHALTE: Es La substancia duta y de aspecto vitreo que cubre fas super--

b

ficies extemnas de La conona del dlente. Es el tefido caledificado mds -
duwto y quebradizo def organismo. Lla dureza es una propiedad muy Omportan
te, porque el esmalie debe proporcionar una cublenta proiectora para La

dentina subyacente mds blanda y, ademds servin como Auperficie dnica de

masticacidn ya que en ella se nealizand el Aplastamiento, Trituracidn y

Masticacin de Las panticulas de Los alimentos. Su color vania del blan-
co grisdeeo al amanillo seglin £a trasfucidez del esmalte o el colon de -
£a dentina subyacente. La composicion quinica es 96% de substancia {non-
gdnica (Calefo ¢ Fosfato) y 4% de substancia ongdnica (Hidratos de carbo
no, Upidos y Proteinas).

DENTINA: Ocupa cas.i todo e Largo del diente, constituye la poreddn piin
cipal de su estructuna; en La corona estd aecubdlenta por el chmalte i en
fa ralz por el cemento. La supeaficie .interna de La dentina fowma Lasd pa
nedes de La cavidad nulpar; que contiene al tejido def mésmo nombre.

EL colon de La dentina es blanco amanillento y de naturaleza eldstica.

La dentina es m’s dura que el hueso, pero wds blanda que el csmalte. la -
composdedbn quinica es 70% de Substancia inongdnica (Calelo y Fésfonol y
30% de substancia ongdnica (Proteinas)y Agua, A diferencia del esmalte,
es capaz de nenovacién,
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e) PULPA: i}
La pulpa dentaria ccupa ta parte central del diente (Cavidad de £a Puf-
pa) y estd rodeada pon ta dentina. En esta cavidad es donde se encuen-
tha alojados todos Los tejidos btandes del diente,

Desde el punto de vista anatémico, La pulpa puede dividinse en dos ----
dreas: La pulpa coronal, que se halfa en La poreidn de La conona de £a
cavidad pulpar ¢ que comphende £os cuerncs pulpaies que se proyectan --
hacia £as puntas de Las cispides u Les bordes <ncisales y £a pulpa ra--
décubar de ubicacién mds apical,

EL foramen apical asegura La contenwidad entre da pulpa radiculan y Los
tejidos def drea perdapical. En efecte, este foramen es La via pon La
cual Los vasos sanguineos y Lingdticos, neavies y elementos del tejido
conective penetran en Las hegiones internas det diente. Genenalbmente La
posicidn dek foramen apical no es central, cemo a del dpice de Za nafz.
Sino algo excéntiiea.

INERVACTION: Fibras neaviosas mielinicas y amielinicas acompaian £a mayor
parte de Los vasos sanguineod que eathan en ol coducto radicular.

EL tejido pulparn nealiza cuatrho funciones principales: Fommativa, Nutri-
tdva, Sensitiva y Defensiva.

FUNCION FORMATIVA: Consiste en £a elaboracitn de dentina.

FUNCION NUTRITIVA: La pulpa es importante, porque proporciona humedad y
sustancias nutrnitivas a Los componentes orgdnicos del Tejido Mineralizado
elreundante,

FUNCTION SENSITIVA: Es una hespuesta que sufre la pulpa al contacto de --
agentes agresones para La misma,

FUNCION DEFENSIVA: Debido a La estructuna rigdda de La cavidad pulpar. La
presencia de un exudado extravascular mds abundante proveca un aumento en
La presdon sobhe el nervio y sus Teaminaciones y pon consfgulente se pre-
senta dolon. Cuande el estimulo es Leve y breve, el tejido pulpar suele -
necuperanse defando muy pocas huellas def proceso heactiva.

Cuando el estimulo es cabnico como ocurne en fa caries Lentamente proghe-
sdva, el tejido pulpar neacciona de manera protectora, depositando subs--
tancias caledficadas sobre La dentina prinaria. Estd substancia comrespon
de a La dentina secundania de reparacitn. Cuando el estimulo es intenso
y continue, el proceso inflamatorio provoca la muerte progresiva de Las -
cllulas y necrosis Local, con La consiguiente muerte de La pulpa.
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d} CEMENTO:
EL cemento cubre €a nafz del diente. Su funcidn prinedpal es senvin de
medio de unidn det diente af hueso alvecfar mediante el Ligamento perio.
dontal. Hay dos tipos de cemento.

1) CELULAR
2) ACELULAR

1) CEMENTO CELULAR: No estd distribuide sobre todo el diente sino que sc -
hava confinado al terncio apleal de La nalz.

La composicin quimica es 50% de Substancia ohgdnica y 50% de substancia
Lnoagdnica.

2) CEMENTO ACELULAR: Cubre La totalidad de La nalz anatémica y du espesor -
menoi de encuentra en fa unidn cementoadomantina.,
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MORFOLOGIA_DE_LOS CONDUCTOS RADICULARES

Los doce dientes anteriones, o sea todos Los incisives y caninos tienen -
genenalmente un 5080 conducto, asl come tambiln Los premofares {nfericnes
Los primenos premolanes superiotes tienen dos conductos, uno vestibular y
otno palatine pero algunas veces Los presentan jusionados.

Los segundos promolares superiones tienen un conducto y en algunas ocasio
nes presentan dos conductos.

Los motanes superdones tienen pea Fo comin tres conductes; el palating --
que es de amplio volumen, gacil ubiacidn g control, Lo dos nestantes ---
son veatibulares y mds estrechos, deacminandese mesiovestibulan y disto--
vesatibuban, ef primeno de Los cuales mds apfanade puede dividinse algunas
veces en dos.

Los mofanes inferiones poseen un conducto distal muy amplio, que a veces
se divide en dos y conresponde a La nalz distal y dos conductos mesiales;
mesdiovestibulan y mesiolingual bien delimitados y que discuwren {ndepen--
dientemente pon La nafz wesial para fusionanse a nivel apical, La mayonia
de fas veces.
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CAPITULO TII1

ANATOMIA DENTAL EN DENTICION INFANTIL V PERMANENTE.

INTRODUCCTON:

AL nealizan tratamientus endodoncicos el cirujans dentis-

ta debe tenen conocimientos sobre ta anatdmin dental de £a denticidn
dnfantil y permanente; asf como tambifn debe cenocen La disposdcibn
de La pulpa y conductos radiculanes, con el propdsito de que el diag
néstico o ,rofndnoau’co endodoncico sea §avorable,

A continuacibn se desciiben Cas difencncins exdstentes entre fa den-

ticiln infantil y La denticin permancite.,

al

b)

c)

d)

e)

§)

g)

h)

L)

En todas dimensiones, Los dientes primanios (Anteriores y poste--
niones) son mds pequedos que Los dientes peunanentes.

Las superficies bucales y Linguales de Los molanes primarios son

mis planas en La depresitn cervical que en €04 mofares permanen--
Les.

Las superficies bucales y Linguales de Los molares privarios, es-
peciabmente de Los primenros wolanes, convergen hacia Las superfd-
eles oclusales, de manera que ef didmetro bucofingual de £a super
ficie oclusal es mucho menor que el didmetro cenvdcal,

Los dientes primarios tienen un cuello mucho mds estnecho que Los
dientes pemanentes.

En Los primeros molanes {nfantiles La capa de esmalte tenmina en

un bonde definido, en ver de .in desvaneciéndose hasta LLegar a --
sen de un §48o, como ocurre en Los molanes permanentes,

En Los dientes infantiles o primarios £a capa de esmalte es mds -
defgada y tiene La profundidad mds consistente, teniendo en toda

La corona aproxvimadomente | mm, de espeson,

En Los dientes primariod en comparacibn con Los pewnanentes hay -
menos estructwia dental para protegenr La pulpa,

EL espeson de {a dentina que cubre Las cdnaras pulpares en fa ---
unidn amelodentinaia puede varian de un diente a otro,

Loa cuernos pulpares estdn mds altos y puntiagudes en Los molares
primanios que en Los dientes penmanentes.

Los conductos nadicubares son mds amplios en Los dientes primarios
en comparacién con Los dientes peumanentes,

33



{) Las naices de EOA CLLQVLC(’A amte/uanu plwnauob son mesiodis auz-
mente mds estrechos que &u mccu de 1104 dcenteé antwanu =~
pc)uncumnteb : e :
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DENTICION INFANTIL

Esta constituida pon 20 ongancs dentarios de Los cuafes diez se -
encuentran Lecalizados en La axcada superioh y Los otrhos diez se -
encuentran en fa ancada <{nferion; de esia manera e pueden (L(.w.--
din en dientes anteriones y dientes posteriones. P

Dientes anterioned: Incisives {Central y lateral] y Canuwé Prima
nios, uno a cada Lade de fa arcada dentarnia, '

Dientes Posteniones: I, i 2de. Motanes primarnios, uno a cada La
do de La arcada dentaria. |

Inedsdivos: Los ineisivos primarios son Los primenos dientes que -
aparecen en £a cavddad bucal, erupcicnan enthe el sexto y octave
mes de vida en el siguiente onden cronclogico:

Primeno ef {ncisivo central inferion, Segundo el incisivo Lateral
infenion, tencero el {nc{sivo centnal superion, cuanto el Lnclsi-
vo Latenal supesrionr.

La funcébn que desempeiian es fa de cortar o incddin Los alimentos,

Molanes: Los molanes infantifes fundamentales §omman un gupo de -

ocho dientes, cuatnro supeiores y cuatro {nferiones dos por cada -

cuadrante y se designan: Primero y Segundo molar; Derecho e Tzquier
do; Superion e Inferior respectivamente.

Presenta cuatno caras axiales: Vestibular o labial, Lingual o Pala-~
tina, Mesial y Distal; ademds Cara Oclusal y Plano Cervical,

A continuacibn se menclonan Las caracterls ticas anatdnicas particu-
Lares de Los onganod dentanics en la denti{cibn Lnfantil y permanen-

te.

INCISTVO CENTRAL SUPERIOR PRIMARIO

Corona: Presenta cuatro catras o panos axiales, un borde incisal y
el plano cenvdeal que une La corona con la rafz,
Las caras axiafes se presentan en clenta forma paralelas al eje Lon
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gitudinal del diente y son cuatro: anterion denominada tanto en Los
dientes superiores como en Los dientes infeniones Labial o vestibu-
Lar; Lingual denominada en Los dientes inferiones y palatina en Los
dientes superiones y dos canas proximales una mesial y otra distal.
La conona es ancha en L0& tercios medio e incisal, _
Cana vestibular; el ancho mesiodistal de este incisivo es mayon que'
La atura de £a conona. i '
Pon Lo genenal no hay Lineas de desawollo v Ea cara o superficie -
abial o vestibular es muy Lisa. R
En La cara palatina presenta un cingulo bien dedanrollado y Los re-
bordes marginales mesdal y distal,

Cara mesdal y distal; En La corona de este (ncdsfvo £as caras o éu-
perficies mesial y distal se cbsetan convexas.

En el boade incisdvo; Los incisdves primanies neclen erupeionados -
no presentan mamelones,

Cuello: Es fuentemente estrangulade, de forma anulanr y sin ondulacio
nes.

Ralz: Presenta una so0fa nafz, La cual tiene forma conica. La dimen--
8460 vestibulopalatina es menon que £a mesiodisial,

INCISIVO LATERAL SUPERTOR PRIMARIC,

Conona: EL incisivo Latenal es menos ancho en sentide mesiodistal, -
pero presenta La misma Longitud incido cervical en comparacidén con -
el {ncisdvo central superior primario,

Los dngulos distoincisales de La corona son mis redondeados y, por -
Lo general tas caracternfsiicas de Las caras vestibulan y palatina --
son mesos acentuadas que en el (ncisdvo central supesrionr.

Cara mesial y distal: Visto desde estas caras se observa que {a cono
na de este incisivo es convexa,

Cuello: Tiene fomwma anwlar y A{n ondulaciones,

Ralz: Presenta una sofa halz, La cual tiene forma conoide.
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INCISTVO CENTRAL INFERIOR PRIMARIO:

Corona: Visto desde fa carna o superficde vestibular, el incisivo
centhal {nferion cs bilatenaldmente simétrico con angllos mesdo--
ineisal y distodnedsal, Los cualesr forman dngulos nrectos,
Comparada fa supenficie tingual del incisdive central superionr --
Lnfantil con aespecto a ta superiicde Lingual del {ncisdvo cen--
tnakl inferdon se obsenva que et contorne es mis suave y el cdn--
gulo y Los neboades manginales son menos acentuados, en este ---
Ltimo. ‘

Visto pon Las caras proximatles mesial o distal, el borde incisal
estd en ef centho sobre fa rafz, en helacidn con ef eje Lengitu-
dinal del diente.

Este {ncisdivo reclen erupclonado no phesenta mamefones en el bor
de incisdvo.

Cuello: E4 fuertemente estrangulade, de fowna anuwlan.

Rafz: Es irnes veces mds Langa que fa conora, es muy delgadan y de
fonma clnica,

INCISIVO LATERAL INFERIOR PRIMARIQ:

Corona: Visto desde La superficie vestibular se observa que ef an-

cho mesdodistal y La altuna incisocerwical def {ncisivo Lateral in

ferion es menon en comparacibn con ef {ncisivo centhal inferiox,

fn La cana Lingual ef cingulo se observa algo mis marcado y La fosa
Lingual mds céneava,

Visto de La supenpicie distal se observa que el dngule distoincisal
es obtuso y el mangen distal es wds redondeado.

Pesde £a. cara mesial se obsenva que el dngule mesdodistal tambidn -
es obtuso en cambio el mangen mesial es menos tedondeado en compara
elbn con ef margen distal,

Cuello: Tiene fomma anular 84in ondulaciones.
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Rafz: Tiene fa ralz mds Larga en comparacidn con el inefsivo cen-
twal ingerdon, con incdinacidn distal cerca del dplee.

CANTNOS:

Los caninos de La primera denticién tienen fonma conoide, esto ha
ce que se fes distinga de Los otnos dientes anteriones (incisivos)
facilmente. : ‘ '

En La cavidad onat existen cuatno dientes caninos: dos supe.niones
y dos (nferiones uno derecho y otho Lzquieido, en cada arcada.
Este diente es mds voluminoso que Los {neisivos, tanto en su coro
na come en fa raiz,

Corona: Su §fome dijiere de £os othos dientes antendones debido a

que su bonde {ncisal no es necto mesiodistalmente, tlene una cidpd
de que Lo divide en dos poiciones Llamadas brazes del borde ined--
sal, Presenta cuatho caras axdiales; Labial o Vestibularn, Lingual

0 Palatina, Mesial y Distal. Ademis de su borde incisal y plano -
cervieal.

En fa cana vestibubar presenta tres Lobulos, una carnacternfstica --
destacada de esta superficie es £a punta de La cdspide que divide

el borde incisal en dos partes: EL bonde dincisal mesial y ef bonde
nedsal distal, Con frecuencia reciben tambin el nombre de ver-
tlente cdspidea mesial y distal,

En fa cana Ringual presenta un heborde £ingual, a cada Lado de es-
te nebonde existen dos concavdidades denominada §osa Lingual distal
y fosa Bingual mesial, estas fosas estdn bordeadas por Los nebor--
des manginales distal y mesial respectivamente,

Visto pon sus caras proxdmales (mesial y distal] tiene jomma inian
quiat, ademds presenta un cingulo convexo con concavidad {ncisal -
Leve.

Cuello: &a Linea cevical que cirunda €a coronz def caning es cndu
Lada.

Ralz: Presenta una 4ola hafz de forma conoide, fa mds poderosa por
su Longdtud, groson y anchwna, 44 4o compara con Lod othos dientes.
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PRIMER MOLAR SUPERIOR PRIMARIO:
Corona: €5 de {uama convencionalmente cubodde carn o superfdicie

vestibulan: Visto desde esta cara se observa que La corona tiene

forma muy innegubar, puede sen comparada con un trapezoide. '
Superficie Lingual: Es una superficie que demefa un casquete es-

férico pon su fuente y muy homogénea convexidad.

Vista La conona desde esta proyeccibn, se observa que £a cana --

mesial y £a distal convergen hacia palatino.

La forma de esta superficie es casi cireulan.

Supenficie mesial y distal, (o supenficie distal es mds estrecha

en comparacion con La superiicie mesial.

Desde La superficie mesiat se obscrva (a cdspide mesdfovestibular

mds grande en comparacién con La cdspide distovestibular y fa --

clispide distopalatina mis pequeia.

Supenficie oclusal: Tiene fa cana o superficie oclusal de fonmas

muy especiabmente Luwegubares o inconstantes.

Puede presentar cinco cdspides, tres en vestibular y dos en pala

tino, de £a ma yon a La menon son La cdspide mesiovestibular, ves
tibulan, distovestibular, mesiopalatina y distopalatina.

Los surcos de desarnolfo distal, vestibular y mesial nacen en fa

fosa central,

Los suncos mesial, y maxginal mesdal nacen en £a fosa mesial.

Cuelfo: Es de fomma casi trlangulan,

Rafz: Las naices del paimer mofan supenior primatic son tres: La -
cldspide pafatina, La mesiovestibular y La distovestibular,

PRIMER MOLAR INFERTOR PRIMARIO,

Conona: Tiene {onma cuboide pero alargada mesdodistalmente,

Cara vestibulan: Tiene fotma thapezoddal, es de superficie bastante
Lisa en Los tercios medio y ocfusal y convexa en ef tercio cervical.
Cara Lingual: Es afangada mesiodistalmente, semefante a La vestibu-
Lan’ pero més pequeda,

Toda La superficie es convexa,-sobre todo de cervical a oclusal,
Carna Mesial: Es de supergicie convencdonalmente cuadiifdtera y Lige-
namente convexa,
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Visto desde esta cana se observa que La dimensidn cenvdico oclusal
es mayonr en vestibublar que en Lingual.

Cara Distal: EA La mds negular de todas Las superficies del pri--
mer molan nfenion, Lo ms constante es La fonuma cuadiildtena y -
suavemente convexa; es viscblemente de menon dimensibn cervicooclu
sal que vestibuto fLingual.

Carna Oc lusals Es de gomna romboddal alargada mesdodistalmente,

Las cuatno cdspides con que cuenta son muy agudas y alargadas de -
mesial a distal, mis grandes €as des vestibulares (Mesdovestibular
y Distovestibuban) que Las Cinguales {(Mesiolingual iy Distolingual),
y de wmayor volumen £as mesiales (Meslovestibulan, mesiopalatina) -
que Las distales.

Cuelleo: T.iene fouma Ligernamente trapezodldal.

Rafz: Las haices mesdial y distal son estrechas y convexas en sentd-
do mesiodistal, pero anchas en sentide vestibulolingual,

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR PRIMARIO:

Conona: Es de forma cubodide bastante sdnétrica y de mayor volumen -

que ef primer mofor infantil,

Carna Vestibulan: E§ una superficie que Zdene dos convexidades sepa-

aadas por un ampfio surco que covresponde a La fLuea de crecinien--

to que divide Los dos 26bulos veaiibulares. En ocasiones eafe swico

cwza fa cana totolmente de oclusal a cervical.

Cana Palatina: €4 mds convexa en companracifn con el primer molar su
perion infantil. EL surco que viene de ocfusaf, desde La foseta dis
tal, divide a La cara en dos porciones prominentes.

Cana Mesial: E8 cuadnildtena, de mucha wmayor dimensibn vestibulolin
guaf que cervicooclusal.

Cana Dirtal: Es mds grande que La mesial, de fonma cuadiildtera y -

de mayor dimensibn vestibulofingual, es casi plana en el ferelo me--
dio. .

Cana Oclusal: Tiene cuatno edspides bien delimitadas, ademds del tu-
bénculo de carabelli que Anconstantemente existe, De Bas cuatho eds
pides thes son de tamasio casl {gual, sdiendo £a distopalatina La ---
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cispide mds L‘.OIIICL.

Cuelfo: Tiene dofuna cuadnangueafl mu / Aunwuco

Raiz: P)Le,éen,ta uu /wu.c

MeM uabu&m Dutavuubuim y -~
Patatina. . o

SEGUNDO MOLAR INFERTOR PRIMARIO:

Conona: Su fonma se asemeja a un cubo. ‘ :
Cara Veatibubar: Tiene fomna trapezoidal de bcwe ocZuAa.e, se Ze ob-
seavan thes convexidades que son Los tres £6bubos de crecimiento --
vestibulares.

Cara Lingual: Es de forma cuadrangulan un poco mds convexa y 8imé--
tuica que La vestibwlan., Estd mancada pon el surco oclusodingual -
que Aepara Las dos cdspides Cinguales.

Carna Mesial y Distal: Las canas mesial y disfal deld segundo mofarn -
inferion son dos superficies muy semefantes una a €a otra; pronun--
ciadanente convexasd en Lodos sentidos, f{enen fornma de trapecio con
base en el ouello,

Cara Oclusal: Tiene cinco cispides; trnes vestibulanes y dos Lingua-
Les, fa mayon de Las trnes cdspide vestibulares y fambién La mds af
ta y prominente, es La cantrovestibular; en tamaio Le sigue La me--
siovestibulan y La mds pequeria es La distovestibufar,

las dos cdspides Cinguales son La mesiolingual y £a distofingual, -
siendo mds gharde La mesdiolingual.

Cuello: Es fuentemente estrangulade, casi cincular, aunque puede ~
aceptarse una forma Ligeramente de mayor dimensidn vestibulolingual,

Rafz: Presenta dos raices ta mesial y La distal que Lienen aspecto -
de gancho o de garna, que fe da una mayon retencidn,
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DENTICION PERMANENTE:

Esta denticibn esta comdtituida por 32 onganod dentariod, correspon-
diendo 16 a La arcada superior y 16 a £a arcada inferdion.

AL fgual que La denticidn infantil Los dientes pueden dividinse en. -
antesilores y posteniones, Aupe}ulbﬂ% e {ngeriones,

Dientes Anterdiones: Tncisivos [Central y Lateral} y Caninos.

Dientes Posteriones: Premolanes (lno y 2do.) y molares [Tao. 2do. y
Jen. Molan), disthibuidos en cada uno de £os cuatro cuadrantes que
consiituyen Ca cavidad oral.

INCISTVO CENTRAL SUPERIOR PERMANENTE:

Conona: presenta cuatno caras o planos axiales, un borde Lnelsal y
el plano cervical que une €a corona con La haiz.

Las canas axdales se presentan en cdenta foma paralelas al ege Con-
gltudinal del diente y son cuatro: Anterlor denominada tanto en Los
dientes supeniones como en £os {nfenivies Labial o vestibular; pos--
tenion deneminada en Los dientes Lnferiores como Lingual y palatina
en Los dientes superiones y dos caras proximales una mesial y otha -
distal. Tante pana superiores como para €os inferniores.

Superficie ¢ cara vestibulan: Visto desde esta superficde el beade -
mesdal es mds Largo y recto que el distal; pon eflo el dngulo mesio-
Lnedfsal es menos aedondeado que el distoincisal, La £fnea cervical -
tiene su mayon convexidad Ligenamente distal a La Linea media def --
- diente.

La fomna de esta supernficie o8 cuadrangular o trapezoidad con base -
maycr en el borde Lnelsal.

Supenrficie Palatina: Es de fowma trapezoddal, se caracteniza pon ---
una amplia depresddn en el centro de La fosa palatina, que esfd no--
deada pon trey clevaciones; el neborde manginal mesial, ef nebonrde -
marginal distal y una convexidad pronuncinda £Lamada cingulo, cate -
cingulo nepresenta el cuarto L6bulo de desamnollo v L6buwlo palatine,
Pon debajo del congule exidte una extencifn cervical de poca profun-
didad deneminada joda palatina,
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Supenficie Mesial: fa obsenvacion del diente del Lado proximel --
(mesial) nevela wn penfil triangulan con el vértice hacia el bon-
de incisal, Ef cingulo que sc halla en el tercio cervical de £a
corona, se observa como una convexidad y La fosa palatina como --
una coneavidad.

Supenficie Distal: Tiene La misma fomna triangular que €a cana --
mesiak. Sin embargo, La curvatura de fa unidn cemento adamantina
vania algo en este fado. Sobre la supenficie mesial La Linea cer
vical tiene mayon curvatuna que sobre La superficie distal,
Superfleie Incisal: desde este fade se obseava el adefgazamiento
progresive de La supenficde palaiing y farbi{fn {a angostura del -
borde 4incisat.

EL bonde {ncisal def diente .incisivo superion, recien eupcionado
y no gastado presenta thes pequedas eminencias que representan --
Las puntas de Los Elanados mamelones, Los cuales son mamelon me--
s4al, mamelon central o medie y manefon distal, de estos thes el
mamelfon centhal es el mds pequeiic en cuanto a anchuaa, mientras -
que Lot mamelones mesial y distal son aproximadamente del mismo -
ancho,

Cuello: La Lfnea cervical es ondulada,
Ralz: Es unimnadiculan necta y de forma conodde,

INCISTVO LATERAL SUPERIQR PERMANENTE:

Cohona:

Superficie veatibular o Labial: Tiene forma trapezodidal visto desde
eata supenficie, Los dngulos incisales son mis  nedondeados y el dn
gulo distoincisal es el mds grande, A veces existe una Leve desvir-
eion del incdsive Laternal de manera que ef borde mesial parece rec-
to.

Supenficie Palatina: fa fosa palatina es mucho mds profunda que en
el incisivo central superion y tiene bordes desavrollados.
Frecuentemente el cingulo estd separado de Ba unién de Los neboxdes
marginales por un Awnce conecido como fisuna cerwdco-pafatinag.
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Superficdie Mesdal: Comparada con el incisive central, esta superfd-
cde neswfta wds pequeiia en of fireldive Lateral.

Superfiede Distals Tiene forma parecidn a £a del {ncisdvo 'carbt'wf -
{Talangular); es mds convexa poi sen de menor tamaio. T
Supenfdcie (reisnl: Esta duperficie es mds convexa que en e,e',éw;s.p_
vo central posgue es manos ancho en sentido mesiodistal y también -
es mds estnecha en Sentlde vestibulo palatina en ¢f boade {ncdsal,-
en este bonde cuando e (ncisive Catenal superion esta reclen eaup-
clonado prosenta thes emdneincdas o maunetones Los cuales son memeldn
mescal, centrad v distal, Los cuales desapanecen con el tlempo pot
el mecancsme de masticacdn ¢ desgaste del borde .inedsal.

Cugliv: Es mds zstreche en comparacddn con el Lncldive centhal Au--
perion, sebue todo cn seintddo mesdodistal.

Rafz: Es recta, con el dplce Ldigeramente nelinade hacia disial, de
fewna cenodlde y juertencite estrecha en sentido mesiodistal.
INCISIVO CENTRAL INFERTOR PERMANENTE:

Conona: Es angesta y alargada en comparacidn con {a corona del Lned
sdLva central supetlok.

Supenflcie Vestibular: Visto desde esta superiicie, el borde Lncisal
de mesial a distal es La parnte mds ancha y plana Luego, fa conona ée
va estrnechands hzoia el borde cenvical. A diferencia del incisdve -
centrad supernlor, la superfdicie vestibular de un inediivo central --

{nferdon necien ¢wupcedonado tiene suices de dedarollo, menvs pronun
clades ¢ o3 csencialmente €iaa ¢ acela,

Supersicle Ldngueis Tiene un ccngule Lingual y webvades marginales -
mesdal y distal, ypewo estos Son mucho meios preminentes que en ef -~
nedsdve cential supekion, La fosa Lingual s pece menos profunda --
iy dedindda que &a de Cos dncisdves superiones., EL tamiv de fa §osa
depende del tanic del cingulo,

Supenfiede Mesial y Distal: Desde estas superflicies sc observa el --
onde elsal ineiinedo en sentido Ligual nespecto a wa Linea tha-
zada pen Ta parte central del efe magorn ded diente.

Lla curvatura de " undGn cementoadamantina es magor en fa cara me---
sial que en b cara distal,

Supenidcie neisal: TL boude {ncisal es muy pequeio 38le presenta --



Los mamelones mesdad, ceniral y distal, que nowunabmente se¢ desgas-
tan con ef uso al hacenr contacto de oclusdidn con el antagonista, -
en este caso el central supenion.

Cuello: Es ondulado i de mench dxﬁméadﬁ'muéadiém&jque,_zabxia‘u‘yi-'- .
gual, :

Ralz: E4 dnica, necta y de fonma piramidal.

INCISIVO I:ATERAL INFERTOR PERMANENTE:

Conona: Superficie Vestibulan: Es thrapezeidal come a def dneds.(vo
central infenion,pero el angulo distal del bonde {ncisal es un po-
co mds amplio, semejante al (ncisive Latenal supetion.

Supenficie Lingual: Tiene un cingulo £ingual y reberdes marainakes
mesdal y distal, pero estos son mucho menvs prominentes que en el
incdsdivo Lateral superdon, La fosa €ingual es poco menos phofunda
que La de Los incirdivos superiones. EL tamado de La fosa depende
def famaiio del cingulo.

Supenficie Mesial y Distal: desde estas supergicies se observa --
ghan parte del borde incisal. .

Bonde Incisal: Se observan tres eminencias ¢ mamelones Los cuafes
son mameldn mesdal, central y distal que nonmalmente se desgastan
con el wso al hacen contacto de oclisidn,

Cuello: &5 ondulado.
Rafz: E§ dnica, recta y de forma piramidal.

CANTNOS: EL grupo de caninosd Lo forman cuatho dientes; dos -
superiones y dos infeniores, uno derecho y otro zquiendo en cada
areada, '

CANINO SUPERTOR PERMANENTE:

Conona: Superficie Vestibular, una caracternistica destacada de esta
superfieie es La punta de La cidpide que divide el borde incisal en
dos partes; el bonde (ncdlsal mesial y el borde fncisal disital.
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Con frecuencéa hecdben tambidn ef nombne de vertiente cildpidea me-
sdal y distal. Aungue fa punta de La cdspide estd casd en el cen~
tho, La ventiente cdapddea distal es mds Larga y convexa ¢ La vet-
tente cldpidea meaial mds conta y recta.

Supenficie Palatina: Es mds estrccha que fa vestibulan, se carac--
feniza pon una clevaeidn destacada que se extiende de fa punta ---
cispidea al cinguCo, Es el Llamacdo nebonde palatino. A eada Lado
de este neborde exdsten dos .concavidades denominadas fosa paﬁMa
distal ¢y fosa palatina mesial. . ,’
Estas fosas estan boadeadas pon Los nebordes marginales mesial y -
distal nespectivamente. '

Superfiede mesdal y distal: Visto desde estas superficies, el cand
e tiene forma trlangular.

Superficie Tnedisal: Visto desde esta supenficie el nebunde de La -
cara vestibular cs muy notable y aleanza su mayor convexddad en e€
tenclo cervical de La corona.

Cuello: Es ondulado,

Raiz: Es necta y dnica, La mds podercsa pon su Longitud, groson y
anchura, 84 se compard con Los otnos dientes.

CANINO INFERTOR PERMANENTE:

La corona del canino inferion e¢s mds Larga y algo mis estrecha en -
sentido mesiodistal que La corona del canino superdon.

Visto desde La supenficle vestibulan, el contorno mesdal es nelatl-
vamente recto y La vertiente cispdidea meslal es conta. EE contorno
distal es concave en Za undidn cemento adamantina pero se Loana con-

~vexo cuando e crcueiitra con {a vertiente clspidea distal.

La Supenficic Tagual presenta fas mismas caracteristicas que Las -
del canino superion, es deein rebondes manginates mesial y distal.

Cingulo, #eberde Lingual y fosas Linguales meslal y distal, aungue

mucho menos netables,

Visto desde Lar superficdes proximafes (mesdinl y distal] £a punta -
de £a chspide se {nclina Levemente hacia Lingual, y el cingulo es -
nelativamente mened pronunciado.

Cucllo: Es menes ondulado en comparaciin con ef canino supe/Lior.
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Rafz: Genenafmente unirnadicubar,pero con mds grecuencia que ef
canino superion se bifurca o trifuwrea.

PREMOLARES:

Forman un ghupo de ocho dientes. Conresponden cuatho a fa arcada
superion Y cuatno a ta arcada nferion; dos derechos y dos fz---
quierdos, Se Les denomina primeno y segundo premofar en cada --
cuadrante. Ocupa el cuanto y quénto Lugarn a partin de fa Linea -
media. Son exclusivos de la denticidn perumanente y sustitugen a
L0s molares de La primena denticidn; son Los primernos dientes --
masticadones.

Presentan cuatrho caras ¢ planos axiades, un boade oclusal y ek
plano cervical que une La coxona con La ralz.

las caras axiales son: Antericn denominada tanto en Los dientes
supeniones como en Los (nferiones Labial o vestibular; en Los in
feriones La cana posterior se denomina Lingual y palatina en f£o4
dientes superiones y dos caras proximaled una meddal y otra dis-
tak, tanto en supericres como en {nferiores.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR:

Conona: Tiene fonma cubodide.

Supenficie o cana vestibulan: Su aspecto es muy similar al canino
supendion; s4n embargo, es afgo mds conto y estrecho pon estd d€td
mo. La punta de fa cdspide vestibulan, dA'Ataf: en hedacdién con La
Linea media, divide ef bonde oclusal en vertiente mesial £arga y
recta y distal cornta y convexa,

Superficie o cana Palatina: Esta cara es mds pequeda que La cara
vestibulan; de forma pentagonal,mds o menos iuregulan, de conve-
xidad mesiodistal mayon que de cervical o oclusal.

Superfieie o cara Mesdal: ES de fonma cuadrangufan desde esta su
penficie se observa que el contorno vestibular es Levemente con-
vexo en el tercdio cervical de fa conona. En cambio ef contoano
palaiing eb convexe en el tencio medio de fa corona.

La Linea cervical tiene su mayon cumvatura en el fLado mesiaf.
Cana o Superficie Distal: E4 convexa en ambos sentidos, esto es,
de cervdical a oclusal y de vestibulan a Lingual.
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Superficie Oclusal: En esta superficle existen sels verntlentes que
forman Loy Limites de dicha supenficie: mesiovestibulan, mesdial, -
mes (opalating, distopalatina,distal y distovestibulan.

Dentno de estos Limites estdn Las bien definidas cidspides vestibu-
Lan y palatina., ' ‘ :

De Las dos, La vestibulan es La mds grande y Larnga. De cada chp_J_L_
de salen cuatro vertientes. Se Les denomina segin su ublcacibn; --
vestibulan, palatina, mesial y distal.

Cuello: Es Mndulado:

Raiz: E3 ¢l dndco premolan que tiene dos tipes diferentes de rai--
ces; en alaunas ocasdones Las presentan bifuncadas. Las naices son
denominadas vestibulan y palatina,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

Conona: Tiene fomma cubodde, presenta contornos méds negulares 84
métrnicos en todos sentidos,en comparacidn con ef primer premolfar.
Supergicic Vestibuban: Visto desde esta superdicie se observa que
tiene Las mismas canacteristicas gencrales que el primer premolan,
Supenficic Palatina: Desde esta superficie se obseava La cara me--
sial Ligeramente convexa hacia vestibular,

Supenficie Mesial: Desde esta superdicie se observa que el surco -
manginal mesd{al no se extiende hacia esta superficie y no estd mar

cadv pon una concavidad, s{ no que presenta wuna zona mis suavemen-
te nedondeada desde el neborde marginal hasta La Linea cervical.
Supenficie Dittal: Presenta Las mismas canactentsticas que Las del
primen pramofan.

Supenfpicie Oclusal: Es mds ovodde que hexagonal. Presenta dos cds-
pides La vestioular y La palatina, presenta ademis surcos Los cua-
Les estdn menos definidos que en el primer premofar. EL surco ~---
central ¢d pequeio e {vreguban y de 6L se frraddan muchos swieos -
complementariod pequefos ¢ poco produndos.

Cuello: Es Oudulado.

Raiz: Suele ser dnica y aplanada en sentido mesiodistal.
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR PERMANENTE: .
Conona: L4 el diente que tiene La conona mds pequedia entre Lodos Los
dientes posteriones y se desanrollan a partinde cuatro Lébulos de --
crecimiento, thes vestibulanes y une Lingual,

Viste desde fa superficie vestibufar; fa corona no tiene Admeinfa ~-
bifatenal ponque La veatiente cispidea distal es mds Langa que £a --
mesial. Eata supenficie es mis convexa que La del primen premolan -

supendion en Los Tenclos cenvdcal 1 meddio,

En La superficie Lingual; La conoma del primer premolar se estrecha
hacia Lingual, y es posible cbscrvar una gran parte de as supenfi-
cles mesdal, distal y oclusafl,

Supenficie mesial y distal; Desde estas superficies lmesial y distal)
sc observan Las dos cdspides: £ vestibular mds grande y La cidspdde -
Lingual, no funcional mds pequeia, La difjerencda principal entre Las
superficies mesial y distal es ef dngulo de inelinacibn de Los nebon-
des manginales.

E2 nebonde manginal mesial es menod prominente que el distal y es pa-
natelo al nebonde Lingual de La cdspide vestibufar,

Supenficie Oclusal: Es de forwma parecida a €a de un hombo, Este es -
el dnico premolan, que tiene chesta thansversal que no chuza un Aurco
oclusal de desarrollo, A cada Lado de La cresta trnansversal existen -~
dos depresiones, Las fosas mesdial y distal, La fosa mesial contiene
el sunco de desarnnollo mesial que 4e¢ extiende en sentido £ingual. La
fosa distal puede contenen un swrco de desannolfo distal o una fosa -
distal con suncos complementarios.

Cuello: Es menos ondulado en comparacién con £os& premolares duperLio--
res,

Ratz: Es Uninnadiculan,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR PERMANENTE:

Su corona eh de tamaiic mayon que £a def primen premolan infenion, pue-
de presentan dos cispides de {guaf tamaio,

Visto desde fa superficie vestibular: la cdspide vestibufan es mds con
ta que La del paomer premolan inferion,
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La supenficie Binguaf es mds ancha y Larga que fa def primea premo-
tan, esta supenficie presenta dos cdspides fa mesiolingual g La dis
tolingual. Desde esta supenficie ne se observa La cana oclusal. --
De fas dos cdspides Linguales, La mesiolingual es mayor que La dis-
toLingual,

Viste desde la superficie mesial y distal; el neborde manginal dis-
tal cstd a un nivel mds infenion que el mesial y desde su cara dis--
tal es posible vbsenvar gran pante de fa superiicie oclusal,
Superficie Octusal: Exdaten tres tinos de supenficies oclusales con
sunces oclusales en forma de "Y', “H" ¢ QM.

EC tipo en V" o taicupideo, ¢ ef mds §recuente.

En La supenficie oclusal tipo "Y' La cdspide vestibular es La mayon,
Le sigue La mesiolingual, y La distolingual es fLa menoh,

Cada cdspide tiene una cresta trhiangular que va de La punta de fa --
edspide hasta La fosa central de La supenficie cefusal,

Cuello: Es ondulado,

Ralz: Es uninnadicular y mds circulan que La def primer premolar in-
ferion,

MOLARES PERMANENTES:
No supfen a ningdn diente {infantil, Este ghupo de dientes esta cons
tituido por doce dientes, de Los cualesd seis estdn en ef arco supe--

nion y sels en el arco Lnfendion y covesponden Lres a cada cuadrante,
Se Zes conoce cor Los nombres de primeno, segundo y tercer molan, de-
reches o Tzquierdos; supeniones ¢ Liferdiones,

Presentan cuathro caras @ plancs axiafes, una superficie oclusal y ek
plane cervical que une fa corona con fa rafz,

Las caras axiales son cuntno; Anterion denominada tantoe en Los dien--
Les supenicnes como en Los infeniores Labial 6 vestibulan; Lingual -~
denominada en Loa dientes infesiones y palatina en Los dientes supe--
niones y dos carnas proxinales una mesial y otra distal,

PRTMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE:
Corona: Tdiene formma cubodide.
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la supenficie vestibubar tiene forma cuadnangulanr, desde esta du-
perficie se observa que La corona es mucho mds estrecha en senti-
do vestibulopatatino.

En La superficie palatina se observan Los mdrgenes (bondes) me---
sial y distal. Por Lo genenal existen dos swricod de desanroflo -
en fa supernficie palatina. Uno es ef surco mesiopalatino y el ---
otro, el swico distopalatine que separa Las cdspides palatinas y
ferning en £a fosa palatina. En muches primeros molares superio--
res existe una pequeia quinta cispide situada sobre La superficie
palating de La cidspide mesdopafating, es ef £Lamado tubreulo de
carabelli,

Cuando no existe el tubérewlo de carabelli s6le se presenta un --
un surco de desanrollo denominado swreo palatino.

Supenficie mesial y distal: EL nebonde marginal distal es mds con-
to y menos prominente que ef mesial y desde La cana distal se ob--
serwa una pequeda parte de cada cdspide mesial, La cara distal --
suele sen convexa y tiene una superficie suavemente redondeada,

La zona de contacto mesial estd sobre el nebonde manginal mesial -
prominente, Desde esta cana (mesiakl) se puede observarn cuando ----
existe, el penfil del tubfnrculo de carabelli.

Supenrficie Oclusal: EL primer molan superior se origina de cdinco -
L6bulos de desarnoflo, cada uno corresponde a wwn cidspide. Las --
dos cdspides vestibulanes son La mesiovestibulan y La distovesti--
bular y Las dos cdspides palatinas son Las cdspides mesiopalatina
y distopalatina, Lla quinta cldpide de ublcacdién palatina en rela-
clbn a La mesiopalating, es e tubdrculo de catabelli. Las cdspd-
des de £a mds grande a La mds conta son las sigudentes: mesi{oves--
tibuwtan, distovestibularn, mesiopalatina, distopalatina, tubéreulo
de canabefli.

Cucllo: Es menos ondulado que en Los dientes anteriones y premola-
rea,

Rafz: Es mubtivadicular suele tenen thes haiced: una hacia palati

no y £as otnas dos hacia vestibular, £as dos vestibulanres son La -
mesi{ovestibulan y La distovestibulan,
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SEGUNDO MOLAR SUPERTOR PERMANENTE:

Conona: Tiene fonma cubodde,

Supengicie vestibulan: Tiene formma trapezoidal, desde esta superfd
cle se observa que La conona ed mucho mds estrecha en sentido me--
sdodistal, '
Supenrficie Palatina: Tiene £a misme foama que fa superficie vestibu
Lan, en esta supenficie se obsera que o cdspide distopalatina es
de menon ancho y altuna en relacién a La ecdspide mesiopalatina.
Desde La supenficie mesdial se observa el reborde marginal mesdal,-
La edspide mesiovestibular g también parte de La carn oclusal,
Desde La superficie distal se observa que La cdspide distovestibu-
Lan es pequedia en altuna en nefacddn a La cdspide distopalatina.
En La superficie oclusal; el contomno del diente es rombodide y 56-
Lo se observan cuatro cdspides (mesiovestibular, distovestibular,-
mesLopalatine i distopalating), Lo cunk significa que el segundo -
molar superion pemmanente se genena en cuatno Lébufos.

Cuello: Tiene £a misma foama en 4w conterno que La del primer mo--
Lan |ondutado).

Rafz: Es trifurcada 6 sea presenta thes raices una palatina y fas -
otnas dos vestibulares [mesiovestibular y distovestibulan).

TERCER MOLAR SUPERIOR:

Es el menoh y wmds variable de todos 204 molares,

Porn Lo genenal, este diente tiene sG6Eo fnes cispides, mesiovestibu--
Lan, distovestibulan y mesiopalatine, La fornma mds comin de La su--
perficie oclusal es acorazonada.

Por Lo generai £a conona edta poce desawnollada y es de forma {rtrequ
Lan asl como tambiln presenta posdicidn muy varlada, puede presentar-
e en posdicifn horizontal, vertical y transvensal con respecto al --
segundo molan superion; puede estar netenide en el alveolo por falta
de edpacio cn el proceso alveolan,

Cuello: Fs menos ondulade en sentido mesiodistal en comparaciln con
el segundo molan Aupeiion,
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Rafz: Tiene tnes raices: peno a veced estdn fan fusionadas y esfo
Les da entonces el aspecto de nalz dnica fa cual al {gual que. £a
corona pueden tener una posdcién muy variada (Horizontal, Ve)utécal,
Thansversal, Inclinado, ete.) ‘

PRIMER MOLAR INFERTOR PERMANENTE:

Corona: Tiene fomma cuboide.

Superficie o cana vestibulan; E4 La fowma trapezoidal, con base ma-
yor en el carna oclusal, visto desde esia superfdeie el primer molar
Anferiof suele tenen cinco cdspides, Thes de ellas estan en La su--
peaficie vestibular y dos en ta Linguak. De todas, La cdapide me--
siovestibulan es La mayon, y La cdspide distolingual es La menox,
Supenficie Lingual: Es de fomma thapezoidal y Ligeramenite convexa -
en sentido mesiodistal, Desde esta supenficie se observan tres cda-
pides: dos Linguales y parte de La distovestibulan, La cdapide me--
slolingual es mayor que fLa distolingual, y Las dos estdn separadas
por el sunco de desawiollo Lingual,

Supenfieie Mesial: Es Ligenamente convexa tanto de vestibular a --
Lingual como de oclusal a cervical; de forma nemboidal. En esta su
perficde se obsenvan dnicamente Las cispides mesiovestibular y me-
siolinguak, Inmediatamente debajo de £as cidspides mesiales, se ob
serva el nebonde manginal meslal prominente,

Supenficie Distal: Es mds pequefia y convexa que la cara mesfal, a -
pesar de Lo cual es muy semejante a ella.

EL sunco manginal distal cruza of ncbonde manginal distal en su pun
to medio,

En La superficie ocfusal se observan cineo cdspides, tres vestibula
nes y dos Linguales, y que don de mayor a menon; mesiovestibwlarn, -
mesi{ofingual, distovestibufar, distal y distolingual,

La superficie oclusal estd dividida en thes fosas: Mesial, Centrnal
y Distal,

Cuello: Es estrangulado en ef tercio cervical en La unifn de La coro
na con fa nafz,
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Rafz: Tiene dos haices fa mesdal y La distal, La rafz distal ded
primen molar inferion es mucho mds conta y puntiaguda que La me-
sdat,

SEGUNDO MOLAR INFERTOR PERMANENTE: R
Conona: Es muy semejante af primer molar inferion, pero de dimen-
SLones mds neducddas., : L B
Supenficle vestibubar: Es.de fomma trapezodidal. En esta supenfli-
ele el sunco vestibulan separa Las cdspides mesiovestibularn y dis
tovestibular, que son de {gual altwra. e

Superficle Lingual: Desde esta superficie La corona converge hacia
Lingual y es posible observor pante de Las Superficies proximaled
mesial y distal.

Desde La supenficie mesial se chaeava que el neboide cervical es -

menes pronunclade que en ed painer mofan Lnferiok.

La supernficie distal; es similan a fa superficle mesial,

la supenficie Oclusal; es muy similan a La del primen melar {nfe-
nioh, La dnica diferencia principal estniba en que hay s6€o cua-
tho cdspides dos vestibulares (mesiovestibulan y distovestibulan)
y dos Einguales (mesiolingual y distolinguall.

Cuellos Ea ondulado, afgunas veces con escotaduwras mds profundas
en Las canas proxdmales |mesial y distal).

Ralz: Tlene dos radlces Las cuales pueden presentarse en algunas -
ocasiones fuslonadas,

TERCER MOLAR INFERIOR PERMANENTE:

Conona: Por Lo genenal La conona esta poce desavoflada y es de -
fowna veguian as{ como tanbifn presenta posdieibn muy vardiada,
Superficie Vestibulan: Podud sen facilmente {dentifdcada grnacias

a su contorno bulbeso,

Supenficde Lingual: Presenta corona corta de fonma netamente bul-
bosa y ectiapides sedondeadas.

Desde La supenrfdiele mesial, se observa que £a conona presenta un
contonno muy bulboso, con perfifes vestibulan i Eingual fuentemen
te convexos,



Supenficie Distal: EL contorno distal de La corona puede sen de -
forma butbosa,

Supenficie Oclusal: Generabmente hay cuatro cdspides, estrechas -
de forma {wegular y mucho menos clnicas que fas cdspides de £os
demds mofarnes. Las chestas marginales mesial o distal no son rec-
Zas en sentddo vestibubolingual, sino que fowman arcos muy conve-
x08 que unen fas crestas de Las cdspides vestibular y Lingual.

Cuello: Es ondulado.

Ra,Cz: Presenta dos raices ta mesial y La distal, La rnafz mesdal,
nelativamente ancha en sentido vestibulfolingual parece cornta s4 -
se compara con £as de primers y segundo molares inferiohes.

La ralz distal, es La mds esthecha, en sentido vestibulolingual y
fa mds conta de todas Las raices de molares inferfores. Puede ---
presentanse en diferentes posiciones {Vertical, Homizontal, Thans
versal, puede estan netenido en el proceso alveofar pon falia de
‘espacio ete. ).
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CAPITULO 1V

FACTORES ETIQLOGICOS DE. IRRITACION PULPAR

las causas de inndtacidn pulpan, pueden Lener un ohigen exterior y se £es
denomina causa exdgena; ¢ bien provenir de estados ¢ disposiciones espe--
ciales del onganismo y se ha denominado causas endogenas. De ésta mane--
na exdsten dos grupos de factones etiologicos que producen fwviitacidn pul
par en Los Grganos dentarios y se Les clasifica de La séguiente maneaa.

MECANTCAS
FI1SICAS TERMTCAS
ELECTRICAS
RADTACTONES
CAUSAS EXOGENAS
QUINTCAS CITOCAUSTICOS
BIOLOGICAS BACTERTANAS

CAUSAS ENDOGENAS PROCESOS REGRESIVOS
T0TOPATICAS O ESENCTALES
ENFERMEDADES GENERALES

CAUSAS EXOGENAS FISICAS:

MECANICAS: Entre estas se encuentra el trabajo odontofogico como pon efem
plo, el realizan La preparacidn de cavidades, de muiiones, ete.

TERMICAS: EL Frio y el calfon producen iniitacibn pulpar, &sta {uitacibn
se puede producin con instrumentos notatorles o materiales de obturacidn
que genenan caloi.

ELECTRICAS: EL contacto enine dos obturaciones metdlicas o entre una ---
obturacién metdlica y un puente fijo ¢ removible colocade en fa boea, pue
de producin una conriente eféctnica (Choque Galvdnico} y este a su vez -
wna Lesifn o innitacibn putpar.

EE choque galvdnico surge por contacto directo; actuando £a safiva como
electnolito conducton.
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RADIACTONES: Los rayos X pueden causar nechosds de Los odontoblastos
en aquellos pacientes sometidos a noentgenotenapia, porn presencia de
tumotes malignos en La cavidad cual.

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS.

CITOCAUSTICOS: Alaunos fdrmaces antisepticos y obtundentes aleohol,
clonofoamo, pueden sen Lunitantes y txicos pana La pulpa, debiendo
wsarse con sumo cuddado, cuando se quiere Lavar o deshidratan fa ca
vidad dentaria.

No se deben usar cuando fa cavidad dentaria es profunda y esta ex--
puesta fa dentina, ya que Ae provecarnia una fuvdtacdln pulpar por -
que Lo fdwmacos son muy téxicos e iniitantes.

Los sdlicatos ¢ nesinas acnilicas autopolimenizables pueden producin
fwitacion pulpan, cuando no se utilizan bannices ¢ bases protecto--
nas cavitarndas especialmente en aquellas cavidades dentarndias profun-
das, por que fas nesinas acnilicas son muy t6xicas e Lvuitantes para
Los tef.idos.

CAUSAS EXOGENAS BI0OLOGICAS,

BACTERIAVAS: Entre Los glumenes que producen Lesdidn pulpan se encuen
than Los estreplococos alda y gamma ¢ el estafifococo donado.

Esta Lesibn pulpan se puede producin pon La carnies dental que es un
proceso infeecioso, el cual 84 no se previene puede producin {wuita
eddn o Leadlbn pulpar.

CAUSAS ENDOGENAS,

Estas pueden provenin de estados o disposiciones especiales def frga

nismo Los cuales pucden producin Lnitacién o Lesddn pulpar, entre -

Ertas se encuertran:

a) PROCESO REGRESIVO: Como es La edad dentl.

b) ENFERMEDADES GENERALES: Como es el caso de La didbetes e hipofosfa
temia, efe.

cl IDIOPATICAS: Se producen Lesdiones pulpares por nazones que adn son
desconoeddas (Idiopaticas) Entre estas se encuentha La heabsorcibn
dentaria {nteuia.
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MECANISMOS DE PRODUCCTON DE LAS TRRITACTONES PULPARES.

Existen cuatro mecanismos a tnau@s de Los cuaLeA se puo.den p/wduu}a Lesio

nes pulpanres,

)

Z)

Infecelbn pon «mwuwn de gé)lmenos uwab 206 cumeeb pueden penzt}w)n -
pon medio de: : e '

a) Lesiores canivsas profundas a mua de Za dmunaa 4n5ec,tada.‘(Conona
nia o Radiculan.}. e SR

b} Fracturas coronarias a thavés de una- de(igada capa de denuiw» P’IQPM'
par o a thavés de una heaida pulpar en el ‘caso de 51Lac,twws penetran
Les,

c] A través de Los conductos Laterales pon La via Einfatica periodontal

d} Por via hematégena,

e} Por el fendmeno de anacoresis o sea por La invasibn gy colonizacidn -
de géumenes en Las zonas de menon Aesdistencda.

Thaumatismos

ACCTDENTALES Y CRONTCCS

Entne Los trhaumatismos accidentales se encuentran:

a) Aceldentes dwrante La iniciacién del nifio en 2a vida de Locomocidn,-
aprediendo a caninan (caidas).

b) Accidentes Deportivos

e} Aceddentes Laborales ¢ Casenos, de La mds diversa {ndoge, producidos
pon hexramientas, maquinania, ete.

d) Accidentes de trdnsdito: Choques de Automfviles, Motocicletas y Bied-
cfetas.

TRAUMATISMOS CRONICOS:  Se producen pon el esfuenzo oclusal exagenrado --

(abrasibn, atiicdbn y bauxismo) en etapas pregresdivas se producen no sofa-
mente dentina reparativa o terelarnia, 84 no calelflcaciones masivas y con
frecuencda necrosis pulpar en La etapa final, £os hdbites como trawna oclu
sal nepetido sistemdticamente sobre un mismo Lugar pueden producin Lesi6n

pulpar.
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3) Iatrogendcos:

a) Extinpacibn intencional ¢ terapéutica, se {ncluye en este ghupo,
cualquier L{ntervencddn quirnungica o farumocofogica que aunque --
Lesione total o parcialmente fa pulpa, se haya planificado. inten
cionalmente como Leraplutica,

bl Durante f£a preparacidn de cavidades en odontologia opvw.taua Y
de mufiones en profesds,

¢) Restawraciones desajustadas,

4) Idicpaticas:

Se produce Lesidn pulpar por razones que atin son descenoeldas -----
(Td{opaticas) como La reabsoncin dentinarnia interna.
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CAPITULD 4

ESTUDIO CLINICO ESTOMATOLOGICO.

EL estudio cllnico consiste en La aplicacién de un confunto de procedi-
mientos propedéuticos que se efectdan para obtener {nformacidn sobre el
edtado de salud o enfewmedad de wn {ndividuo.

La impontancia del estudio elinico en odontologia es fundamental para -
La obtencidn del diagndstico, pronostice y elaboracidn de un adecuado -
plan de tratamlente que nesuelva Los problemas de salud que enfrentan -
Lo individuos,

Los medios auxilianes para realizan un estudic clindico son:
INTERROGATORTO 0 ANANNESIS
INSPECCION
PALPACTON
PERCUSTON
AUSCULTACTION.

AUXTLIARES DE DIAGNOSTICO: Transiluminaci{én, Pruebas de Vitalidad Pul--
par, Examenes de Laboratonrio.

INTERROGATORIO: Por medio def {imterrogatorio se van a obfener una serdie

de datos nespecte al estado de salud o enferwmedad def individuo, deberd

heallzanse de forma metddica y ondenada, entre Los dates que se obtie--

nen a continuacidn se eauncian alguwios de {oama general.

- S{ existe o no dofor, el intewiogatonio destinado a conocerlo, deberd
sen metédico y ondenado para Loghan que el paciemte comunique todod -
Cos detalles del mismo, especificando Los factones que sdguen:

a) Cronologia def Dolon: Aparicidn, Duracidn en segundos, minutos u ho-
nas, perioedidad, diwmno, noctwwmo, Lntermitente efe,

b) Tipo de Dolon: puede sen descrito como sondo, pulsdtil, andiente, ~--
ete, '

o) Tntensidad def Jofon: Apenas penceptible, tolerable, agudo, intolera
ble y desesperante,
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d) Eatfrulo que produce o medifica el dolon,
1) Espontdnes en heposo absofuto, despertando durante el Au’afio 0 en
neposo nelativo. o S
2) Provecado pon La ingestibn de alimentos o beb&da/s M,uu 0 calien
toh. o 5
3) Provocade pon Alimentos dubces o salados. :
e) Ubfeacidn del dolon: EL paciente puede Aena&aﬂ con p/L wn , jjé.xézrc-
titud La zona del dolun, S
Estos factones ayudan a saben sobre La evotuuén (44. e Lenta o mm
da) det proceso patologico, hasta elegan al padecimiento actual,

INSPECCTON: Pon medio de este métode se obtienen datos refenentes a £a
actitud del paciente y caracteristicas de €a zona examinada como son: -
Foama, Volumen, Colon, Consdistencia y Movilidad de Las estructuras bu--
cales.

Se comenzand con una previa .inspeccdibn exteana de Las fascies del pa---
clente pana saben 84 exdiste algin Adgno de Lmportancda, como una asdme-
tua en fa carna def mismo,

EL paciente debe estan en una posicibn cornrecta con fa boea cerrada y -
Los misculos bucales nelajados.

Se debe ponen €nfasis pana defectar cuafquier cambio desusado de colon
o de forma en el tefido mucolabial o en su cercanda.

Inspeceidn de Tejido Blando: En base a Las caractenisticas nonmales de

Los tefidos blandos se observarnd AL existe o no Tumefaccidn o0 ennofeci-
miento de £08 tejidos pon el Lado vestibular y pon el Cado Lingual, asl
como cuabquien tipo de patologia que se pueda presentan en Los mismos,

Inspeceidn de Tejidos Dunos: De acuerdv a £ad caracteristicas nonmales

de Los tefidos duros, obserwvar el color y £a thanslucddez del diente, -
asl como La presencia de Lesiones cardosas, hestaurnciones extensas, --
abrasibn, atrnicibn, erocibn y defectos de desannoffo de {a corona de --
Los dientes.

Un diente con vitalidad pulpar, clinicarente se observa claro, en cam--
bio un diente sin vitalidad pulpar puede presentarse opaco, mds odcuro

o ambas cosas, sin embango s4 ese diente necibio un traumatismo necion-
te puede aparecer rosado. Esta es una consecuencia de una hemoaragia -
en Loy tubulos dentinanios.
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PALPACTON:: La- palpacidn se realdiza por medie del tacto, ésta puede ser:

SIMPLE 0 INSTRUMENTAL.

a} Simple: Bimanudl, Mononmmaf_ y Digitat, a esta tambidn se Le nombna
"Tacto", cuando- se practica en fa cavidad bucal, efc,

b) INSTRUMENTAL: Para esta e emplea instaumentos especiales como ZaA
sondas panodontafes, ete. :

Los datos que se obtienen con £a palpacidn son: Cambios de Volfumen, Con-
séstencia, Sensibilédad y Tempenatura de €a zona a explorar o dek proce-
so patologdeo.

PERCUSTON: Consiste en gofpear metGdicamente £a negifn a explorar, con -

¢bieto de producir nuidos y Localizan puntes doforosos, ete.

La percusitn se cfasifica de diferentes feumas:

1) Dineeta: Es La que se hace golpeteande La negifin percutida,

- Somple: Es fa que se hace golpeande con Los dedos Pa negidn explorada.

- Instrumental: Es La que se reallza con €a ayuda de un {nstumento.

2] Indirecta: Es en La que se interpone un cuenpe entre fa superfdcie ----

percutida y ef efemento percuton.

- SimpLe: o También conocida como Pencusibn diglto-digital, es La mis -
onpfeada en clinica y en elia el dedo de una mano golpea sobre
{os dedvs de fa otra que son {os que se {nteaponen entre {a --
supenficie por explonan y el dedo que percute.

- Instrumental: Conddste en cofocar una placa metdlica o de madera scbre
la supenficie porn exploran, €sta es poco empleada.

3} Supenficial: En este tipo de percusdén Lot gofpes son de poca {ntensi--
dad.

4} Profunda: Los golpes son mds Lntenscs con el propesdito de aleanzat Srga
o4 s praofundos,

En Odontolegia ta percusidn se realiza generabmente pon medio de un  (nstru
mento [Mange del Espejo) golpefeande suave y moderadamente La superiicie a
examinas on sentdn horizental y vertical.

La percusidn en sentide hondzontal va a nepontar 84 existe o no altexacibn -
en el parodonto.

La percusidn en sentido vertical va a xeportan s4 exdste o no alteracionesd -
pulpares a nivel apdeal.
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Se pueden obtenen de estos dos: @p&djﬂé?pbi)ic&{édnfﬂa& Aigqrx;ent‘e:&;c%azgé:,,

1] Auditiva ¢ Sonona: Cuando: ex,usten pu,e "y parodonto sancs, el soni-

do es mate y amortiguado,

2) Subjetiva pon el doton p}wducédo Se ,(nte/zpue;ta como: tina; aacudn do
Lorosa periodontal propia de pe)uodowtd;w abécuo

versos phocesos perdlapicates agudizados.-
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AUXTLTARES DE DIAGNOSTICO.

TRANST LUMINACION:

Es un complemento @il de déagnﬁu_;écoy, ya. que -nevela -
zonas de descaleificacibn en fas caras proximales de :l’.o:sytiéen«t%. que -
frecuentemente no pueden aprecdasse a simple vista,

Con La Thans{luminacibn un dientz nowmal apanece clato y Ligenamente --
rodado, mientras que el necnbtéce aparcce opace f mds escwro que Los --
dientes adyacentes nommaies a causa de La descemposicién de La sangre -
dentro de fa cmena pulpan, tarbién se pucde utilizan La transilumina--
cldn paaa (dentifican un diente Jractutado.

PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR:
Tienen como proposito el de evaluar Pa (isiopatelogda

pulpar tomando en cuenfa fa neaccddn dofoncsa ante un estimulo dado.

Estos estimulos son aplicados a thavés de pruebas elféetricas y pruchas

termicas [Frio 6 Calon).

a) Prueba Pulpar Eléctrica: Sofo estd destinada a determinan a sensi--
bilidad pufpar, no mide realmente fa vitalidad pufpar, detewninada -
pon La presencia {Vitalidad) o ausencia (Mo Vitalidad) de un aponte
vascular,

Esta prueba se neallza por medio de wt aparato de alta o baja §re---
cuencia de covdiente eléetrnica, que recibe el nombre de vitalometio
(el cual contiene dos eléctiodos).

La teenica consiste cn colecan un elfetrede en La mano del paciente
o s¢ e ajusta a? cuello. EZ otro elletrodo activo que puede sen me-
thlico o de madena humedecida en suero {icédnico sabino es aplica---
do en el tencio medio, bornde cdsal ¢ caxa oelusal del diente pre-
viamente aislado y seco.

Se fnicdard con el diente antagonista o el que esta dblcado distal o
mesiabmente al diente afectado para determinan elwibral al dofox,

Se inicia Lo prueba con un minino de cornsdlente eléetrdica y s lwa --
aunentando paulatinanente nasta que se cbéenga respuesta afirmativa
o negativa, Si fa tespuests es afiwmativa indicand que el diente --
Lene vwitalidad pulpar, 84 La respucsta o4 negativa inddeard que el
diente esta necnbtico.
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b)

Los datos obtenides se negistran en fa histonda clinica del pacien
te. .

Pruebas Ténnicas: Son valicsas para ta obtencidn del diagnbstico -
en espeedal para descubnin pubpitis y para eyudar a d,usangwm La
anflamacidn pulpan nevensible de £a irnevernsible., :
Existen dos pruebas ténmicas una es La del Falo y ba otra Za de,z -
Calon.

PRUEBA DEL FRIO: Se healiza empleando trocitos de hielo que se ---
aplican sobre et diente seco dunante 5 segundos, se negistra La --
nespuesta del paciente come hipeasensible norwmal o Adn respuesita.
i ek paciente da una nespuesta hipensensibie, se deberd eliminar

7

el estamubto famediatamente para evitax wn delon dnnecesnsic,

Si después de aplicado el estimubo peusdiste una respuesta prolonga
da dolonosa debend considenanie esta come una respuesta anchwmal --
que dndica un proceso pulpar {rnevenscble. Generalmente una pulpa
sana dand una nespuesta moderada al 4nio; af netiran el estimulo,
et Love malestan desaparece casi {nmedi{atamente. La ausencia fo-
tal de respuesta sugdere con fuerza una nectesls pulpat.

PRUEBA DE CALOR: La técnica consiste en cafentan un trocito de gu
tapercha y aplicarlo sobne el diente seco Ligermmente cubiento con
manteca de cacao o vasedina (pana evitarn que se pegue). Se mantie-
ne fa gutapercha durante 5 segundos sobre ef diente. y se regisira
La respuesta del paciente como hipersensible, nommal o nufa.

Una nespuesta hipernsensible profongada suele indicar una pulpitis
Luevensible, ¥ como en el caso antendion una pulpa sana emitird -
una nespuesta moderada y al retinan el estinule, el mafestar que
se presenta debend desaparecen, casi Lunediatamente. La ausencia
total de nespuesta sugiene La presencia de necresdls pulpan.
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CAPITULD VT

LSTUDTO RAPIOGRAF1CO

EL estudio radiogndfico comstituye en endodoncia, un efenento de -

extraordinando valorn diagndstico, una ayuda de fundamental {mpohr--

tancia para el desarnollo de ta técnica openatoada y un medio ----
innemplazable paaa controlan en La padetica ciinica La evolucidn -
histopatologica de Lus thatamientos endedoncdeos.

Para obtencn wna buena radiografia y voder (nterpretanfa §ielmente

es necesdiio cumplin con todos Cos nequisitos teenicos, como Aon:

al La pusdieldn connecta del paciente y de ta ptaca radiegrafiea.

b} La distancia adecunda det tubo de nayos X en helacifn a {a peld
cula nadiogragica,

¢} Tiempo de cxposicddn indicade pen ef {abricante.
d) EL nevelade y fifacion de ta pelicula.
Estos nequisitos son Los factones responsables del €xito para La -
atencdbn de una radiogragia optima.
Para Linterpretan clarnamente Las zonas patefegicas en cndodoncia es
neceAario conocenr elmo se presentan en €a (magen aadiogragica Los -
dientes nomales y sus tefidos de sosten, y aprenden a distingwin -
con presicitn Los Limites anatdmicus, que pueden aparecer al ojo --
del {nexpento como dupuestos thastomnos: Radieghajicamente fas es---
tuwetunas nonmbes del diente y sus tefidos de sosten pucden apare-
cen como; nadLofdeddos, nadiopacos y hadiotransparentes.

A continuaciin se mencionan cemo se observan las es taucturas hadio-

ghaficanente. EE esmafte se observa nadiopaco (2onas claras) en con

diciones nomnales,

- la dentina y Cdmara pulparn se observan taddoldcidas mds £La Cdmanc
Pulpan,

- Bonde del afveolo se muestra radieldeddo,

- Tabique Anterdentanio; €a proximidad de 2 alveolos vecines (Ldmi-
nas dunas) hace que se fomme entre ambos una cresta o tabique ---
{oseo} intendentarnio, Los extremes Libres de estos tabiques se --
nadioproyectan (registhan) en fomma de pico, meseta o bisel segdn
La nelacidn (distancia, nivel entie Cos alveofos)
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- Conducto nadicular se¢ observa nadiofdeido,

- Ldmina dura es nadiopaca.

- Rafz, el tono o densidad radiografica con que s¢ negistra La ralz
corvnesponde prdeticanente a £a dentina, ya que el cemento reswlta
normalmente mperceptible a causa de su {nfimo espeson.

- Espacdo perdodontico; delinita exterdiommente a haiz con fomma de
estrecha faja o Cinea nadiofucida {oscura) confundidndose a fa --
altura del cuello con La nadioldeidez de Los otnos tejidos blan--
dos {Mucosal,

El estud{c radioghagdico periapical completo consta de 18 peliculas.
I wadloghafia para Pos dientes centhales

? nadioghafdas para Los dientes Laterales {1 de cada Lado)

7 nadiognagias pana Los dientes cdninos (1 de cada £ade)

EL mismo nidmero de nad{oghagias que se wtilizan pana {a regidn ante-
rion superion eb utilizada para La negibn anterion {nferion,

2 nadioghafias pana Los dientes premolanes (1 de cada Cado)

7 nadiogragias para Los dientes molares | 1 de cada £ado)

EL mismo ndmero de nadiografias utilizadas en La hegibn postericr su
perioh se utiliza parna Los dientes posteriohes Lnferiones,

Pana nealizon un buen thatamiento endodoncdeo eb necesario confan con
Los siguientes estudios nadioghaficos,

1) Preoperatonic: Se tomanan hadéngrafias preoperatorndias de Los dien-

tes afectados en Cas cuales se podndin aprecian las caracteristicas
anatlnicas def diente; tamaio, nibnero, jorma ¢ disposicifn de fas
nalees, tamaio y fomma de ta pulpa, Ldmen mesio-distal de Los con-
ductos nelaciones con el seno max(far, conducto denfarndio inferion
agufeno mentoniano, ete.
Tambien se pueden obscavar Las Lesiones patologicas: tamaio y for-
ma de fa cavidad o fractwna, nefacidn caries-pulpa, presencia de -
pulpolitos, heabsonelbn Lnterna o externa de hueso alveofar, granu
Lomas, quistes, cte,
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al
b)
2)

3)

4)

finatmente se pueden estudian intervenciones endoddneicas anterio
hes:

Obtunaciones de conducte {ncomrectas (svbreobturadas, ete,)
Pulpotomias o momificaciones pulpares que fracasaron efc.
Conometrnia: Consdiste en toman una radiografia del diente tratado
endodonticamente para comprobar fa podicibn del cono de gutaper--
cha o plata sefecciviads et cuaf deberd alofarse a | mn antes de
LLegan al dpice radicular.

En Eos dientes con varios conductes, después de insertados cada -
wiw de Los conos seleccionados (paincipales), se tomaran varins -
nadioghagias camblande f£a angulacion henizontal (mesdiornadial y -
distorvadial),

Pos toperatorio Inmediate: LLawade también de controf de obtura---
cion, Su objetivo cs evaluar La calidad de fa obturacdibn consegui
da, pero posee un cardeten definitivo a partin del cual se compro
bard ulteriomente La reparacidn,

Esla nadioghrafin se tema después de netirarn el material de aisla-
miento absoluto (grapa y dique de hufe) se obtienc ademds una vi-
840n de Los tefidos periodontales o de soponte y de La obfuracin
cameral, datos que no son visibles 3{ esta presente ef alslanien-
to debido a £a supeaposicibn de fLa ghapa metdlica,

Postoperatorio Mediato: Se tomardn nadiognafias a £os sels, doce
Y veinticuatho meses después de terminade el trhatamiento, estas -
peunitiran La observacidn de Los procesos de cicatriizacibn o hepa
haedén.
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CAPITULO VIT

MATERTALES DE OBTURACTON DE CONDUCTOS RADICULARES

Genernalidades: Los materiales wtilizados en £a obtunacitn de conduc-
tos radiculanes son numerosas, dia a dla se introducen en ef mexcado
una serie de nueves y variados matenriales con o que se demuestha --
que a pesan de oblenense buenos resultados no se ha resuelto adn el
problema de La obturacibn radicular.

Los nequisitos que se exigen a un material para £a obturacién o ne--
LLeno radiCular son multiples y ninguno de Los hoy disponibles heunen
Las condiclones {deafes.

Las condiciones que debe reunin un material de obturacibn nadiculanr

son:

a) Facilidad para su Introduceitn,

bl Que se hallen en un estado semisdlido antes de su Lntroduceidn so-
Lidificdndose una vezr dentrno def canal radicular.

¢} EL matenial de obturacifn debe de cernan fLos canales lateral y apl
calmente,

d) Una vez introducido el material en el canal no debe producinse nin
auna retracedbn.

e) Debe de sen impemeable a La humedad,

§} Debe presentarse radiopaco en £a hadioghafia

gl No colonecard £a estnuctura del diente,

h) No deberd causar trnastornos en ef tejido periapical,

L) Su estenilizacibn deberd nealizanse fdeil y ndpidamente antes de -
su Antroduceifn en ef conducte.

j) Deberd extraense con facilidad en easo de sen necesario,

OBTURADOR: Es el material o La combinacién de materiales empleados pa-
na Lognan el ciewte ded conducto pulparn y producin un sellado hermeti-
co ded miamo. ~Se entiende pon sellado henmético aquel que <mpide el
paso del aire, pon medio del nelleno completo def conducto radicular -
en Loda su extensdidn y en todas sus dimensiones utilizando ademds def
material de obturacifn diferentes tipos de selfadores,

Enthe Los materiales de obtunacidn generalmente usados, estan Los 6i-
gulentes:
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1
2)
3}
4)

1)

Mateniales Tnertes

PRAsticos

Cementos medicamentosos

Pastas,

MATERTALES INERTES:

Entre Pos mateniales inentes se cuenta con fas:
a} Puntas de gutapenrcha
b) Puntas de Plata

a} LA GUTAPERCHA: Es una exudacidn demsa y Lechosa de clextas --

esencias de pallaquium y payena, que pentenecen al or
den de fLas sapotaceas, drboles indigenas de walasia y
§ilipinas, La Guiapercha que se uliliza en La obtura-
cifn de conductos es La misma gutapercha usada en ob-
twaclones temporales que se utllizan en operatoria -
dental y se ha refegado en esta rama de Ea odontofo--
gda pon su actividad innditante,

Su composicidn es fa sigulente:

Gutapereha «--===s-eeveomauaans 36 Partes
Oxldyg —~~—mmmmmmme e g n
Vermellon —~--=-wmeommemcm e e 56 "

Se presenta en ef mencado en forma de puntas cuyo co--
Loi va del nosa, af rojo fuego, y cuyo didnetro y Lon-
gitud connesponde al de Loa ensanchadonres y Lionas,

En el meacado se encuentran de Los ndmeros 15 al 140 -

Los clinicos estadounidenses confieren a La gutapercha

Las siguientes caracteristicas:

1) No es eldstica una vez cofocada en el conducto, ad-
quiniendo consistencia nigdda al engrianse,

2} AL ablandanse y amoldarse facilmente calentada per-
mite su empaquetaniento contra Las paredes del con-
ducto, ‘
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3) Su {nsotubitidad en agua, aleohol, y abealdis dilus
dos garantiza que ne cambiarnd de foama en el caso
de que esos {Lquddos se filtren a través de Lo ob-
tunac{ln pemmanente.

4). Su impermeabitidad aregura el cierne hemético del
conducto en toda su extensifn y especialmente a fa
altura del foramen apdcak,

5) Su fdeil solubilidad, en aceites esenciales y clo-
nojorme favorecen Au adaptaciin a Las paredes del
conducta, as¢ como su eLoninacibn Al fuera necesa-
o,

6) Se ha comprebade quz 24 tolerada pon Los tejidos -
perdapicales en alguncd casod de sobreobturaciin,

7] No decofora ef diente.

8) No se observan crecimientos bacterianos

9) Los conos de gutapescha se presentan hadiopacos en
Las nadiografias.

b) CONOS DE PLATA: La plata prdcticamente pura es empleada en fa fa-
bricacibn de Los conos, aunque algunos autones aconse--
fan el agregado de otrnos metales para conseguir mayon -
dureza, especialmente en Lo conos muy §inos que nesul-
tan demasiado flexibles si estan fabnlcados exclusivamen
te de plata. Sen muche mds algidos que Los de gutaper-
cha su elevada radiopacidad pewnite contrnofarles a £a -
perfeccibn y penetran con relativa facilidad en condue-
tos estrechos, sin dobfanse nd pleganse, Lo que Los hace
muy necomendables en £a ctunacibn de conductos de dien-
tes posterioned que por su cwwaturna gorme o estrechez -
ofrecen dificultades en el momento de La obturacibn en -
el caso de utilizanse puntos de gutapercha. Se fabaican
en varias Longitudes y tamaiios estandarizados que facili
Tan  su seleccdbn y empleo, as{ como también en tamadns-
apicales de 3 y 5 mm, montados en conod ennoscados, para
cuando Se dedee hacen en el diente tratado una nestauna-
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cion {ntranadicular.

La aceibn oligodindnica de La plata, esta efercida --
por pequeiilsimas cantidades de sales metdlicas disuel
tas en agua.

Se cafewla que 15 millonesimas de gramo de plata ----
(15 gramos) {onizados en un Litro de agua, pueden ma-
tan aproxinadamente un mileon de bacterias pon cesti
metno cubdco de dicha agua.

Los conos de plata tienen el i{nconveniente de que ca-
recen de plasticidad y adherencia en relacibn con fos
conos de gutapercha y pet cllo necesditan de un pernfec
to ajuste y del complemento de un cemento sellados --
conrectanente aplicado que garantice el sellado hewmé
Lico. Los conos de plata se encuentran en el comercio
en tamailos que van del § al 140,

Los de gutapencha tanbién se encuentran en el comercdo
en tamaiios que van del § al 140,
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7) MATERTALES PLASTICOS:

Estos mateniales enduwrecen en tlempos variables de acuerdo con La
composicibn y caracteristicas de cada uno; no son radiopaces, ---
ddendo necesarnio agregarfes sustancias de peso atémico efevado y
se neabsonben muy Lentamente, por Lo que La obturacidn no deberd
sobrepasan el dpice hadiculan.

Estan compuestos pon complefos de sustancias {nongdnicas y plds--
ticos, siendo Los mis conveidos Los 1 slgulentes AH 26 de Trey --
Frenes S. A, Zuwriich y ef Diaket-Espo Alemania.

Su aplicacidn ne s¢ ha genenallzado y estan ain en perfodo de ---
investigacidn, cumpen en general una funcibn semejante a fa de -
Los comentos mediczmentvsos.

EL AH 26: E3 de colox dmbar claro, endwicce a f£a temperatura corpo--
ran de 24 o 48 s, g puede sen mezelado con pequeias can-
tidades de hidroxido de cdfcco y yodofommo.

Cuando polimeniza y endwrece e4 adherente, fuente, nesis--
tente y duto, pudiendo ser wtit.izado con espinafes o Lentu
Los pana evitan Pa fomwnacidn de burbujas.

FORMULA: EE AH 26 et una nesina epoxi que segdn Rappapon et (1964)-
Liene La siguiente fommula:

POLVO LTQUTIDO
Polvo de Plata -------- 10% Etern Bisfenol
Oxido de Bismuto ------ 60% Diglicilo
Oxido de Titanéo ------ 5%

Dentno de esta gamma de mateniales se encuenlia:

EL DIAKET: Cuyo origen ed alemdn y consddte en una resina polivini-
Lica en w: vehlfeulo de poliacetona y polvo de oxddo de -
zine con w: 20% de fosfato de bismuto Lo que Le da muy -
buena nadicpacidad. En el mencado se presenta en LL---
quido y pedve que se mezelan para forman La pasta obturan
te. .

EL Liquide ¢ de cofor miel y al mezefanlo con el polvo -
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en deteaminadas proporciones, da come hesultado un mate-
niak duno, nesistente y practurable. Preparadoe se mantie
ne en condiclones de trabajo durante 6 minutos, aunque -
cuando se coloca en el conducto gragua mds ndpidamente -
Rappaport et al (1964) apontd Los sdiguientes componentes para su

f6rmuta:

POLVO L10UTDO

Oxido de Zinc. i Copolimeno 2,2 dihidroxd 5,5
Fosfato de bismuto 20% diclorodifenol metano de ace

tato de vinilo, cloawro de -

cvinibo, eten, (Sobutilice de
vinilo, proponil acetofenona
dedde caprodeo, trietamolami
na.

DIAKET-A: Material Pe&stice [polivinilico) tiene efectos bacterici-
das que Lo diferencian del Diaket simple. EL Liquido de -
DIAKET-A contiene 5% de Dihidroxy - Hexaclon - Diphendifine
then el componente en polvo esta comstituido pon Los mis-
mos compuestos que constituyen el pofvo def Diaket aimple.
EL Diahet es un matenial de obturaci6n de ghan adhesibn a
La dentina, visible a Los nayos X y no causa ninguna cofo-
racién de diente, Las numerosas {nvestigaciones cientifdi--
cas concfuyen sefalando al diaket come wio de Los mefones
selladones de conductes usado con puntas de gutapercha y -
plata,

CLOROPERCHA: Este materinl de ubturacifn de conductos esta constitul

do por gutapencha y cloroforme. La gutapercha se disuelve
en el clewpommo, fomnande una combinacidn conecida como -
clonopercha, Se utiliza en La obturacibn de conductos.
Aunque algunos ciaufanos dentisfas prejicren tapizan fas -
paredes del conducto con clonepercha, no es posibfe hacer
Lo de mancra undforme ¢ puede obsitaculizar La (ntroduccidn
de La punta {nicdal, en panticuwlan 54 es muy §ina.
Tras 71 evaporacitn del cloroformo puede producinse un cam
bio dimensional en La obturacién, pon tanto se tendnd swmo
cuddade en realizan una obtwracién bien condensada y com--
pacta,
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La. §6nmuba de La. clonopenrcha contiene 1 gr. de polvo
por 0.6 an. de clonogonmo, estando el polvo compuesto
pon:

Basamo de Canadf -----------==--- P 19.6'%

Resina Colofonia - ------
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3] CEMENTOS MEDICAMENT0S0S:

Los cementos medicamentosdos o simplemente cementos para obturacin
de conductos como auelen Leamarnlos sus autones, contienen oxido de
zine en polvo y eugenof en el Liguido, La adicidn de estos elemen-
tos es La razén de su endureconiento put el proceso de quelataciln
Se compone de un polvo y un Liquddo que se mezelan foumando una ma
sa fluida que permcte su §dcil cofocacddn dentro del conducto y --
aunque afqunas ceasdones pueden utilizarse como obluracidn excluss
va del mismo, generadmente se empfean parna cementar Los conod de -
materniales s6Cick:s que constltuyen La parte fundamental de La obtu
racddn,

CEMENTO DE GROSSMAN.

En 1936, Grossman propus§ ta sigulente fonmula, desawollada des--

pués de nuerosas pruebas clinicas,a §4n de obtener wn enduwrecimien
to mds Lento que ef producido por el cemento de Ricket.

FORMULA:

PoLvoi ppits precipitada (quinicamente pura malla 300) 2 Partes
Resina en polvo (Malla 300)--=----=--=cmeean--- 3 n
Oxido de Line quimicamente pura --+---==-=-=w-=-- 4 "

Liqudido:
Sofucitn de clorune de Zinc al 4% ----wvem-n- 1o
EUGenol === -=- e m oo e e g v

Posterndiomnmente Grossman en 1974, presenta una nueva §érmubas

Po Lvo:
Oxido de Zine, proanalisis o quimicamente pwio 42 "
Resdia Staybelite ----===--m-ommommm oo er
Subcarbonato de Biamute --------emmmomomanoon- 15 "
Sulfato de Batiop -----=-m-cmmmmmamm e n 15 "
Borato de Sodio Anhidro -=-cmmsmmmmommeian s P
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Liguido:
TUGEAOL =mmmmmmmwmwmmmmmmmm e mmeeee oo oo (LG,

E2 bonato de sodio /l(_,tallda en a,Equna medcda, : Léc;nlpo"de endure-
cimiento ded cementa. N g s R .
Sobne una Loseta de vidiic utw a?. paﬂva

Liquide muy Lentamente y se maanu&vui con una e,épaztu!ia para ce-

mentos medicamentodod con mownu.entob c.uu:uza/zu hata fonman --

una masa §lulda que. pojwu,ta su gduﬂ cal’_ocauﬁn demtno del conduc
Lo.

e ineonporarnse al.

.

Otro de Los cementos que quizas son de £os mds usados en América

Yy casd podiia decinse que e Estados Unidos mds de 95% de Los --

casos endodbnticos son obturados con 6L; corresponden a Los cemen
fos a base de eugenato de zinmc.

En el comencio se conoce como cemento de Rickent (Kewr Pulp, ca--
nal Sealer) su fémmula es:

PoLvo: Liqud4ido:

Plata precipifada ~---- 30 gn. Aceite de CRavo--- 78 cm3.
Oxido de Zine, =w==wc-w- 41.21 gh. Bdlsamo de Carnadd 22 cm3.
MCBLOL ~=== == —mmmmmm = 12,79 an.

Resina Blanea -~--==v--- 16 gn

AsZ puls este cemento al {gual que ¢l de Grossman se utilizan co
mo medio de undiln entre Los conos s0Lidos y Las patedes def con-
ducto. La casa Kernr expende un nuevo cemento "Tubfl Seal", con

£a sigutente §6rmula basada en La de Rickert.

OxLde de Z4ne, ~---—r--mmmomem e m oo m e - 57.4%
Tnioxido de BLAMULD - ----m-m-mmmmwmmmmmmm o e o m e o e 7.5%
0Le0-ReANAS == ~—mmmmwmmmm o e oo oo 21.25%
Voduro de Timof (anistol] =-=-=-==-s-smmsmmeomomconue oo 3.75%
ACQAAEQS =mmmmmmmmmmm s o 7.5 %
Modigdcadon ===wwmmmmmmmmmm oo e e e e o 6 %
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ENDOMETHASONE:

La endomtacsone {septodont] es un patentado Francés en fonma de pof-
vo y con a siguiente fénmula. ' ‘ ‘

Dexamethasone --~-._—-—-'-:-'
Acetato de meow;ma
Tethayodotimol ------‘--’-‘Qj ;
Tnioximetifeno |panagormaldehido) ---
Exipiente roentgenopaco C.S. -

Las <ndicaciones de €x endométhasene son La obturacidn de conductod en

aquelles casos donde existe gnan sensibilidad apical; cuando se espera

una neaccibn dolonosa o un posteperatonio mofesto, Los corntico esternod

des contenidos en este cemento o seffaden de conductos, actuan copmo e-r

descongestionante y facllitan una mayor tolerancia de fes tefidos penia
pleales a una neaceldn dolonrosa,

Se prepata en fomwna de pasta mezeldndela con Eugenol La mezela puede --
Leevarnse al conducto con una espinal 6 Lentulo, segdn la casa manufactu
nena, se puede mezelan Lgualmente con creosota, en cuyo caso La pasta -
obtendda 24 untuosa y enduwrece mds Lentamente,
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4) PASTAS ANTISEPTICAS

EL uso de Las pastas antisépticas para obturah conductos se basa
en fa accdbn de sur componentes sobre Las paredes de La dentina
y sobre Ra zona peniapical, |

Estas pastns cuentan con fa propiedad de neabsorcidn por Lo que
cuando s sobrepasa el joramen apical al sobreobiurar un condue
to son neabsonbidos totalmente en wn Lapso mds 6 menos Lango.
Las sobreobtunaciones con pastas antisépticas deben sen por ---
prinedpios eliminadas o neabsonbidas en La zona perdapdeal, pata
evitan quoj La pasta contendda en et intenion del conducto 8¢ --
neabsorba tambiln, se acestumbra elininaxla ¢ hacer en el momen
to oporntuno La conrespondiente cbturacién con conos y cementosd
no neabsonbibles.

Las pastas se clasihican en dos tipos:

1) Pastas Antisépticas al Yodofornmo (Pasta de Walkheff).

2) Pastas Alcalinas af Hidnoxido de Caleio (Pasta de Hemmann).

PATA DE WALKHOFF: Esta compuesta de Yododoamo, para clorofencl,
ateanfon y glicerina pudiendo aiadin eventualmente Timol y Men-
tok.

Castangnola y Onlay (1956} pubLicandn La sdguiente ffomuba:

Yodo §ormp =-=w-mmmem e e e e 60 Paates
CLONOFRNOL - - mmmm oo mm oo e s 45 Partes | 4o poys "
Alcanfor ------mceomr e 49 Partes
MENEOL === o e e & Pantes

(Parta Prepanada )

Indicaciones parna ef uso de pastas al Yodojowno.

a) En dientes que han estado muy infectados y que presentan Lmage-
hes hadiolicidas de narefaccibn con posibles Lesdiones de absce-
50 C)LGH»CCO' y ghanuloma, con o sin fistula,

bl Como medida de seguridad, cuando existe un iiesgo casi seguro -
de sobneobtunacibn (conductos de ampfio foramen apieal) o se --
encuentre el dpice cenca del seno maxilar, evitando con ello --
que el cemento de nutina no neabsohbible pase a donde no se ha
planeado.
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Objetivos de La pasta de Yodafommo:

a} Una accidn antiséptica, tanto dentro del (;onducto como ‘en fa -
zena patoligica pwapx.cmt (abbcebo 54'/5.tu£a,, g_na’nu&ama Y mee-
quistel. ' ERe

b} Estimular ta cicatnizacién y e,(’_ p/wce,éo de /Lepa/mutin de,ﬂ dm
ce y de Los tejddos conjun.twa,s pwu.apccaﬂeé (cemenia génuu
obteogenesds, ete.),

c) Conocen mediante varias nad,«ognaduw de conthaste Awadws ta
icmna, topoghafia, penetrabilidad y nefaclones de La Lesidn y
{a capacidad orgdnica del matenial para reabsorber cuerpos ex-

£5anies.

PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDO CALCICO O PASTAS DE HERMANN.,

Hidoxido Calelco: Es un pofvo blanco que se obtiene pen La caled

nacién def carbonato caleico. E5 poco sofubfe en agua su PH es -
muy alealdno, aproxinadamente de 12,4, €o que le da La caractenis
téca de sen muy bactenicida. Se emplean como pastas reabsornbibles
en La gbtunacidn de conductos,

La pasta de hidroxido cdlelco que sobrepasa e€ dpice, después de -
una baeve accién cdustica, es ndpidamente neabsonbida, dejando un

estimulo potencial de neparacidn en Los tejidos conjuntives peria
pleales,

Su princdpal {ndicacibn senia en aquellfos dientes con fornamen apl
cal amplio y permeable en Lo cuafes se teme una sobrechturacifn.

La wani{pulacifn de esta pasta es La siguiente:

Scbre una Loseta de vidnie esténil se coleca una gota de agua o -

sueno fisd0legice, pon 2 partes de polve do hidnoxdido cdledlco.

EE nelve se va (Goohporando ab Liquddo 1 se tealiza La mezela con

una aspatula para cementos medicamentoses con movimientos circula
nes hasta que adquiena fa consistencia Jdeseada pon el operadon.
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CAPITULO VIII

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN ENDODONCIA.

EL instrumental ocupa un Lugan preponderante en fa téenica minucioda
del tratamiento endodfntico, aunque en algunos casos La pericia del
operadon reemplaza con Exito La falta de algin wstumento en gene--
rnal, La téendca operatornin se desarrolfla con mayon rdpidez y phesd--
cién cuando se tienen al aleance todos Los elementos necesarios.
Cada paso de fa intervencidn endoddntica nequiene un Lnstrumento de-
tenminado, ya que estos estan disedados especialmente, pana La hea--
Lizacidn de cada una de fas etapas de que consta el thatamiento.

Pe eata manena se deseribe a continuacdibn ed insthumental que con --
mayor frecuencia se wtiliza en el drea de endodoncda.

a) Insbumental para diagnéstico (Bdsico).

b) Instrumental para anestesia

c) Insthumental pana aislar el campo operatenio.

d) Instrmental para La preparacidn biomecdnica de Los conductos.

e} Tmatrnumental para La obturacidn de Los conductos hadiculares,

a) INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO,
EL paquete de {nstrumental esencial para diagnéstico consta de:
1) Espejo 2] Pinzas para Algodén 3} Exploradon 4) Escavadoh,

1) Espejo: EL Zipo de neglexibn en La superficie frontal es el mds
adecuado para fener visibilidad de fa cavidad de acce--
50, porqué elimina Las {magenes dobles,

2} Pinzas de Afgoedon: Disponibles cn el £{po corriente o con traba
Las pinzas con thaba facilitan el manejo de Las puntas
absorbontes y de Los mateniales de obturacidn de ndcleo
solido,

3) Exploradon: Eathaaguzado, de punta Lahga, es hrecomendable para
factlitan La Localizacidn de Los onificios de Los con-
dueto.. [ explonadon No. 17 0 23 es dtil también para
verdfdican 80 tdenen defectos manginales fas nestawracio
nes,
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4) Excavadon: Estralango, de dobfe extremo active, se utiliza -
pana eLioninaci{dn de carnies, de tej ido puf.pcm cohona-
o, ete, : s :

o) INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA:

EL {nstrumental que se nequiere pait aneAteAm u' - oo

1) Jeringa Me&talica laspirante) Fras

2) Cantuchos de Anestésice =

3) Agugas (segdn La téenica a manejor se u,u,aza/mn agujas con-
tas o Largas), |

1) Jawlga.A»spUmnte: Es necomendable este tipo de jeringa para -
eliminar La pesibilidad de inyeccibn intravasculan de -
un anedtésLco Local.

2] Cartuchos de Anestesico: Los cuales contienen sofuciones anes--
tésicas divensas (xylocaina con epinefrina, carbocaina,
ete.)

3) Agujas: Se recomienda £a No, 25 [conta) para pacientes Lnfanti-

' Les {ndfios} para Las {nyeceiones (inferiones y del maxi-
Lan superion.
La No, 27 {Langa) se necomienda para fnyeccidn def den-
tarnio {nferdon,

c) INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO:

Existen dos tipos de aisbamiento el nefative y ef absofuto ads-
Lamienta nelative se LLeva a cabo por medio de roflos de algo--
don Los que s{wen para aislarn el diente que e va a tratar en-
dodonticamente, con el propdsito de Ampedin la contaminacidn o
contacto de fa saliva con el diente tratado.
Alsfamiento absoluto nequiere un Lnsthumental adecuado como son:
1} Goma para Dique: En el mercado se encuentra en dos presenta-
ciones. Se puede adquinin en rollos de distinto Largo
Yy groson o que deberdn contanse en tramos que formen
un cuadrado de 15 em, por 15 em. 0 ya sea que se ad--
quiera en el mercado contada en cuadrados con fas me-
didas convencionales.
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2} PERFORADOR DE GOMA: Es ef {nstrumento poi medio del cual ¢ pei-
fora el dique de goma en fomma cincular, Se asemefa @ un
alicate, uno de cuyos brazos teamina en un punzin, y el
otno en un disco con penforaciones de distinto tamaio, -
que s¢ enfrentan al- punzdn segtin Las necesddades del ca-
50. AL juntar Los brazos ded {nstrumento, el punzdn com-
prime La goma contra el aaufero elegddo, perfordndola.

3] Gnapas: Son pequeiios imstrumentes, de distintas fornmas y tamaios
destinados a ajustan £a goma para dique en el cuello de
Los dientes y mantenerla en posicidn. En ef menrcado se -
encuentran de difernentes mancas y nimeros; parn dientes
anternfones: Tvony No. 9 § 90 N; pwﬁoﬂaﬁu Tvory No, 2A
¢ S.S. White No. 27; molares Tvony 8A & 14A S.S, White -
No. 25 6 26.

4] PORTAGRAPAS: Ea un {nmstrwmento an forma de pinza, que se wliliza

para aprehender Las grapas y afustanlas a £gs cuellos de
Los dientes,
Los brazos de este instrumento presentan, en cadd wi de
sus extremos una pequeiia prolongacidn perpendicular a ~-
su efe mayon, con una Leve dep&u&'dﬁ donde calza {a nama
honizontal de La grapa.

5) PORTADIQUE: Es un {nstrwmento sencillo que se wtiliza para mante
nen tensa £a goma de dique en fa posdcddn deseada.
Tambidn neeibe el nombxe de Arco para dique ¢ de Young.

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION BTQMECANICA DEL CONDUCTO,

EL instrumental empleado durante £a remocddén de Las Lesdiones carlo-

sas (preparacidn de cavidades) y para La apertwwn de fa cdmara pul-~

par 4 nectifdieacibn de sus paredes comprende fos (nstrumentos de ma
no y Los acelonados pon e fonne comdn, de velocdldad convencionaf,
por el mictomoton 6 por La Lutbina neundtiea de supervelocddad.

Estos insthumentos acclonados mecdnlcamente fncluyen Las piedaas de

diamante y Las gresas de carnbuno y tungsteno, con el fin de facilitan

el acceso a fLa cdmara pulpar y para fa nectifdeacion de Las paredes
de La misma,

Para Localiza: ¢ ensanchar La entrada de Lod conductos hadiculanes se

utilizan sondas explonadoras e instumentes §dbricados especialmente
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para tal efecto {tinanervios, Ensanchadores y Limas). _

1} Las sondas expbonadonas, de distinte calibre, se emplean pana '
buscarn La accesibilidad a o Lango del conducto. Su seccibn -
transversal es circulan y su didmetro disminuye paulatinamen-
te hasta terminarn en una punta muy fdna.

2) Tinanervios o Extinpadones de Pulpa: Son pequedos instrumen--
tos con punzones o Lenguetas retentivas donde queda aprisiona
do el filete nadicubarn. Se presentan en distintos calibres -
para sen utilizados de acuende con La amplitud del conducto.

3) Escardadehes o Ensanchadores de Conductes Radiculares: Son --
s tumentos en forma de eapiral Ligeramente ahusados, cuyos
bondes y extremos son agudos y contantes, trabajan pon Lmpul-
a46n y hotaciln, su funcidn es cisanchan €os conductos nadicu
Lanes de manera unifonme y progresiva. Son fabricantes en es
pesones convenclonales progresivamente mayonres y se presenian
en distintos Langes que varian generafmente entre Los 19 y 31
mm, de acuerdo con €as necesdidades de cada caso.

4} Limas: Las Limas para conductos son {ndtrumentos destinados -
especialmente al alisado de sus paredes, aunque contaibuyen -
tambiln a su ensanchamiento. Thabajan por Lmpulsibn, hotacidn
Y thaceidn, Se utilizan en forma digital y se vbtienen en Los
mismos Langos y espesones que Los escardiadones.

Ambos {nstuumentos (escariadones y Limas) poseen topes plds--
Licos de distinta aliuna que se gifan en el mango y permiten
controlar La profundidad de accidn del instnumento dentno del
conducto. La diferencia que existe entre Los ensanchadores -
y Las Limas: es que Las espiras §ilosas de Lo ensanchadonres
estdn mds separadas y esta diseiiado para desgastar Las panre-
des destinanias, el cual tiene fonma triangulat,
En camhio fa Lima tiene Las espinas fifosas mds cenrca una de ~
Ra otna y el bonde filoso en un angulo mds cerrado con respec
to al eje del instrumento, tiene fomma cuadnanguban. Este ---
face que el insthumento sea muy Gtil para alisar y pulin Las
. panedes dentinanias.

e} TNSTRUMENTOS ENDODONCICOS PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO.

Se emplean una variedad de instrumentos manuafes en £a obturacidn

def conducto Los cuales son:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
1}

?)

3)

4)

5)

6)

Loseta de Vidnio

EApoutu.(itl de Cenmnto '

Lentulo )

Jeninga endoddntica de presidn

EApdé/éadonu endoddnticos

Condensadones endoddneicos

LOSETA DE VIDRIO: Se La emplea para mazc,ﬁcm 5obne a&Ea 208 -
camentos que se utifizan du)mnte.,ta ftehabd,(,tauﬂ,-,
dentaria, ’ '

ESPATULA DE CEMENTO: Se fa emplea para mezelar Los cementos.

LENTULO: Se emplea el Lentule para £Levarn cemento fa conducto
aadiewlar prepanado. Se ha de emplear une de grosck -
menoh que el del conducto pain evitat que de thabe y
quiebre, Se Lo puede emplear mediante rotacidn Lenta
en una pleza de mano o en homwna digital.

JERTNGA ENDODONCTCA DE PRESTON: Se fa utifiza para forzan se-
Ladones semisdlidos dentre de {es conductos nadicufa
nes.,

Se £a puede emplean para depdsitatr una pasta teabscr-
uible en Los dientes primanios & para colocan sella--
don de conductos antes de cementar fa gutapercha,

ESPACIADORES ENDODONCICOS: Son {natraumentos metdlicos fabrica
dos en una variedad de Longitudes y didmethos varia--
bles. Se Los emplea para erearn cspacios Laterales a -
Lo Lango del cone maestho de gutapercha durante La --
condensaccdn. EC espaciadon de extremo aguzade es --
ntroducido en ol conducto y se Lo mueve en sentide -
apdcal con 860 fa presidn digital; después se Lo xrota
en wic g otae sentddo y se Lo netina. Esto da lugan -
para gre puedan scv colocados conos aceesorndny de ----
qutapeacha,  Se debe tener cuddado con of uso de Los -.
espaciadones, posque una presidn excesiva puede forzar
el cono maesthe mids alla del agujene apical o posibfe-
mente fracturar Lo ralz,

CONDENSADCRI * CNPDODONCICOS: Se Los omplea para comprimin ver-
ticrlmente La gutapercha, Estos condensadonres se utd
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{dzan en Las téenicas de La cloropercha, Lateral y
vertical de condensacifn, EL extremo grueso del -
condensador permite al clinico forzar La gutapes-~-
cha apicatmente y aumenta La condensacibn en e --
eonducto. La técnica de condensacidn vertical ---
emplea una serde de condensadonres graduados de did
metno crecdente para facilitar Ea inserncddn seceds
nal de ta gutapeache.
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CAPITULO 1X

PREPARACION BIOMECANICA DE CONDUCTOS.

Se denomina también instrumentacifn de conductos. Consiste en La
Limpieza mecdnica de Los conductos radicufares que Ziene pon obje
to eliminah hestos de tejido pubpar {cualquiera que haya sido £a

enfermedad de £a pulpa),con el prop6sito de ensanchar Las paredes
de Los conductos que son {rregubares y que en casos de nechodds -
séptica y gangrena, estdn infectados. Otna finalidad del ensancha
do de %os conductos,es obtenen por medio de £a nectificacidn y --
alisamiento de Las paredes dentinarnias, un conducto que facilite

su obturacibn. Se Le LLama preparacidn biomechnica ya que, de -- -
efecuta pon medios mecdnicos y cn un 6rgano que estd blofbgicamen
te unido al onganismo pon medio def periodonto.

Una vez extirpada £a pulpa, el conducio carece de todo recurso de
gensivo, pon Lo que, es {mperativa La completa desbridacibn pul--
par con el {in de no dejan nestes pubpares

Los f4ines de La prepanacién de Los conductos son:

1] Todo conducto debe sen endanchodo gradual y realmente en toda
La Longitud y penimetro de fa pared def conducto para que ten
ga un amplio acceso.

2} Debe procuranse que el volumen def conducto sea Lo mds cirou-
Lan posible, especialemente su parte fewninaf.

3] La ampliacifn minima debe corresponder a €os Anstrumentos del
nimero 3 (Médida estandarizada No, 25]

4} Conviene ne quedarse corto en el grado de ampfiacidn -def con-

ducto, porque cuanto mayor sea Esta:

al Mds seguwra send £a eliminacibn de fLos glrmenes.

b) Mds cilindnico nesultard el conducto.

el Mejon send La antisepsdia del mismo.

d] Habrd magyon facilidad para La obturacin final.

Se debe de obtener una fomma céndlca del conducte, con base en

el acceso y vértice tuncado en el dpice.

5
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Controfada La Longitud del diente a tratan por medio de fa conduc-
tometnia, se procede a La prepanacibn biomecdnica de suls} conduc-
1o (&),

Para La prepanacin biomeednica del conducto se dispone de una ---
ghan vaniedad de pequeiod insdthumentos, cuya desciipeidn y wso §ué
healizada en el capitulo VTTI.

Para aumentar La fuz del conducto se utilizan generalbmente Los es-
carniadores o enbanchadores, y para alisan sus paredes Las E4mas --
tipo K. )

Los escandadones tienden a producin un ensanchomiento uniforme del
condueto, elininando Las pequedas curvas y obatdeulos que puedan -
presentanse en Au camino.

Como este {nstwmento Lrabaja esencialmente por rotacibn, se corre
el niesgo, en £os conducﬁm muy esthechos, de deforman su espinal
o fracturanto en el caso de que ef obstdeulo no Logre sen fdeilmen
te vencido.

Por esta nazén debe procedense con cautela, notando el escardadon
4680 un cuarto o media vuelta y retindndolo junto con Los nestos -
de dentina, para nepetin fa operacidn cuantas veces dea necesardo.
EL uso de Los escariadores esitd especiafmente indicado en Los con-
ductos discretamente nectos y amplios. En Los estnechos y curva--
dos Las Limas comientes, que Lgualmente frabajan pon rotacibn pe-
ro que Zambi€n Lo hacen por traccibn en sentido vertical, perumiten
a bordar toda La Longitud delf conducto con menos peligro de provo-
can falsas vias.

Los escandadoncsd o ensanchadores son Los primeros y Los d€Eimos --
{nstumentos de ampliaciin que sdemphe deben entran a un conducto.
Cuando son Los primenos,deben sen de menox dédmetro que def con---
ducto para eliminar v nemover cualquien residuo de fejide puipar,-
Preparande asf el camino para fas Limas, las cuales efectivamente
deben comenzan £a ampliacidn y alisamiento de Ras parnedes del con-
ducto.

Ademds de sus indicaciones Los escaniadores pueden usanrse paza eld
minan resdduos de tefido pulpar del conducto,

Conducto que no hipa side eliminado de resdiduos, no se podrd intro
ducin una Lima, ya que €sta empujonia el contenido del conducto --
hocta e foramen apical.

Después de wtilizan el primer escariador, sigue La Lima def mismo
nimero, se continua con el escariadon del nimeno siguiente y 244 -
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sucesi{vamente, hasta que La &ima phesente entre sud §LLos polvillo
dentinarnio blance y seco nepwitido uniformemente en toda La parte
activa del (ndtrumento.Esto sdgnifica que el diseio de £a pared --
dentinania es Lo suficientemente uniforme y que se presenta Libre
de exudado, particulas de tejido,ete.

Innigaci6n. En endodoneia la {wdgacibn es el Lavado de fas pare-
des del conducto con una o mds soluciones antisépticas y £a aspd-
racdOn de su contendido con noffos de alpoddn, gasas y puntas de -
papet absorbentes.

la &impieza y secado del conducto es complemento {ndi{spensable en
La preparacidn biomecdnica def mismo.

La inndgacion tiene como finalidad wemover €os restos pulpares ae
manentes, Las viwtas de dentina movid{zadas durante su prepara--
ci0n biomecdnica y en conductos cemundicades con £a cavidad bucal,
Los nestos de alimentos o substancias extraias introducidas duran
e La masticacidn.

EL instrumental necesarnio para La tuigacidn consta de dos ferin-
gas de vidnio o feringas desechables,con aguja acodada de punta ~
noma, un aspiradoh, agua oxigenada, hineckonito de sodio (zonite)
efe.

AL nealizan La {riigacibn, debemos de procuran que entre La aguja
y Las paredes del conducto quede suficiente espacio como para per
mitin que el Liquido refluya y sea aspirado por ef aparato de suc
clon.

Cuanto mayor sea La cantidad de Liquido empleado, tanto mds efec-
tiva nesultand La Limpieza de Las panedes del conducte.

Para complementan el secado de £os conductos, se {ntroducindn ---
puntas de papel absorbentes, hasta que Estas saloan secas.

Una vez sece el conducto, se foma una punta de papel absonbente,
s¢ mofa con el medicamente (Paramono CLorofenct alcanforado, ----
Eugenok, ete.) clegido y se {ntroduce en ed conducto. Encima de -
€sta, se coloca una torunda de aloodon estéudld y pon @time se co
Loca cavit para selban el conducto ¢ €a cavdidad.

Después de tres dias se cita al paciente, y 84 no hay alguna neac
cifn o complicacifn af conducto Ae pudnd cbturan,

En caso de que exista alguna patologia {absceso periapical) drenan
el mismo y continuan con fa obturacibn del conducto.
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~CAPITULO X

TECNICA DE (BTURACION DE CONDUCTOS EN ENDODONCIA,

Cualquiera que sea fLa téenica a seguir en fa preparacidn del conduc--
to nadiculan, se juzga ef nesultade final pon el aspecto del material
de obtwracién y La manera en que ¢f conducto radicuban haya sido obtu
rado en todas Sus dimensiones, También se. Loma en cuenta ef estado del
tejido periapical. La efeceidn del matenial de cbturacifn estd direc-
tamente relacionado con el éxito o el fracaso def procedimiento.
Existen y se practican actualmente mis de diez téenicas de obfwracibn
de conductos. Se estima que La mefor téendca es aquetfa que el cpera-
don ha Leegado a dominar y que efectuada con elementos probades clind
ca y experimentalmente Le peumiten resclver con €xdito, La mayordia de
Los casos y no La excepeiGn de Los mismos.

A continuacidn se mencionan Las téenicas mds utilizadas para La obiu
rhacidn de conductos nadiculares.

a} Té€endca de Condensacidn Lateral:
La téenica de condendacibn Lateral o de conos miltipfes [convencio
nat o estandanizadal estd indicada en Los conductos cénicos de in-
edbivos superiones, en caninod y premofares que presentan un solfo
conducto.

PASOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS POR MEDIO DE
LA TECNICA DE_CONDENSACION LATERAL

1] Anestesia

?) Desinfeccibn del campo y Adslamiento con grapa, dique de goma.

3) Remocibn de La cura temporal y examen de & misma,

4] lavado y aspinacin; secado del G de Los conductod con conos abson
bentes de paped.

5} Afuste del cono selecedionade en cada une de Los conductos, verndjdi-
cando visualmente que penetre fLa fLongitud de trabajo y tactilmente
que af sen {mpelido con suavidad y finmeza en sentido apical, queda
detesdido en su debido Lugan sin progresan més.
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6)

7]

§)

9)

1¢)

17)

17

Conometnia; para verlficar con una o varias radivghafias, La
posdiedbn, disposicibn, €imites y refacién de Les conos contro
Lados .

S{. fa intenpretacisn de La nadioghagia, da un nesuliado correc
to, proceder a La cementacibn. Si no Lo es, hectificar La-se--
Leceidn del conv o La prepanacidn de Los conductos, hasta Lo--
gran un ajuste comecto posicional, tomando Las iadiogragias -
necesaLins ., . k ‘

Lavan el conducto con cloroformo o alechol timolado pon medio
de un cono absorbente de papel, para homper La fensibn super--
fieial.

Prepanan el cemente de conductos con comsiatencia cremosa y --
Llevarlo af interion del conducto pon medio de un instrumento
(Lentulo a una velocidad menon a Las 1,000 revoluciones por --
minute) .

Se aplica material de obturacidn scbre el ¢ Los conos con ef -
cemento de conducto y se (ncestarndn suavemente hasta que se --
detenga Ldglcamente en el mismo Lugan que s¢ habia detendido --
cuando se probardn y se hizo La conometria ¢ sea en £a unibn -
cemento dentinaria.

Condensacidn Lateral; se nealiza wtifizando condensadores [es-
paciadones) sefeccionados segin el caso a obturan, sdendo Los
mds wtilizados, Los wimeros 1, 2, 3 v 7 de Kenn, &ste dltimo -
se utiliza para molanes, MG 27 Star, D 11 ¢y D 11 T Standental.
con el condensador apropiado, previamente seleccionado, se pe-
netha con suavidad entre el cono piinedpal y La pared dentina-
nia haciendo un movimiento circular ded {nsthumento sobre £a -
punta activa inserntada, alrededon de 45° a 90° y adn de 180°--
Lognando asi un espaclo tal, que peunita al hetiran suavemente
ed condensadon, insertan un nuevo cone adicdonal o complementa-
rnio que ocupe su Lugar, relnielando a continuacidn La misma ~-
maniebra para in condensando uno a wio nueves conos de gutaper
cha, hasta complementan de esta manera La obfuracidn.

Verd fieacidn -le La condensacidn: tomando una ¢ varias placas -
nadiogragicas se verifiea La posicidn cornecta de La obtura---
cdln 84 no Lo fuena asl se debend rectificar ta condensacidén -
con aueves coinos complementarnios ¢ Ompregnados de clonroformo.

91



13) Contnol camenal, se conta el exceso de £os convs y condensando
de manera compacta La entrada de Los conductos y Ea obfuraeddn
cameral defando fondo ptano.

14) Obturacin de fa cavidad con Gxide de zinc & otro materiad pro
visdonal. e '

15) Retino det aislamiento, control de €a oclusibn (Libre de Traba
jo Active) y contrwt radiogrdgico postoperatonio inmediato con '
una o varias plfacas. ' '
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b} Téeniea de Cono dnico.

Esta indicada en Los conductos con una condeidad muy undforme,
se emplea casi exclus{vamente en conductos estnechos cjem.: --
Premolanes y Molares Supendones ¢ Inferiones.

La téenica del cong (dnico, consisfe como Au nombre Lo indica,-
e obturar todo el conducto raddicwlan con un sofo cono de mate
nial a68ido, en La actualidad gutapercha ¢ conss de plata que
ideatmente deben LLenax ta totalidad de £a fuz def conducto na
diculan, pero que en Ca padetica se cementa con un materdal --
blando y adhesive que Lucge endurece y que anula La solucidn -
de centinucdad entre el cone gy Las paredes dentinarias.

La téoinleq pata cbtuwwtt wn eenduete con eone de gulapercha dnd
co segin Grodsman es La sdgudlente:

Se coloca wn eono de prueba en el conducto después de su prepa
naclon biomecdndlea, cuya Longitud send detewninada mediante fa
conductometrfa. E¢ cone de gutapeacha se corta on su extnemo -
mds fino, de modo que no atraviese el foxamen apical, y se ni-
vela en su base con ol borde {nelsal u cclusal.

Colocade eL cono en ef conducto, $e toma una radiogragia y se
eentrofa su adaptacién en cuanto al farao y ancho, efectuando
Las conneceiones necesaias, o bien, neemplazdndofo en caso de
necesidad pon otno mds adecundo y que se tomard una nueva na--
diogragda para controlan du adaptacibn,

A veces al introducin el cono de gutapercha phroyecta delante -
de 84 una columna de aine adn antes de LLegan al dpice, causan
do un dolon pasajero.

En ese case, e debe de retinar y se coloca de nuevo cuidadosa
mente, desfizdndolo a Lo Larngo de una de Las paredes para facst
Litar La salida def adve, Elegdde el cono se mezela ed cemen-
to para conductes con una espatufa (para cementos medicamento-
sos) en una Lozela de vidadle estendl, hasta obtener una mezeda
wid forme gruesa de consdis tencda cspesa. Se aplica sobre Las --
paredes del conducto nadlcutar una pequeda cantidad de cemento
con wt atacadon §lexible para conductos.

Los atacadones para conductos manca crescent del No. 33 al 36
son aproplados para este §in.
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Se nepite 3 6 4 veeces fa operaciln hasta cubrnin todns Bas paredes -
con cemento fuego se pasa el cono de gutapercha por el cemento cu--
briendo bien La mitad dpical y se Le LLeva al conducto con una pin-
za para algodén.

Se toma fuege una radiogragia; s4 £a adaptacidn del cono fuese sa--
tidfactonia, se secedona su extrnemo ghuedo con un Lnstuwento ca---
Liente a nivel del piso de La cdmana pulpar, 54 el cone fué bien --
adapiado, el nesultade send una obtwrwacidn radiculan satisfactoria.
Si fa nadiogragia nevelase que ef cono no LLegl al dplce se aconse-
ja, necontan el cono a nivel def piso de fa cdmara pulpar ¢ se empu
ja mediante una Ligera presditn.,

Si se sobrepasard Ligenamente el dpice, ef cono debe sen netinade -
del conducto, se heconta La parte conrespondiente a £a punta y se -
vuefve a cementar, Como el fraguado del cemento se efectda Lenta--
mente, proporcdona el tiempo necesarioc para hacer edtas modi4ica---
ciones.

En consecuenela puede colocarse a continuacidn una base de cemento
de dxido de zinc o bdien obtwran tanto Ra cdmara pulpar y La cavidad
temponafimente, para posterdoamente cofocarn fa nestauracibn dediniii
va.

INGLE (1955): Utiliza La Téeniea estandarizada y manifiesta que, --

cuando ef cone de gutapercha o de plata no LEega exactamente hasta

el punto deseado, cuatro condiciones pueden sen fas causantes de --

este hecho.

1} ER ditimo instwmento de ensanchado no fue profundizade hasza el
Limite neceswrio. ‘

2) EL {nstaumento no gue girado suflelentemente como para oblenen -
el didmetro thansversal completo.

3} Quedandn nestos dentinarios en ef conducto,

4) Puede haber un escaldn donde se detiene ef cono.

En cualquiena de Los conos aconseja refnsthumentar nuevamente of --
conducto, o bien notan en fnlo a presidn el cono de gutapercha con
una espatula sobre una Lozeta, hasta conregiilo en £a medida de Lo
necesanio. Para Llevan el cemenfo af conducto y desplazarfo haeia -
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el dpice, Tngle utifiza un escariadon fino que gira a mane en senti-
do contrandio a Las maneciflas del nelof, con un efecto semeiante al

que keakiza fa aspinal del Léntulo. AL comprimin ef cono de gutaper
cha en el conducto y eliminarn el aire contenido en el mismo, el pa--
cdiente puede sentin una Ligera mofestia. Si el foramen dpical no ha
adldo ensanchado, s0lo wia pequeia cantidad de cemento wuede atrave--
sanko o sobreobiurardfo,
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¢} Téenica pon Difusidn:

Conocida tambi€n como téecnica de condensacibn vertical, tridimensio
nal o termodifusitn estd basada en eb empleo de La gutapercha re---
blandecida pon medio del calor Lo que permite una mayon difusibn pe
netraci6n y obturacion del o fos conductos radiculares.

SHILDER (1967): Presentd una téenica de obturacién pon condensacidn -~
vertical con gutapercha caliente, La §inalidad perseguida era fa de --
obtunan heméticamente el conducto en sus thes dimensiones (Téenica --
Tridimens ional}, '

AL efectuar fa condensacidn con una presibn moderada Los conductos ---
accesonios pueden sen sedbados con fa gutapercha reblandecida ¢ con el
cemento selladon, esta téenica hequiene que La preparacidn de La cavd- .
dad tenga un acceso optime o un conducto de conicidad gradual para ne
ducin el niesgo de empujar Los materiales de obturacitn mis alld def -
foramen dpical, pon una juerte condensacidn vertical.

TECNICA: En este método, ef cono primanio se adapta de mede que ajuste
apicalmente de 1 a 1 1/4 de nm. antes del extremo del conducto phepa--
nado,

Después de haber necubiento Las paredes con una muy defgada capa de --
selladon, se cementa el cono. Se emplea un insdtumento calentado para
nemoven £a poncibn coronaria def cono, y el extremo caliente que queda
dentrho def diente, se plega hacia fa cdmara pulpan con un condensadon
grweso,

Despus se calienta un espaciador y se aplica en dirneccibn dpical para
reblandecen el cono. ‘

Un condensadon frio de didmetro adecuado serd forzado hacia el conduc-
to, para condensar La gutapercha hacda el dpice. Los condensadores se
adaptan previamente, a pocod milimetros del extremo dpical def conduc
to para ejencer eficammente una phesddn vertical contra La gutapercha
neblandecdda.

EL condensadon debe sen inthoducide en polvo de cemento para mpedin -
que La gutapercha caliente &e pegue,

Se toma una nadiogragia para verifican La posicién dle cono, Se coloca
{a seccibn siguiente de gutapercha en el conducto, se Le calienta, con
el espaciadon (Previamente Caliente) e immediatamente se Le fuenza ha-
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cia &pical con el condensadon frio.

Calentamientos y condensaciones altennados fuenzan fa gutapercha -

neblandecida hacia Las (wegufaridades de Los conductos accesorios

y Los foramenes miltiples. Se toma otra radiografia para verlficar
La Longditud de La obtuhacibn.

Una vez Loghada una Eongitud satisfactornia, se afiaden thozod de gu-
tapencha que se calientan y condensan hasta que el nesto del conduc
1o quede obturade por completo.

Técnica con ULtna Sonido:

En Los aiios 50 apareci6 el empleo de Los wltrasenidos en odontolo--
gla, y Au uso en endodonela se aplice primeramente en £a prepanra---
cidn de Los conductos,

En 1957 aproxdimadamente se empezd a utllizan en La obturacién de --
conductos ef aparato conoeido como cavitron (29,000 cps.)

RICHMAN (Nueva Yonrk 1957) y MAUCHAMP {Grenoula, Francia 1960). Pd--
beicarbn que La cendensacidn Ae producia &in rotacién, bien equili-
brada y sin que La pasta o selladon de conductos sobrepase el dpice.
Recientemente se ha vuelto a actualizan el uso de ultrasonidos, tan
fo en fa preparacibn de conductos, come en su obtunacitn.

CON SOLVENTES 0 POR SOLUDIFUSTON.

Téendca con Clonopercha:

La gutapencha pldstica es Llevada al conducto en fowma de pasta ---
(cloropenchal o de conos de gutapencha que se disuelven dentro del
conduete por £La adici6n de un solvente, el ctoroformo y el aghegado

de un efemento obtundente y adhesdivo, £a resina. De esta manera se
pretende foamar una sofa masa denthno del conducto radicufar, que 4e
e Los conductillos dentinarios y se adhiena juertemente a Las pa-
nedes de £a dentina,

La dificultad de £a técnica operatonia cspeciabmente en conductos -
estnechos, o La contracceidn del material de obturacibn por evapori-
zaciOn del solvente, son Lad causas de su poca utilizacifn., Ademds
8a 4alta de una su-iancia antiséptica causarfa probLemas en Los ca-
s04 de {nfeccibn nesddual, &4 quedandn espacios £ibres en el conduc
to por obturacidn incompleta o contracelbn de La wasa,
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Téenica de obturnacidn de conductos por difusién de JOHNSTON y -
CALLAHAN.

En este método ef conducto se Lfena nepetidamente con aleohol ak
95% y despuds se fLe seca con puntas absonbentes, Se fe {nunda --
entonces con ba sofucifn de Callahna de resina en clonoformo, du
hante 7 6 3 minutos, Se afade mis cloroformo en caso de que La
pasta se ponga demasiade espesa por difusibn o evaporacion.

Se {nserta un cono adecuado de gutapercha y se Le comprime Late-

ral y apicalmente con el condensador efectuando movimientos cit-

culanes hasta que fa gutapercha quede totalmente disuclta en £a
solucion de clorofotune ¢ hesina.

Se aghegan conos adicdionales, uno pon vez, y se Les disuelve de

La misma manera. Se emplea un condensadon para aplicar fuerza -

Lateral y apécal que LLeve La clorcpercha hacia Los conductos --

accesoniod y Los fondmenes miltiples se pondnd culdado en evditar

La sobre obturacién porque La clonopencha recien preparada es --

Loxica antes de La evaporacifn.

AL evaporarse ef clonoformo de La clonopercha, causard un cambio

dimensional significativo de fa obturaci6n y posiblemente, una -

pérdida del seflado dpical, 84 se da tiempo suficiente al clono-
gonmo pana que se disdipe en el curso de £a operacibn de rellfeno

y de comprime La gutapercha para que fonme una masa homogénea, -

se evitand La falta de seflado a nivel apiral obteniendose a ---

travez de La utifizacidn de esta téeacea obturaclones exitosas,

Las puntas de gutapercha estan {ndicadas:

1) En dientes que xequieran un perno para refuenzo de £a restau-
Ancibn coronarnia,

2] En dientes anteriores que nrequieran blangueamiente o en Los -
casos de apicectomfa.

3} Donde quiend que existan paredes inregulares o de corte no ---
cthcular {Ovales, ete.) na sea por causa de La anatomia del
conducto o como consecuencia de La preparacidn biomecdnica --
-del mcamo,

4) Cuando se detecte un conducto Laternal o accesorio, cuando se
determine fa existencia de fonamenes miltiples o en casos de
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reabsorcidn {ntena,
5) Cuando en conductos extremadamente ampliod haya que fabrican
un cono de medida para ese caso,

Las puntas o conos de plata estan {ndicados:

1] En conductos estnechos o tontuosos donde no sea aconsejable
0 seguro ensanchan ol conducto mfs alld del instrumento ---
{Rima o ensanchador} No, 20 ¢ 25,

2} A veces Los conos de plata nesultan dtiles para sobrepasan-
un escaldn o un Lnstrunente roto o pana obtunan d,centu ma
tivadiculaies complicados, :

3) En ek case de que cf conducto se vaya a obfwrar wtouzando '
la tfenica secedional. -

99



Téenica de obturaci6n con Eucapercha

La eucapescha es una solucidn de gutapeacha en esencia de eucalipto
que puede neemplazan a La ctoropercha.

Para prepararta se disuelve gutapercha Laminada en esencia de euca-
Lipto. Calentando La solucibn de vez en cuando, 8in que LLegue a -
desprender vapores. AL secanse en aine a £a temperatura ambiente -
La eucapercha piende alrededon det 13% de su volumen. Lla técnica -
para su empleo es, prdcticamente fa misma que La utilizada para {a
lonopencha, Se Le Lleva al conducto hasta cubrin todas sus panre--
des. Y de esta forma se facibita La introduccidn def cono de guta--
percha y de facibita La obturacién lateral del conducte,

4} Téendca con conos de pfata:

Los conos de plata son algo mds adaptables que Los de gutapercha,
pueden intheducinse mds facilmente en Los conductos estrechos o cur-
vos que Los de gutapercha, sin plegarse nd doblanse, obtwian ef con
ducto tanto en didmetro como en Longitud cuando se emplean con un --
conento; no se contraen son Lnpermeables a €a hwnedad, no favorecen
el crecomiento michobiano 84 no que, por ef contranio adn pueden Ln-
hibirto, no son initantes para el tejido periapical, son radiopacos
no manchan el diente y se esterilizan rfpida y fdcilmente sobne fa -
Leama,

Obturacidn con conos de Plata:

a) Puimenamente se debe colocar el dique y se esteriliza el campo --
operatonio, se seca completamente ef conducto con puntas absonben
fes,

b) Se selecciona un cono de plata del tamaio de La Eima o del esca--
niador que cornresponda al que de utilizd en fa fase final de fa -
preparacddn biomeednica def conducto; se esteriliza sobre una {a
ma, posterionmente se insenta en el conducto en dineceibn dpical

hMtdAQVb’C('/’. que se traba, cuidande que e ceno tenga un ajuste -
corecto se corta a nivel del borde ‘ncisal o de La supergicie --
ocusal como siguiente paso,

Se toman radioghafias en diferentes posielones para verifican el

ajuste del cono 54 este no ajusta satisfactoriamente, se selec--

c
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d)

3

g

H

A

Jl

clona otrha punta del tamaic que ajuste mejon, se toma nuevamente
otha nadiogragia u a4 el ajuste del cono es connecto e th(,m -
este def conducto. o
Se coloca una punta abrorbente esténil en el miimo haA,ta.‘e,l'. mame.n.' ‘
to de fa obturacitn. e £
EL cono de plata seteceionado se xecorta en su extremo g’aaa'o_-a <
nivel def piso de <a cdmara pulpan en dientes anteriones, en £os
dientes posteriones se le puede, doblar sobre ef piso de £a cdma-
ha pulpan, después de La cementacdidn.

Se mezela el cemente para conductes hasta aleanzan una consisten-
cla crempsa espesa o de cubien fas paredes del conducto como se -
descubndd antenicumente,

Se estenidiza el cono de plata sobre La Llama y una vez frio, se

pasa vatias veces sobre el cemento hasia cubnin toda su superfi--
eLe.

Se Lleva ¢l cono al conducto con una pinza esténil para algoddn y
una vez cementado se toma una radiogragla de control para corro--
boran que La obturacilfn del conducto e correcta. (S no se ha --
contado el extremo grueso del cono de plata, se forra con cemeirto
y se Lntroduce hasta que ef extremo ghueso esté a nivel de fa su-
pergicde oclusal ¢ se vernigica que no exista Linterferencia oclu--
sal).

Se netina el exceso de cemento de Za cdmara pulpar por medie de -
botitas de algodin Ligeramente humedecidas en cloroformo. Se se--
Lla La cdmara pulparn y La cavidad con cemento de oxide de zinc y

eugenol,

Se toma una hadfogragia Luego de haber retirado el dique, para --
cornnoboran que La obturacidn en toda £a Longitud del conducto es

La conrecta. doge que en La radiografia anterion fa imagen de fa

grapa {mpdde vdrualizan parte de La obturacibn del conducto.
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Técnica ded cono de plata seccionado en el tercio apical.

Esta indicada en aquellos dientes en Los que 4e planea colocar una
restanrnacidn intharadicubar, £a técnica consiste. de £os siguientes
paros una vez efectuados Los procedimientos previos a La obtunneiGn
del conducto: o ’

al Se ajusta un cono de plata, adaptdndolo fuertemente al dpice.

b) Se netirna y se fLe hace una muesca profunda [con pinzas especda-
tes o sdimplemente con un discol, que casd Lo divida en dus, al
nivel &"ue se desee, generalmente La muesca se sditua en el Limi-
te dek tencio dpical con el terncio mediv del conducto.

c) Se cementa y se deja que frague y endwrezea debidamente el ce--
mento, una vez que se verifica ésto.

d) Con £a pinza ponta conos de forncipresibn se toma el extremo co-
nonardo del cono y se gina adpidamente pana que el cono se ----
quiebre en el Lugan donde se hizd La muesca.

e} Se fermdina fa obtunacibn de Los dos tencios del conductov con co
nos de gutapercha y cementos de conductos.

De esta manerna es factible preparan La retencifn radiculan produn-

dizando en La obturacifn de gutapercha, sin peligho afguno de nemo-
ver o focan el tencio dpical del cono de plata.
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CAPITULO X1

ACCIDENTES ¥ CONPLICACTONES EN ENDODONCIA,
GENERALIDADES:: '
Todos Los pasos de una pulpectomia total dunante el tratamiento de
Los dientes con pulpa necabtica hasta Llegan a La obturacidn de con
ductos, debe hacerse con pruwlencia ¢ cuddade.

No obstante pueden surgin aceldentes y complicaciones {nesperados.

Para evitarlos es conveniente como nomwna fija considerar Los siguien

tes factones: ' S

1) PLanear cuidadosamente el trabajo a efecutar, ; ‘

2] Conocer ta posible {divsdincrasia del paciente y Las posibles en-
fermedades sistemicas que pueda fenen.

3) Disponen de ins.trumental nuevo o en buen estado, conociendo su -
wso y manejo.

4] Recwvrin a Los rayos X en cualquden caso de duda posdicicnal o Zo
pogréfica de Los conductos.

5) Emplean sistemdticamente el acsfamiento absoluto.

6} Conocer el empleo, indicaciones, contraindicaciones, dodlfica--~
cidn y toxicologia de Los fArmacos y drogas wiilizadas en el drea
de endodoneda.

Los accddentes y complicacioned mfs importantes y mds frecuentes
durante el tratamiento endodbneico son:
a} Tnregulanidad en La prepanacidn de conductos: Las dos complica-
clones mds frecuentes durante fa preparacidn de conductos son:
1) Formaci6n de Escalones
2) la obliteracién accidental def conducto.
I La fonmacidn de Escalones: Se produce generafmente por el uso -
indebdido de Limas y ensanchadores o por la cwrvatuna que presentan
algunos conductos, y al ne sen consddenade este facton, se forman
durante £a preparacién bicmecdnica del conducto Los cscalones,
2) Obliteracdidén accddental de un conducto: que no debe confundinse

con La {naccesibilidad o no hallazge de un conducto que se cree pae
sente, se produce en ccascones por La entrada en el mismo de parti-
culas de cemento,amalqama, ca\;ALt e Ancluso pon netencidn de conos -
de papel absoabente empacades al fondo del conducto.
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¢}

Hemonragia: Durante La blopulpectomia fotal puede presentarse
La hemohragin a pivel cameral,radicublan ¢ en La unibn cemen--
to dentinaria y por supueste en £os casos de sobreins trumenta
cddn trhansapical, '

Excepto en Los casos de pacientes con didtesis hemonragiparas,

La hemonnagia responde a factones Locales como Los sdguientes:

1) Eatado patoldgico de La pulpa L{ntervenida, o sea pon La ---
congestién o hipeamia, etec.

2) Desgaune o Lesddn Anatrumental ocasdonada, como gewuvre en -
La exéresds {ncompleta de La pulpa nadicular, con esfacela-
méento de la misma, cuando se sobre pasa el dpice o cuando
se xemueven Loy codgulos de €a unddn eementodentinaria por
un {natwumento o un cono de papel de punta afdlada.

La hemonnagia cesa al cabo de un tiempo mayor o menonr, Lo que

se Logna ademds nealizande Los s.{guientes procedimientos:

1} Completarn La elLiminacifn de La pulpa nes{idual que haya po--
dide quedar en el conducto.

2} Euvitar el Lrawna perdapical, al nespetan La unién cemento -
dentinania.

3) Ap€icacdidn de fdnmacos vasoconstrictores como adrenalina --
{epinegnina) de 1: 1,000¢ causticds como ef perdxide de ~--
Hidrbgeno (Superoxol). Los vasoconsinrictones van a produ--
cin hemostasia.

Perfornacidn o galsa via: Es La comundicacibn artificial de fa -
cdmara ¢ conductes con el periodonto.

Se produce porn {0 comin por un gfresado excedivo e Lnoportuno -
de La cdmana pulvat y por el empleo de insfrumentos parr con--
ductos, en especial Los notatonios.

Las nonmas para cvitan fas perforaciones son fas sigudentes:

1} Convcen Ra anatemia pulpar del dicite a tratax.

7) Tener cnitenic pusicional y tnidimensional cn todo momento
y perfecta visibilidad delf drea de trabajo.

3) Ubican ta anatomia def conducto porfectamente de inécio.
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Fractura de un {nstaumente dentro del conducto: Los (nstrumentod

que mds Ae fractunan son Las Limas, ensanchadones, sondas barba-

das ¢ Lentulos,al emplearlos con demasiada fuerza o torsddn ----

exagerada y othas veces pon haberse vuelto quebradizos, sen vie-

fos y estan deformados.

La prevencidn de este desagradable accidente consistind en emple

ar sdemprne instuumentos nuevod  bien conservados desechando Los

viejos y dudosos.

Tamb.ién s¢ debe trabajarn con delicadeza y cautela y evitar el --

enmpleos de (nstuumentos rofatornios dentro de Los conductos.

Fractuna de La corona det diente; durante ef tuabajo ¢ bien al -

masticarn £os alimentos, puede fracturarse £a conona def diente -

en thatamiento.

Loa problemas que esta complicacitn crea son Znes:

1) Quedan al descubiento La superficie oclusal

2) Imposibitidad de cofocan. grapa y digue. En este caso se cofo-
“cardn Las ghapas en Los dientes vecinos.

3) Posibilidad de restauracibn §4nal. En cados de dienfes ante--
niones se pueden planificar coronas de neteneidn radiculan.

Richmond o Conona con Muiicn Espiga.

En dientes posteriones 4 La fractura es completa a nivel def --

cuello, el problema de nestaunacidn es mds complefo, pero siempre

se podnd hecwvnin a La netencibn nadiculan con pernos cementados,

o torniklo, o Los corrugados de friceibn, permitiendo una corona

de netencibn radicular o también con amafgama englobando Los per

nosd corugados a griceddn.

Enfisema: EL aine a presibn de La jerninguilla $4 se aplica direc

famente sobne el conducto abiento, puede pasarn a trdver del dpi-

ce y provocar un violento enfisema en Los tejidos wno sclamente -

perdiapicales 44 no faciales del paciente,

Es un desagradable accidente,que aunque en 84 o es ghave por --

Las consecuencias, crea un cuadro espectacular tan intenso que -

pueda asustarn al paciente.

Eate accidente puede sen evitado, ya que para secan un conducto

no es esindictamente necesario el empleo del aire a presibn de la

unddad, debiendo pana ello utilizar Los conos absorbentes.
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Penetracidn de un (nstrumento en Las vias hespiratonias o diges-
tivas: ‘
Se produce af no emplear aislaniento absoluto, casos en Los que
habrd que extremar Las precauciones.

S¢ el inmstaumento gue deglutidg se aconsefa que el paclente ta--
me un poco de pan y debead sen observado porn rayos X para contho
Lar el Resito perc continuo avance a través del tracto digestivo.
asiendo pen Lo general expufsado a Las pocas semanas.
8¢ 4ue inhafade, send necesaria muchas veces su extraceidn por -
meddo de £a broncoscopin, despuls de su ubicacidn radisgragica.

Scbueobturacidn: La mayon parte de Las veces {a obturacibn de --
conductos se planea para que Llegue hasta {a unibn cemento dents
naia pere bien sea por que cono se desliza y penetra mds o pok
que el cemento de conductos al sen presdonado y condendado tras-
pasa el dpice, hay ocasiones en que ol controfan La calidad de -
La obtunacidn mediante La placa nadiogragica, se observa que se
ha producido una scbre obturacidn no deseada.

S{ esta sobre obturacifn, consiste en que el cono de gutapescha
o plata se ha sobre pasado o 4sobre extendido mis halla del dpi--
ce send factible retianlo o contarko a su debido nivel y volven
a obturan cornectemente el conducte. EL probLema mds complefo se
presenta cuando fa sobre obfuracién estd formada por cemento de
conductos, cuyo tetine se hace muy difiell cuando no practicamen
te dmposible, en cuyo caso hay que cptar porn defanlo o eliminar-
L0 pon via quirnwrgdca, lapicectomia).

La casi totalidad de Los cementos de conductos wsados {con base-
de eugenate de zine o plastica),son bien folerados porn Los teji-
dos perdapicales y muchas veces reabsorbidos y fagocitados al --
cabo de wn ticapo.

0tnas veces son encapsulados y rana vez ocasionan mofestias sub-
fetivas,

No asi otre tipo de cementes que producen {wrnitacidn perdapical,
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RESULTADO:

Es fundamental el conocimiento de Las estructuras que {ntegran fa
cavidad oral, asi como de Las {nteracciones de Las mismas, que --
permiten ol aparato estomatognitico relacionarse como una unidad
funcional con el resto del onganismo Lo cuak desempeda un papel -
Lmportantisime en La obtencifn del Diagn6sticoe, pronbstico y plan
de tratamiente, no s0lo en el drea de fa endodoncia 44no en cual-
quien rnama de La Odontoéogza:

CONCLUSTONES:

EL conocimiento de Las estructunas e {nteracciones de 08 elemen-
tos que gowman £a cavidad onal es importante porque peunite efec-
tuarn La diferenciacisn de Las mismas, en edtade de salud o enfer-
medad, considenande a La cavidad bucal como w aparato que §orma-
parte del organismo y que no se encuenthan sus partes acsfadas, -
84 no que desarrolla sus funclones en comrelacibn con fos apara--
tos y sistemas que constituyen el cuerpo humano £o que facilita -
La identificacibn de alferaciones Locales y sLstémicas que favone
ce La implementacifn de fa ferapeutica cdontologica, basada en un
connecto diagnbstico y planeacidn del thatamiento que posLlbilitan
La determinacifn del prondstico para cada paciente en panticular.

PROPUESTA:

Que antes de Lndicar cualquien fratamiento odontofogico el cdnuja-
no dentista efectde una valoracifn completa de La cavidad oral ---
vincublando esta con el nesto del chgancsmo, para que de esta §on--
ma se obtengan diagndsticcs (ntegrales que perwmitan el estableci--
miento de La terapeuwtica indicada, con el proposito de devolven a
Los Andividuos sws funciones biopsicosociales.
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RESULTADOS :

La evolucidn de Ra endodoncla comenzé con La €poca empirdica, poste-
rnlormente sungienon otras Epocas Las cuales fueron:

Teonia de La {nfeccidn focal y de 2a Rocalizacidn electiva, resurgd
miento endodoncico, afinmacién de La endodoncia, generafizacidn de
£a endodoneda, simplificacion de £a endodoncia y Epoca futuna de fa
endodoncda.

EL apanato estomatogndtico o sistema masticatorio es una unidad fun
cional.

La conrecta armonia de Ba denticiln infantil es necesaria ya que it
ve de guiq para £a erupeibn de 206‘ dientes permanentes.,

Existe un &in ndmero de causas que pueden provocar {viitacidn pulpar
y se clasifican en : Causas Exfgenas y Endogenas entne fas causas Ex§
genas estan £as mecdnicas,tenmicas, eléctricas, efc. entre Las cau~--
sas Endogenas estan: Los procesos regresivos, enfemumedades genennfes,
Ldiopaticas, ete.

EL estudio clinico estomatolfgico es fa aplicacidn de un conjunto de
procedimientos prapedéuticos que se debe realizan pana obtener infor
macidn s0bre ef estado de salud o enfermedad de un individuo.

EL estudio nadiografico en el rea de La endodoncia es necesanio y -
adecuado.

los materiales utilizades en La obfuracidn de conductos nadicubares -
don numerosos, dia a dia se {ntroducen en el mercado una Serdie de nue
vos Y varniados materiales con £o que se demuestra que a pesaxr de obte
nense buenos nesultados no se ha resuelto ain el probloma de f£a obfu-
naeddn nadiculan, ya que Los conductos radicufanes son diferentes en

cuanto a su monfologin y disposicifn, en cada paciente y en base a --
esto debe seleccionanse ef material que de acuerdo al erfienio cling-
co dek opmadpn neuna Las mejores condicioned para obturat fos conduc
2o,

EL inatrumental utilizado en endodoncia es numeroso y variado y como

Ros materniales, dia a dia se ha {do perfeccionando con e propbsdito -
de que el edmujano dentista obtenga mefones nesultados en los trata--
mientos endodoneicos, Se ha disefado de acuerdo a £a anatomia def con
ducto radiculan para facilitar La preparacitn biomecandica de €os mis-
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mos evitando asl complicaciones durante ef tratamiento.

La prepanacion biomecaniea del conducto debe realizanse cudidadosamen-
te y Lo mds ampliamente posible considerando La anatomia de Las ed---
Luctunas dentanias,ya que se encuentran conductod radiculares cur---
vos, nrectos, y en foama de garra,que requichen en base a su thagecto
un conocdmiento previo del mismo,que pomita al Cirujane Dentista --
toman previamente Las medidas necesanias, para que se efectide una cg
nrecta preparacibn de Los mismos,

Existe un s4n ndmeno de técnicas de obturacidn de conductos entre Las
mds utildizadas estan: la Téenica de Condensacidn Lateral, Técnica de
Cono dnico, Téendca por Difusion,etc. Siendo La primera La que mane~
ja con mayon grecuencda, puesto que esta {ndicada en fLos conductos -
condicos de {nedsfvos superiones, en caninos y premofares que presen-
tan un s0fo conducto.

Ya que La mayorin de imatamientos,  endodoncicos se efectian en ---
dientes anteniored y posieriones hasta primeros molares genmeralmente,
Lo cual favorece en mayor nimero £a aplicacibn de esta Téendea, dada
La anatomia dental, de Los onganos donde e implementa.

Los aceddentes y complicaciones en endodoncia suelen presentarse como

nesultado de £a mala obtencidn del diagnéstico y del manejo del insthu
mental empleado.
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CONCLUSTONES 7 ) o

Las €pocas de La endodoncia surngieron con el objeto de reinteghan
esta dnea de La odontofogia como un miembro digno y dtil para fLa
misma.

EL aparato estomatogndtico se considera una unidad funcional ya -
que con La panticipacibn de todos Les clementos anatomicos que Lo
Antegra nealiza Las funciones de La masticacién, fonacidn, hespi-
racidn, deglucibn, Las cuales son Ompontantes para fa conderva---
cibn del onganismo. ‘

Los dientes primarnios siwen de gufa para La erupeidn de Los dien
tes peamanentes ya que manfienen e espacio que #resulie necesanio
¢ en caso de exddatin awmonda entre fas estructuras cseas y denta-
nias se evitan problemas de mafoclusidn,

las causas de innitacion pulpan deben sern eldndnadas para que el
diagnbstico y plan de thatamiento sea adecuado y el prondstico sea
favorable,

A través de Los procedimientos propedfuticos se sistematiza La in
formaciGn obtenida parna poder elaborar un diugnésiico connecto Lo
que pounite La obtencién del pronbstico e implantacidn del thata-
miento necesantio,

EE estudio nadiognagico es impontante puesio que es una auxilian
de diagndstico que permite fa observacidn de Las estructuras intd
mas que a ba simple Lnspeccifn no podrifan sen observadas, sin es-
te necuwrso, Es imprescindible para La obtencidn dek diagnbstico
e dnplementacibn de tratamiento.

Ningin maternial dental nreune Las caracteristicas Ldeales, a pesar
de Los avances tecnoffgicos que se han dado en el seno de La odon
tolugia,

EL insthumental en endodoneia es numerosc y vardado porque pana -
cada procedimiento se empfea un {nstruumento especial.

Los {mstrumentos utilizados para £a preparaciin biomecdnica de --
Los conductos deben utilizarse cuidadesamente porque son muy §inas
y pueden provocar una perforacidn de dpice.

La téenica de condensacidn Lateral se manefa con mds frecuencia ya
que no requiere del uso de Lnstrumentos muy sofisticados, asd como
el Lipo de procedindentos que (ncluye son sencillos.

EL cirujane dentista no planea cuidadosamente Los trhatamicntos en-
dodoncicos.
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PROPLUESTAS:

EC clnujane dentista en el futuro tienda a ccupanse de La safud
bucodental detl hombre y de La prevencd6n de sub enfermedades, -
cons{derande Los aspectos biopsicosociales. '

EC cinujano dentlsta considena La anatomia y funcicnamiento de
Las esthuctunns del aparaio estomatogndtico que fe van a permi-
tin a deteceidn de cualquien alteraciln o patologla que e pre
sente en el mismo.

EL cinufano dentista tome en cuenta que existen digerencias ana
tomicas de Los onganos de denticifn Lnfantil y dentlcidn perma-
nente para La adecuada plancacidn def tratamiento.

Que ef ciujane dentista Ldentifique el facton etiologdleo que -
paovoca La alteracitn.

£2 cinufane dentista realdce clara y concisamente cste estudio -
clinico del aparato estomatognitico para que se obtenga un buen
diagndsitico y plan de tratamiento adecuado que penmita que el --
phondstico sea favorable.

Que el cinijano dentista conozea fas condiciones que debe reunin
un maternial de obturacién nadiculan para hacer La eleccdibn ade--
cuada del maternial sefladon.

Que el cirugane dentista seleccéone y utildee ef dnstrumental on
dodoncico adecuado pata cada procedimiento.

Oue el ccuugane dentista realice fa preparacidn biomecandica del -
conducto sdiguiende el nstuumental que se utilice pata cada poce
dimiento v pase de esia preparacidn,

Bl cowfane dontista ubilice La téendca con fa cual este mds fami

Canizade iy Ta que ha LLegado a deminan pana obtenehr el Exito de
La obturacidn ded conducto.
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Que el einujano dentista tenga cuddado con el {nstrumental emplea
do y que deseche el instrumental viefo y quebradizo para asi evi-
tan Los accidentes y Las complicaciones que se puedan presentar -
en endodoneda,
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