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’ %ad;) ct"/zujww‘ denddiata ,b debc c[L;Jthzi.bui/L y dedicar tiempo necesa
nio paéa k:(abc’z/zaa beneficio de da comunidad . ya que de edla depende gran-
parde de au triubfo y éxido en au caizera.

’ &L conocimiento de la Patologla, Sintematoligia, Diagndstice y -
Tné.tahtienio en puaticular de las enfeamedudes pulpaazs, aon de vitad . im-
I/x)/.i't’am:.éa paca-un -ciaufano dentisla que ;i')mcuentonzm(a ae enfaenia a ed-
oS /-j@[fzemw_:. |
k Anic da cniaia actual estr necesunio paeseavar los valoaes  funda-
‘jrrné;/z.iiizz;{ébr;Ai’y;/zecom)cre/z y enmeﬁ(laa dos efuzu‘fma que huan r.’mpredi‘cilu ed progacso
asi como. a/)t;cndeq a no tenex miedo a doa problemas, nia das soduciones-
* cada in(lLdeuu ¢ dnatilucion dLiene ,('LZ/L(!IL'J“[/ obligaciones easpecificas en-
da bddéueda de asolucivneas,

Todva ¢ cuda uno denosotavacono “individuos ¢ profecionindas, -
-debemus de pacseavan nueatios u"zg.'anoa dentanios 4 dopran asl wn éxilo  —-
completo con un Lratamient endoddntico. y pon consiguiente evitan una -
mutidacion de dichos drganos dendales .

Es dmpontanie aealizar  wna buena Hiatonia Llinica que nos encau
sand a da vbiencidn de un diagndsiico aceatado y mn dv dando da adup -

cidn de una conducta terapdutica endoddncica adecuads a.cada caso.



[)en/t/w ded. ,é/zigcwh'. de i ’Enddddhcéa'.tén;’moa quo en-al pzcdcrtc 34

glo y gnan [)a:;ata- del p@:adu. la Eaduddniia era (onoci,cz'a comp telmoocu‘ua;
de doa 'cunduciqsi Radiculares y Lambicn comu Patodoncia:

Dendzo do dus primeros pioneros en ejetcea wria paactu_a Limitada
‘cz da Endodincia tenemos a MNazay B. Johnaston 005 ; de Atlanta, Geozgia -
‘quien. fué conocido a comienzos de este aiglo como aenombradu’ conferencis-
da y clinico en ialmpeut.uta de conducdos radiculares,

Demoatad una versidn msdificada de da téenice . pua todos acep -
dada en esc anlunce/i' , Aranasfoamindoda y cacando la suypa para das culzactﬁgr
nes udﬁakm e. muaua(cd

&ttac luo arios do 460 y 370 ante.: (Jc c/umta ae /zeu;rncndaba quo =
d{.mf.tc’,a con ‘c,,orlu/z ge dea quemana por mediv = de un’ alambnc al 2040 vivo ., -
adiminando ast el dolon al cautenizar - la pulpa-. T

//L‘/)()'C’fla,(,c‘—’d ya aecomendaba esde método;- Celciivs  surgid cu’mu (z,l—-—k
Icz’.'um-u»'a(lvya »(a ex»irf(arck'ci(’)‘n, da coutendiyacion  con alumbre y acedde.

/J/Lc./u_qmcd Lrataba dos dientes con cauteaio 'y se coataban Lo
a(umbmm. /JGJUI‘L el /iumww de das naices .

Jqlcn(l es el primenv que ae paopone hacez un vecesv, y defar ed
"('[Lc’nfté'va"kb'i.e.ztu:"cun edb-objeto de que salicran noamad dus humones. .

Richand Contland descaibe un diente con absesn i seiala que si -
no es drenadv por da coaona debe sea drenado pua intejumenlus o Legides
blando 4

f;uv/;lea sefiela que a loa dientes que presentun dolva , do mefor ~
que se dea ‘/Jumz’e hacen, ~es abairlos para dejar  que sciqun la mala san --
gre. .

Abuleasis { 7050—77 221 cauderizd La pulpa dental por medio (/e la

{naeacidn de una ahuja al aogo vivo, entaoducida a Lizvds de un tubo pa-

aa proteger dua tejidos clacunduntea.
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Sved canatomista francdas Ambioaio Pard -

fu’a'(k?r a'e ,;lia edad m&%’c’a
o 75 77 '7592) "*!5(7!1@(7{.0';': el a'uldz do muedas ea | entae vizos, ed mda =
ataog que. puede atommentar: al hombné sin causarle la mueate. la ervosidn-
( caries ) es el efecto de un humus deido y acre, Pere combaticlo hay ==
que necurnin: a La cauterd gacion.,

Se ?gdemcz ed neavio y 4e vuelve incapuz de sentin nuevamente ---
u oa{g,éna)z dolon "

Llaganne Rivieare fué ed primezo en accomendan  un Aemedio que ain
4e Qaq para ed dolon de muelaa: Colocacion de una prqueiia toaundida de al
goddin fumedecida con esencia de clavo de odoa en de cavidad,

Algunda veces . Ao modificaba por esencid de.adcanfon o esencia-
de Do i - :

én ed aiv de 1728 . ?Le%ae /-“aucjz.a.ﬁd. quien as considenado ed pa-

“dre dc; da’ Odontaloyia modeana edcaﬂi.(ulidrim Libro i dudado " Le Chiaun =

" en el que expone aua nemedios pura ed dodon. .

glen Dyenu‘o,tke

k ﬂ(l/)(!ph Paleatdey , en 1772 dadc&zubg ed oxido niz.acéévo.: obdé/‘wando

auA cQalidadeA inhalunies, y‘merivciema que puede sex utidizado como inhi~
bidon - del dolox . '

La persona mds importante de estvs tiempos . y Lla que mda conoci

miéndo amondd a da Odondvdvgla, en sin duda John theder, qudien.en 1778 -~

pub!i.ca it Aibro ll&mad& " The /;'a/tuqa‘(. fiiatoniy of the Teeh " . &L extrala
dua a'/;entao en dos casos en que da cavidad penetacra a cleala pa«)fun.didad
pen gue sin por eddos da deatruccidn de da corona fuera tan g;/zande que -
/u'_c':i.’aaayimz’.til. todo taatamiento. Después de extraexlv , paocedia aﬁem"ifia
do'y a llllmpiaalo -peafecdamente  y destauin pon complelo au. vidadidad
chu‘ﬁ Hunten, este tratamicenito impediaia da ulterion destauc ~

cldn delduzn/te que . una vrerg, muealv , no podia . 4cx yc; mds asiento de -
ningune enfeamedad,

Pean, " Si se descara recurrin a la cawtesizacidn deld neavio, ea

necesuzio ddegar al dpice mismo de da zalz, o cual no alempre es poal —-=



glie Lo doatauccidn-pulpar-eq in

3
(1[4}:0;74&1[)[@ para da conacrvacion ded ‘diente .

Con {vdv; Fauchasd fué el premino:en .augrc”rz i 'zr‘;fcr'a’!ié/vzrzéc}n—toa;/zadif
cales en Iémrquo 40 extiapuela la ,5&((;1:)9&(’5 gue e am:on,tz‘z’czba en da _--k
pudpa del diente, Va a elaborar inataumenios endac‘io‘nticua“». ayudados . de -~
pequeiios alambres  Laaswvacadon.

&n 1800, Llegamoa a La introduccion de doas anestéaicos

En182%, Blmond recomienda que ‘ws mds dificid “la cautealzacidn-
que da extiapaciin de la pudpa  y aecomienda ed wse ded Gold Fuidd.

Adrnededon de 1826, cuando so considera qiee. e Endodoneia’ entaa
en au segundo peaidde que durard hasda el afio de 1976 se'le empieza a -
; {(umcm' mds en genie’, aunqgue digue adendo un aite. Sale da primena. revia-
ta'ejiwé{' mundo”en 1839, g on ’78/74:0iapafurgccr la primVa/chL ascueda de 030&/1.04[0——
gla. en ll,ua'éldtar,z'od tnidos ' 7

: " Fitch ea el /J/zémefu‘)‘ enrlutdri.c:;a»t Los & énminos vitadidad i, dékavi.fa
dizado -, ad aefeainse a Lo diell(c4~d611pu2pad0-d . |

En 1830 e recomiendan das sales de -ﬁLMrﬂ.a’ de p[ala.v que durzc?ue
queman da pulpa  dental es grun andiadplico . Tambidn ae wid el deido -
chorbidrico. :

Sponea  aecomienda ed ampleo de arsdnico para clivian ed doloas

Marnis -y Chpin danzan. una nueva técnica’ “de. dematuredizacidn —
de da pudpa que pravalece 7100 01'1(‘)4 ;Y que ain  en nuesiros dias Lodaviua
de encuenira adgin rasge de la miama . Se codocabu aasénico en cercanias-
de da pulpaa para destwwinda y asl eldiminaa el dodon . Hanrdis prevenia-
a du ymie que utidizata esta Ldenica , de lvs dafos cawsados a dos tefi~
dvs. blandvs , asl como a dvs dientes condiyuos .

5&78}6, Spqﬁcuz. danza el arsdnico.

En 1844 Moaton utiliza el dtea sulfizico como tneatdsico, peao -

debido a au alta toxicidad ., no ae utiliza mds .
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TS impaon

Con da invension de da jeainga hipodéanica

de .la‘a‘»‘ané/n{é»a,[_;:ua zlucale;:. .
n 1847 'éje""ént'zoducé* da gutczpmc/zac_omomaie/unl de cuddc;‘éin =
de cavidades, o ’ » k
Y. es Boeman el primeno en Q.ti,ll;gai.éa en La oéontologia .

En 1864 el Dr. C. Barnum iﬁ.tmoduco ed dique e hule en Aueva -
Yok -y Lo utilizaba para mantenen ed campo vperatvzio seco , mientias —-
cundcnaaba’ 6n0 cohesivo. Despuds do que ase did a conosen: el digque de hule
4e empezd a emplean en lus casos en los que se wlidizaba el azadnico .

En 1878 , la casa 5.5, White, introduce la feninga Cook.de me -
tud con ahujas no descchubles .

“En 7878 Rugeaq.afiama que da caust prr‘i’,’c’.‘f”'é,,{‘,{,ﬁ,,l,‘?’.’ pat&loé.’:ddb
purlpmczj-, a0n los microongan ismos que e encuentran’ ,ﬁe)mniea o | ‘

‘ f&nljé‘é’lr CiKoldea - emplea la co;;mhctr, mLon}ai,qt@ dcbihdglq au alt‘ra~
bl‘.o;’cicy:[dc’z}d ¢4 desechada de da OVd(»)/L(.(:)l,ég‘.(’.a‘k.r ‘ »

‘ &n ’7870 esdo e4q confiamado. pon ll’h'_llca.r néue'imunci.a qite. l&lq gan--
grenas pulpares-acldan como. centaos de iJL{f.ach'dn‘ v recaleando da im - -
portancia de loa micrvoayaniomoa como agentes causalis’ en ed desaraodlo
de la enfeamedad,  aevolucionands dvs conceplos de quienes r!(‘{ intenasaban
en da conseavacidn  de lar pulpas infecladas.

LEn 7905 ,‘ &'n/w/zrninrurzrodzrlce La }Jabcaréna.;y hasta 1920 "se gene-
aalizd = su uso que decayd . debido a augran toxicidad u 46lo s em--
pleaba - para das extraccionea .

én 1705‘. Buchloy intavduce ed foamociesud compuesto a.’Cchn’zr'n.Le
/L/z/zl;tan.ta, pero 'quc,Ae ha wtidizado mucho en la Odindolvgla .

&z 1905 -, ae videdve a da foamuda de BUCKLE! que es a base de -
formocresol cun"g’lic(mi‘rla { hay un alcohol, el curd se emplea en nues-
Laoa dias)

En da USC Univensidad ‘ol Sua de Califonria | ae ha ddegado



a lo conclusidn de que dale  es un medicamenio bduens paza pulpotomlas on

jm ene.s. . Pod A 7pcz{'{ »

dient

clendo que no aizve de nada ..
&n da 3a. elapa de la O«;[antc).éogc"ak . @ g‘uﬁndu Ae. aucitan daa—-
nm’Ar ;'nzpodléélrte}i ‘ apurtacioneas. ‘ |
Apancce da tevaia ded foco de .in,f.;zcckio’n , dada a conocer pua
//unt;m.
. Cxp.li,ca que c»;z todas das obluraciones con craénico y fowmoal -
delidy r’_aun [uc:()»ﬁ de infeccidn . o conjunio de infecciones .
’ wéned wltimo peaiddo, do mda svbresaliente ea el estudio de =
CFiah iy ‘Mcvlemi o avbae el foco de infeccidn.
: T()/fIbﬁ"ﬁ o4 'aquif , cuando se inisia da L‘n(ktuducci.dn de das clen

R BN L : .
claas  "basicas en la Odontologia .

: -'//eﬂman u'Ll/zuducr’ un lmzie:ual muy emplead() pon- Lodos nogo o4~

que aa: el Iu_d/wadu de uzlrw .'

./ Am_ /La zua.’u Ludo 3 mudum mve/sm J.GCZ'U/ZC’/J R fmechans Lzz'cni.c@ -
nzuc/wA an: tudu)d Y Aab/ze odo, lnuc/u) /u'.vmpo da(/icada a me#ﬁwmﬁ Iurt(’;difla Lza__
rrora paaaque /w_x; e dia’; ’po;damo/s necurnia a un s:n fin de medicumen-
ki‘oa u Ldenicas que nos hagan poaible cjercer una Qdentologia indoduaa -

por un dado "y elen pon clendn  clentifica pon. el oino,
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Deaiva ded ectodesmo dendo: fosmaciin ol esmalic y drgand epitelial-
EL Mesodenmo "dd vaigen a da membrana perivdonital que elabora ed --
cemendo.

ESTANTOS DEL DESARROLIO HEL DIENTE.

(a cresda L imina Neniaqia, dparece das clnco o aeds 4 iq4a de vida --
la cresta o da ddmina Nentaria, uparece a das cdin ) aedA. semunas de vid

{ntaautenina, en esle peaiddo el epitelio es una capa basal de cdlulas ellas-

y vkaas de cdlulas plonas, el epidedio esid aeparado por de membauna dasal o

YEMAS  DENTARTAS.
Es da diferenciacion de la ldmina dentaria, aparecen dos puntos on =
ex cada.mexidar’, ason engrosami.enios L)\:oi(lpr)A que da.r'zci dugar.a los dientes -
Lemporales .

PROLIFERACTION  1TSTORTINTFERENCIACTON ) Y MORFCITFERENCIACTON

~Eatadio. . de Cdpsula_ o Casquete, ealo es cuunds la yoemd dentania ---

prodifera . su epLiclio no ae desurrvdla wu'/_(mmemon{n drc;ndo”.lug.zrzxzr a do -
formaciin del esmalie ; En au aupeaficie ~ se invagina ed defido congundive
aubyasente que as la papila dentaria .

TUNTCA EPTTELIAL  EXTERNA . - Situada en lua convexidad del esmalte-
conatitulda porn céludas bagas .

IU/V.7C/1 EPITELIAL 7A’/£/b’1 - Siduade en da cumcxxa’a(v’ ded -eamalte --
conatituida ~pon cdlulas alias .

RETICULD ESTELAR O PULPA DEL ESPALTE. = Las células centaales del -



7

dagano—epidalict - sitacdos en Epitiics ?‘Zé}zl{z’r; Z?);J" }‘}12(’;&5}3 y zxz.mlwin:: -
) de i'li&ir?rm ((’Jldu “ad ,’{au’u uzic 7colu‘a/z g forma urna aed ;ocan’ed toii-
du zzeluul:m 'u'u/ un fdudido moc ofddrico en (’('(;uflllﬂa dan o a la pulpa con -~
A(/Jtenma blanda y. (/a praodeccidn a das édlulas  fLoamadores del comallos -

k PAPILA DENTARTA, - En uner dnflucncia ded epidelie prodiferative de -
eamalic ; 4 Mesénquima se prodifera y condensa dando duggr al origen  de -
pdpa ya da dentina .

SACO DENTARIO PRINITIVO. ~ £s el dienle  mesenguimatoso cacaso de -~
células "y que dd lugan @ una capa denaa y Librosa qui deaiva de Ligamento
parodontal, ‘ ’

ESTANTO DS ANPANA . - Tnvaginacidn.  de Lejido conguntivo que se  po

fundiza y »sus mirgenes caecen | el esmalie. Loma. - forma de - campana,

én eate estadliv das mudL',Ci.Caci,une.-; histoddgices  son de gran A

_portancia ;. da amu.a epxieluzl uuozuza eaund capa & cdludaa de forma . -~

codumnanes alias que son Amola(zlmaiua voque miden de 'y a5 micaas de did-
medav por 4 de altura’, ]

| RETICULD O ESTRATO TNTERNENTO. - Eata capa no ¢a esencial en da for-
macion ded 9?@“14“: en -Zodoa doa dientes, exceplo-, molaies peamaneniés la-
caeada dentania - prolifera a nivel de da aupeaficie dingual -y origina ed -

drgano epetedial dentanio ded diente pewmunénde y eau mismo ddmina ge-desins

“togra en da zzeglun dal v'/ccqrarnra de.lr eanalie y del dienie desiduald y el epd. -
telio oral,

NENBRANA PREFORMATIVA .~ €4 da menbaana  busai que separa el esmalle
de da kczpéla dentazia antes de da ,frmmac:.idn de dendina .

HISTODIFERENCTACTON - D LOS ONONTORLASTOS - EN LA PAPTLA DENTARIA. -
Efectuada en da raly ded diente | bajo da infduencid ce da capa inleana  de
da vaina zadical . 7 7 V

ACTIVINAD FUNCIOVAL O-CRONOLOGICA. -~ De. da cacsta dentania ; se divi

e
en 3 faces’:



8-

PRIVERA 1758580 - Aeducionuda con Lo donticidn piimaida ( sequndo men

uz(«'mmto U‘lu/
CGUNDA rr(’Sc" v=ogeaminacidn vde Lo dientes Ltemponalea .,
TERCERA FASE = caccemicnto de la ddmina dentaria ., emezsivn de oo
- . . , . > { 7 / CN) i J
molazes  peamanentea, se efeclia aloa 4 meacs de vide fetal,
PERIONOS NS OPOSICIAY Y CALCIFICACION | - AL desarrollarae das yemas

denianias iniciales dan Lugar ~a las iLalas de Le,

[ido dacvu que ae fuslonan -
dando lugar a dvs meilarea.

Lva vados sanguinevs . neavioq 'y gézmenaes denteadios e desarrollon =
en un principio y quedun dentao ded maxilai.  en fowmacidn. 4 desazaodio de
dos lefidvs dunos ded diente se lleva a cabo en el quirto mes de vida in -
trautenina .

én:el palu',u‘du de upudiciu’n se desaaro Ll La deatina -y el emmaldlc .

l'uzzmauon dela /uua ‘dentaria - 7’44:/;1.(64‘_/)):(1:(710/1’:[11(}4 de la ,fo)zmziciu’n -
de dan Luuz o oamaUe es dmpontande ya que dd  origen a da vaina aadiculoz.

‘ //«.‘:'?77(’7/1’( mmca ol desarnoldo y la /zmma en Lm futuaas nalces, lda
dL/mwnu_a lzadcuz en da vaina radicular .

s una raly sola la vaina radicelar  fowma el diafragma epitedial
adheridas a {a denting , 40 difeaencion dvs omeloblastes y endaan en fowma=--
cion .o/ziginandu comalle, a veces en da zona de bifurcacidn de da Ralies —=
peamanenies .

) /':UCOSA (P/iL - conatitudda por 2 capas - ed epiteliv supeaficial . -
. da ddmina propia .

PULPA DENTAL.

Ea de onigen mesudéamico y ae enpieza a fowmar a las § semanas de
vida felal , ésila consla de una concentiacion de cddulas de /tajtduk . congun
Livo, en dos cuales hay un eataoma de fibras coldgenas de tejidv conjuniivo

Y por este tefido  coaren abundantes aalerias , bases™, canales Linfdlicos -

y neavios que peneiran por dos agujervs  apicales y s comunican con ed apa-

zaio " clrculatoricgencaal .



las Libras pie :
Lobldatos y,,fu/um‘mrcx’ ,Zvnrc’:-:brrru’n,(r‘; homugdno-de V,')wdan,(i/.la,

k Se f:l)‘v:makpaim'e:ukz la )Julpal coronaia, df’ﬁ’ﬁ“é’,:,la'“fd’:c“[q", -
tiene da panticularidad do sea dnica '1;; 4e . encuentra en el centao de~
da conona, e prolonga en ed pido con el conducto o conductos radicu-
dares,

&n econdicones nvamales ed techo de da-pudpa i Aus paredes -
eadan formadu.a pon dentina y eamaedie én {a c:obf.-vona; derting y cemendo -
en da ndalz. k | ‘

CARACTERIZT, JCAS{ DE LA PULPA EN ./_US JNCISIVOS SUPERIORES.

Lo pudpa ea amplia en seniide Meaiv-Niatal, con sus cuernos-
pudparnes bien dedimilardos. En dicnies jévenes a nivel (’{C/[" ceddy den—-
tario ae eatrechan y se cuntinua ed conducto aadiculaz

INCISTVO LATERAL.~ Tiene la misma caractenistica q@e do an—-
Lenion, -peao es proporcivnadmente mds pequeiio.

CANTNO SUPERTOR. - Su cdmasa ae encuendaa en sendido Mesio-Dis-
tal y en-un c’()ﬂ,l(’ Vestibudo-lingual epareceen foama {eienyulan con el -
véatice hacita el buxde coatante.

) ”7\’7/’7«.“"05 'P/\L WOLARES. - La pulr)a o4 amplia en . wnudu Vestibulo-
[,mqua,[ Yy en A(‘nLLdU Meaiv=- Dwtal es eatzocha. '

los cuernos pulpanes eatan poco definidva sdendo dus vestibula-

nes mds dargos que loa Linguales, el Neaio-Vestibular, es mdas grande y -
4e encuenira Ligeremenie mesiodizado con zespecto al cidmetzo Meslo -
' DL/JV(a[d.a da comona en wt 49.9%, puede presentan dos conducios slendo - k
ed Veatibulan ed mds loago,
2 ’S£§£//\"/)O PREMOLAR SUPERTOR. - La cavidad pidper en~sentido Meslo-
Dwta( as semejande a da de dos paimeroas pr(’mula/mA u,ena'o “digeramente-

‘mds anplio que la de {os mtmmuq.



LD/J CUERLOS - ﬁtl,oazzcd 401 CaAL Lqualea Y c.ﬂfo eq fodavia nzc’no;J—
,{/wcuon(e enu)ntﬁaz dzm coim’zu_‘()d y-ae a(merva wlu_amcm‘r’ en. un 25%.

PRIMER MOLAR, ~Su cdmura es amplia en sentide Vestfbulo=Lin--
-gual, ‘con echatamienta Mesio-Disdal, doa cuernos ealdn dicn dedimitadus
Y ;Jun, geneaadmente cuatzo, aiendo ed mda grande ed Vestibulo- Mesiad, -
de sigue el Veatibulo -Mesial y por dltimo el Linguo-Distad.

Paesenda ines conducitoa el Vestibudo- Neaiad. cuavo distalmen-
teed menos dargo, ed Vealibulo -Distal y ed Lingual aigue la dineccidn-
de la ralz.

SEGUNDO MOLARES - SUPERIOR. ~ Lag caractentaticia dela. cdmara -~

“aon semefantes a das ded p/umc/w. emcond aando. con faectencia la fu/u,(m— K
parcial o completa de Jad raices vmaitbu.la/zcul que nos hacer vanian la—-
anatomia’ ded pma., 641(74 vamacumea Ae puwen(an ain con. mayon /=caen-

cia en dos teacwwa molmea.

INCISTVOS ~ JNFERIORES

i A diferencialde doa supeaivres dienen su cdnura echateda en sen

do ﬁ]eALu;DLAi(Ll. ésda e continda gradualmente con el conductv radiculas
sin poden establecen clinicamente un l[mi.vi.é paeciso,

CANTNO FNFERTOR. -~ Su pulpa ae cardcleriza por au maracada am--
));U.iud Veatibulo-Lingual, aemejanie a da deld cunino wupeaion, igual que-
en doa inciaivos inferiones se presenia achalada Mesiv -~ Distal y en =
,éonixfnuiclad con ed conducto nadicudan,

PREMOLARES INFERTORES . - Su cdmara pulpan con caaacteu’zjticad-ﬁ

semejantes a las ded canino infeaiva aunque puede e:Hozarse o vease —-



edpecialniente “onied segtindo premaldn,

R Lalun((acum de dos c'umuzoa /)u.!pmé—a de date Angundo premodaq—
t'antu: l”cvv:‘a,t[.bulwzm como Linguades,
| PRIMER: MOLAR FTAFERIOR, - Preaenta au cdmaaa owdpar con cuatro—-
cuennos, - aus paredes son paraledas, enm au piso se distinguen {os ord--
Licioa ded conducto; el Distal en fowma de embudo y cchatudo Mesio-Dis—-
 talmente.
SEGUAKD Y TERCER MOLAR TNFERTOR. - Sus cdmants tienen das mismus
caracleaisticas ded: primeno, -aunque-sufaen distintas variaciones, debido-

a da fommacidn radiculan,

DENTARTOS

TEFI00S

&L diente pata:au-estudio anatdmico. e divide.en: Corona,y -

73(153#
La co)zunc_z" angtgf(hi,ca dél dienie es aquedla [rmu'_o’}i cubienta de-
emalte. La nalz d)iaiuﬂnica esid cubienta pua. cemendo. |
~Lla 'lldnadd corona clinica es aquella porciin expueste dizecla-
mcvitc /zaci_a’ da caividad "‘(l:/za.l, en algunas vcasiones prode aen mayon o -
menon que da. corona anaddnicd.
Regidn Cenvical o Cuedlo. €atd docalizuda al nivel de da uniin
cemeniv camalic. |
o Los dejidos durvs ded diente son: esmalte, dentina y cementv; -
y Aus {tejidtj/i blandos son® da pudpa dendaria y La mendranu. parodoniad.
El'aoma.ZI,e foama la cozona anatdmica y cubie da dentina, éata-
conaiiluye el kn‘mcigu dendaniv, €4 cemento cubre a da dentina rudiculan~
ded diente: < i o

La. pidpa dentania vcupa cdmara pudpan a.niveld de: da conond,. =



continda a través de loa conductus aadiculares hasta ed foramen apical.
La menbrana patodonital zodea a da ralz, une al tueso alveoldas
cun ‘ed cemendo.,

&S NA L T €&

C(l—’tdﬂ«t(’d(ﬁdiiﬂdd Fisicda y Quimicas.~ Groava vaniable, en cdapides pen--
monend.ed. 4 5).404(;/1 ea aproximadamente de doa a taes mildimedros, siendo-<
mds angostoen ed cueddo.
Codon.- Varia de blanco amariddento a blanco gaisacdo.

62 camalie ed tefidu quebradizo, nrecibe eatabilided de da dentina subya-
cm/tre,. &4 ed tefidu mds duro en todv ed vaganismo humano,  fowmado poz ~-
tzl'96%"d’xr? material inorgdnico que ac encuentaa en fuwna de eniatales de-
ﬁidﬁbkiaj)dliid,' 4us cdmpgnoﬁ{aldir(r)'/zg,dnic.u,ar aon: Queratinag, pequeflas can-~
tidades de :cu.lezjte.‘aqé g Losfodipidoa.

ESTRUCTURA

HITISTOLOGICA

Foamada - por dos ,si.‘c;wér;ntéd c&mpzzedibd:
7. -PRISMAS. - Son columnas-alias, /1exag§ndla«1. Sus cdliclas son vriginadas
pun dua amm’ub(m.éomr lua primmus ae exdionden deadg Lo unddn. apedo-den--
{aria hacia afueaa, hasta la supeaficie exterion ded csmalte, su dine—-
ceddn ea nudeada y peapendicudan a da Linea ceavicad.
2u~ VAINAS DE LOS PRISHAS. - &4 unu capa dedguda, perifdrica y se caracie-
riga poa estan hipocalcificada.
3o = SUSTANCIA INTERPRISMATICA. - Es aqueldla que separc-a dos prismas --
para. gue no esdén en contacio unos con otios. La sustancia tiene ea?ado-
con&nido de sales minerales. 7 o

L= BARDAS D HINTER 7 SCHREOER. = Se alteinan entae 4. Visibles endas~



cuapLdem’
—'5.- LINEAS IAC R(‘:/'*ié'/\'lrMES O 657‘72#?5 ﬂu ’LIZ?’/S - Son de coldon cald onigi~
nadas debido al procesu /u_tmLLu. Aa »«Lgcr,cma Zv Aunm:fxuc' eximna ded -
eamalde. , e : ‘
6. CUTTICULA DEL ESMALTE. — Cubd?ﬂ /JO’l ‘CQm;q{ot(J a bla corona’ ded diente -~
de necién eaupcion, | : e |

~ LAMEIAS. = 5¢ extienden deade 'la:du/“)'m,{ic,‘i.e exteane ded esmalte hacia
_adeniay., E
8— PENACHOS. - Eatdn formados pon ﬁ@iama.o Y- suatancdas inteaprismdiiceas-
no calcif icadas. V
9. - USOS Y AGUIAS. - RVepfzcra‘micm teaminaciones de fibres de Tomes:o Pao-
dongaciones (:Ltup.lra.imd.ti,(:az: de dos édun(ub(dﬁ&iL Son -eataucturas n(; =

caldelficadas.

FUNCION NEL ESMALTE

Cubienia prvteciona nestanle, odaplondo a {os dientes a da mas-
~ddeaciin,

&l esmalie no. contiene. células, ea mds bien producto edabvrado-
kd,e Lo ddammziu(zlaA.LuA.

. Canecen ch Lwcul,lu.on ,mn‘]zunea u iu‘t,{'atu d.

Cuandu ha Au,’Ju.du 1/zawnatwmcm o le/u,(mm: canivsas, ro @4 capaz de nege-"
neaade. Los amelgb.la«ﬂtod desparacen cuando el ongdno dentario ha hecho -

enipelon,

n & 177 N A

“Paotege ala pulpa contra agerites exieanos,
Caractenistiicas-Fisicas y Quimicas. - Fommada pon ed 70% de matenial inva-

gdnico (mateaiad de hidnoxiapatital, 30% de material oagdnico ( fundamen-



CESTRUCTURA . HISTOLOGICA

’ Se deriva del .te;«;'ida‘ Cang‘f’;e)‘"vbfivo [ A(Jﬁonta y swaténl). La dendi-

na eatd fommada pon: | e v o
1o~ PATRIZ CALLIFICADA D€ LA 7/)6/\’7.7/\’.4“(‘) DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR . ~

ANORTA DURA O CENENTOSA. - com,m;m&é ,ab&&ﬁj c’zudg_m@ y sustancia —-
um;m,{fa, fundomendad duta o cemenio calu,&r‘cxd«), data ;Je.} ngcuen/(,/za AUR—~
cada pon dubdénculos denlarios donde /m al{)jt;rl' pr‘:;();Z()n‘(}‘.(i;«f-i;)riéd 'cﬁiaplﬁgj‘
md{icua de los odonlobldatos. ; : - | o 7
2~ TUBSRCULOS DEATARIOS. - Se. extionde desde da parcd pulpar harta la -
union amedo dendania. i : ’
3.~ FIBRAS DENTARINS DE TO’?(‘:S.; Son p/lolbngaci.uned cifoplasmdticas de;'—
dos vdonzoblastuas. : . »
b L7A“:/IS TNCREMENTALES O TMBRICANAS DE VON SBNER Y CIEN. - Se vnienton
on dnk,r)w(ua reciog en acdacidn con dvs tidbudo dendariva
5= DENTINA INTERGLOBVI AR - Si Lu c./.’.rmi,f_(cacédgz peamenece ingumplg{ -
pana fommarsusiancia amosfa fundem.entad no calcificada o hipocaledfi-
cada o dimitada pon glibulos.
G ~ DENTINA SECHNDARTA ADVENTICIA O TRREGULAR. —~ Denitina neoformada, sus-—
Libulos denianivs pacsendan un cambio abaupto en su dizeccidn en menva -
nimeno. que da dendina praimaria, puede son (Jai'wa(la pra atricidn, abra—
cidn, carnies, fracturas de la corona, {Jmecwd,ﬂ etc.
7.— DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE. -La esceresis e Za dentina Aer cgrzb
abdena como un mecanismu de defensa. &4 impesmeable y aumenta da 2eaisten
cia ded diente a la caalea.

S L bl mhia e fenaidn supeaficia-



* ey de cangas eléctnicas

Lo PULPA  DENTARIA
Conalsle en cimara pulpai y conductos zadicilarea, Se contimia-
con doa.tejidod periapicales a travds ded foramon apicad.

" Compuaicidon Quimica.- Fundamentalmente eatd fowmada por mateaial
oagdnico.

ESTRUWCTURA

N7570L0G7CA

Varniodud ‘de dejido corguniivo. Léa pulpu estd formada pon A==
tancia intescedular y cedudua, -
- SUSTANCIA TNTERCELILAR, ~ Sustaneia. fundamentad amonfc blanda es abundan-
2oy basdfida seaefante a lubase ded tejido conjuniive; mucoide liene —-
aapecdo -gelatinoso; presenta tambidn edementos ,’.U)/Lumd.‘ Fibras Codd- -

genes, Rediculares y de Roaff.

Fibaws de Korff.- Son eataucluaas Qndw/.adaé:, ae eri{zucfllﬂan mvilze doas -
vdonitoblasios. ’ ‘

CELULAS. - Comprenden cdlulas de Leji_db urm‘.fmuyu dazu -y aon: Fibroblas-
toa, Nesenquimaivasaa Indifenenciadas y .Lén,&)idea Ennendes y Cdontoblddstos.

HISTOCITOS. -~ Se encuendaan  en repoasv dunanie procedrs inflomatoaios, se

movidizan taansfumdndose en macadfagos caranies.
FIBROBLASTOS. = Foaman eldemenios fibrosva intercelduleneas,
LINFOINES ERRANTES. - Son Lva que han eacapado de da corniente sanguinea, -
&n neacciones inflamatorias crdnicas emigaan hacia 4z regidn desionadu -
y e tranafozman en macadfagod.

ODOXTOBLASTOS, - Se encuendran en lé superficie 'de. o pulpa, avbre la —-
pared pulpar y- ceaca-dela predendine:

WASOS SANGUINEQS. - Abundanies en pulpa jdven.

Prrin andeiinans de las aailesias alvevdanvs supeaivies e -



ut,CmuozzM perzctmn arz ia /Ju(pa, La sangze caaga("a r’L ca'zboulwmo‘;(obuw- v

as /zocunga paa das vcnaa .'que salens /'utma do da pu,:(/)a.

NERVIOS, ~ Ramas de da acgunde y tercera divisldn del quindo par caaneanv-

(- Nenviv-Taigéminol,

FUNCTONES DE LA PiULPA

1— "FOR/’)/JT.’/V/L— Foama dentina dusante el desarnodlo deld diente-
2.~ SENSORIAL. - Llevadaa cabo poa fibaas newvivaas y senaibles-
d‘la accidn-de loa agenies exteanovs.
- 3.'-7/7\/(175?_7/"71/}4. - Elemendos nutaidtivos ciaculzntes- por la Aahg/ac.
- bﬁf&\’&’l.— Anie- procesod fih[lamatoqlodi a2 muuiligan"laa e

déludas del #istema endotedial.

“CEMENT O

Cubae la dmi.ma dc’ da naiz ded dienie a nived de da region cea~
vua[ puade p4040n4a4 das -ﬂLJllL(’I’L»{,(’A modalidadens con zelacidn al esmudic-

7‘ = :SL wmonto puede . encontrase con’ el esmalie, ocurne en un -

i/wmia /Ju/L cumio.

2.~ Puede no -encondaarse con ed esmalie diniciamende,obarevdnose-

Villil‘iil‘:’"p();f{gl.‘til“i;d;’t7([("&-['4')‘1(2 al-descubrimicndo- e preaenda-wiun. 10,
Fisico - Quimicamente. - €4 de.cblon amanillo pdlido (ada que da denitinal,-
de superficie augosa, AU gaoson o4 mayoa a nivel del dpice radiculan dis-
vminuya/’za'o en da negion ceavicad. k

&L cemento consta de cuanenta y cinco poa ciento de matenial inva-

gdnico { caistales de apatiia y sales de calciol) y di un -cincuenta y cinco -

por cdento de maleaial oagdnico y agua { coddgeno 'y nucopodizucdeidos);
Hlistoddgicemenie se divide en dos:

1.- Cemendo Acelulua. - No conticne cédules, fowmando paide ded tcﬁci.o cea-

w.ca[ ymedio de da zalz.



&

'- ('umontu C "ulaz. Sc ca/zadm'"
mmioutm. ocupa eé tercio aoua[ de lcz ralz; c.ada ca.:mluu.(u ocupa un gos-
pacio ddemade” Laguna Lemen(au.a, del cementuc ity daden conductiddos dama-~-
“doa conaliculos, la mayoria de los canalicidos y prodongaciones citoplai--
mdticas de dichvua cementocitvs van a da membzona parodontal donde ae nu--
2nen, ddndo {oamacidn noamald al tejido, tantu al cemenio cedulan y al -~
‘aceludan, cstdn cuna{i.(u[d«ﬁ /ﬁuq capas veaticalea sepuradas poa lineas -
{ncremenialed, .

CEMENTORLASTOS. - Varian céludas de lejido conjuntivo de da membrana paro-
dontad se ponen en condacto con da aupenficic exdesna de la denitina que -
ea radicular iaa}m[uam&ndgmc c’n,_cé,(ul.(m cuboidales o cementoblastoa.

Edaboracion ded Cementv.~ E4 elaborado en dos faseaq:

1. &d Lejiducementoide se deposita iy no ed caledficary.

2.-; Ed-Aejido. comenioide e trnanafoama en Llefido caleificadv o cemento.
CEMENTOCTTO. - Cada cementobdasdlv queda encenrado en du mainiy ded cemeniu -

proplamente dicho, transforméndvae en vtaa célula diferenciada.

CFUNCIONES  DEL  CERENTO

7.- Mantenea articudado al dienta en su alveddo junio con sus fibaaa.

2.~ Reparacidn de la rali dentaria wnu vez que ésla ha sido desionada.

P AR 000N T O

‘Congunio de tejidus que revisile y paoporcicra sopoade al diende-
Macrvscdpicumente. - Encondramos encia, hueso, digaminio parodunial y cemen-
io.’ :
ﬂ)LcﬁuAczi,oécameﬂl.e.— Encontramus cuatro capas:

e L BASAL. < Compuenta por melonvcitos y quezatocilos.

2 o ESPINAL: = -Compueata pon células de Lazgerhans; svr-de - foama-

rQ p;m una mm,wfz o_meaoa abundancia dc Coe



3-6 wmﬂso Ca(u(cw apzmmda,

4 . (.VI NI/ 7A’f7f7[19 Ca('u(aj 7 nuc (eo:.,

£ /V C 74 .- Pante de La mucvsa unte protefe © das piegas denta-
;u'_a.a cubae el procesn alveolan y alave de A()«Ji(’ll, ed u;lo/z de la encia -
es /w/um’u r.uxzal de acueado con da plel da cada mduu o,

TIP0S DE ENCIA

’1.—"Mazzgi,na.!.— Rudea al cueddo ded diente y estd compieata de papila, —-
cada papida paesenta wuna depaeaion { cod o coddado ).

- énela Adhenida o Incertada. - Se encuendtaa mds hacia a/)u_al y i&/w
“}/lal‘l. candidad de [ibras coldgenas y poca cantidad c[c VL4049, —:anqummm—
“ae 'mcuenua Lirmemento unidg al huero, - 7 = :
3= &ncia Mveovlan. - Ea mda mévid y con gran c"ai,i',(kaa’”f‘!rcrva/;wj V/J'czh‘zr,urdzz:z:mfi,
;pucaA /LL(J/L(M caluuoncm Ae encuendaan a la all}fu:/La" de‘l fondo. cle'aaco

SJRCO YIW("/ TICI0. - Limitado pon el epuolu i~ cemenio- con’ un eq
'pé,/rwd" de~'1.5 a 1.8, en date surco ae cncuanuq wn »[vt.n‘.:;‘deu compuesio de —-
/.)’r;uteinaar,r plazsma. sanao y pluca bacterinag; tiene unc pf’uncidn andimicno-
1),iana - antigenv-aniicuerpo. :

ADNERENCTA  EPTTELTAL,
- CAt/zucaiuw délicadu que mandiene undidis a da encz'.ak cen dus dienies, se en~
cuenina /w(lecm(ju al diente en a/)/_gcdlcu Fuenzas de unddn son - pon-medio. -,
de mucopulo gacdnaidos, desmozomas, ﬂLLén.gaA de Van Der tedls, puentes de -
Hlidadgeno y puentes de calcio,

LIGANENTO PARODONTAL. - Su  funcidn es unin da diente con ed -
‘elveodo, ed diente ae encueniza en ol ‘u,[veu.&) y ed digemeniv nodedndodu-
eald compuesto pon gran’ cantidud de fibaaa coddgenas, se-divide en cinco-,
gaupoa: : e ‘ k

1i=Fibras-de -la-Caeata, - Sﬁ,G/zc‘f?ﬂ_’?f‘fl_/"f”ﬁ[f’rba;aiu‘ de La adhe--

nencia epitedial hacia-da cresta.



40 on Aenudn coaonal

i’r.— FLbIlaA fTOLcaiea. Sa ancuenx‘an en apuc an ,Cuama de a/)ancca

4e ,’orunan cutmdu la rma ya ae’ ha formado e R P

5:- fL(lead de BL {wzcauun I lu,dmc‘auun.—- Cuana’u hay -bif Fuua—
cidn o iILLtfltllLauLOI'L a’o naices.
Las -fibras eatdn en furma de acbn.dao‘n. cuanco e:;i,.dta tension ‘ae-
—exéieﬁ’deh,? cada cien dias hay renovacidn de éatas ,fi.b 1@4 puldg.énad.
k Cdlilas que encontramos en ed Lig,qmanﬁ; T’aﬁudon(a.l:

1. - Epitedialen,
2= Cementoblastos,

.7-‘ OAtoobladlu.«)

[ ﬂ)a(_/zu lagoa.

G- /’-‘Lblzobldzy(u/s.

6.~ Reatos Epiteliales.de Madasses

FUNCIONES DE. LOS - LIGARENTOS

7.~ F&:ALCUA.’— Transmiton fucnzas vclusaleas.
2. A’ui,aﬁlditfa,g.Q Eado ae ddeva a cabo gracias a los vasvs sanguineos,
3= fo.qm(r»(,l'.vad.— Poa mediv de dua cemendobldsion y v.ileubldstevs,
4.~ Sensvalal, - SGILALbLéiQ'a(J Ldetid propiuceptiva,
L HIESD. =" 4 La poneldn-ded-maxilon knda mondibula que founa los
alvevdos dol parodonio. k

FASICULADO. - £ dinmadudv y poco calu_,&,cad;. es donde se incentan

das ,"lea: de Sha/u/ea,



Las” funciones bdilcas do da pudpa - son cuativ:

.- FOR/?)/I[)C'ZM{

Cla pudpa dental es un dejido de oaigen Measddamico y conticne -
da mqyo/z'pa.q.,te de dos edemenios celulares y {ibiosos cncondnadoa en teji-
do conjuntivo daxo.

ily_a Funcion przima/u’a“de La pulpa deni.éqi,n, et da produccion de -
dmiina.’ ‘ ’
2.~ A’UI_R'/‘T.?V/I. -

. :'M'or"iiz’vrl;fe' Los udunfublad{ud: lapulpa pwpa/'wna 'VI‘LL’LthL.J',;’.’.IiiR/J -
da dentina, utilizando sus par)l()ngg&zzlii;ﬁad. ’

Ealos ;.(Gmc;n L;;fj ;'l.ar.:,t:u',li_‘vrod. ae ?néuehlﬁcm ot rzéi Liquido tisulan.
3.~ SENSCRIAL.
&n da pulpa enconlramos neavios que conlienen libras sensitivas-
y. mutunad.
Laa fibras aensitivas pon Auparite, .t.Zéncn G Au curgo da aenai--
bididud de la 'pu,lpa y da dentina, conducidndo dnicamerdie dodon.
s Sin embargoe au ,ﬂm:ﬁ‘xz‘n principal purece sec-da-dindciacidn de wa~
[la;/fbd para el contavd de da circulacion en da pulpa.
La parte motora ded arco neflajo os pauponcionada por das fi--
braa VLC('.IZCL[(?/; motonas, que leaminan en lus vasus sanzuineos pulpares.
4o~ DEFENSTVA.
La proteccidn pulpaz contaa ayenies y desines exiennas depen-
a'a en su totadidad de que se encuentre rvdeada pos Le pared indacia de -
da dentina.
2 gin‘iembaagor. 4i es expuesia o {zadliuciones ya dea de tipo mecd-

nico, quimico o bacdeiiono, puede desencadenar una ejicaz aeaccidn .



S4, Atczuzumcwnonlcgeaa a/u‘aampmzd{ra d?acciu’n YR,
pamdeid con da fommacidn de denting fm;)amdo?a. peav 2 ma;J senia, lu
fzéapuyrexjia r:ye-m"cumo 1eaccidn infldanatonia,

Dunante da influnacion de la pulpa, La /LL'pc-témi.a y el exudado-
<_ian duganal actmulo de liquido ymateriad coloidad fucia de loa capilares.
Tal desequilibaio, limilado, por supeaficies que no v;éln eddsaticas, tiencn

dendencia a peapeluazse pon 4L miamo y. frecueniemenete:es seguido por da-

destruccidn de da pudpa.

DESARROLLDO,

&L desarrodlo deda /‘)LLl.p"crzf’(‘{»‘:t:er.Vtra‘Jziq.} dd puintl.péu en da vclava-

semana de vida. intagutenina..

La primesa indi.ddc'id@. CA LUIG. 'fzil)ilrirﬁeiacidn' § condenadacdidn de ele-
‘ ‘m(’n’/i,()d mesenquimatosna, cunéci.da camé 'fj‘apuvcyz'dqni;uiia.i en,r da extremidad ba-
asad ded degano danl(b"u’u.

Debido a da prolifenacidn adpiad de Los eldemendod epitedialen, ed-
gdamen dentatio cambia hacia un drgano en forma de cenpana, y da fuluna --
pulpa se encuendna bien dedimitada.

Las fibaas de du pulpa embrionaria son aegiedl{das. Nohay ,'fi,[;,ma-.
cr)l(fgéna/) maduras, exceptu cuando sigue el aecoanido rle los vason Aangu.&mgo S

Confomme avanza ed deaesroddo ded géamen dmta/‘ciu; da pudpa aumen-
da k/Ju vasawlarizaciin y sus céludas ae tronafoaman er estreddadas ded te--
4ido ‘con;;funltivu, o Libaublastoas.

Las céludas son mds numeavsas cn da peniferia de la pulpa.

Enine-eld epilediv y das células de da p@l/ﬁ. existe una capa sin -

células que contienen numervsas fibras, foamando da wembagna basdd.

ELEMENTOS ESTRUCTURALE S,

' G et Catd Fovamardn noz -



—V mlulad }fiﬁl:riéub«vldﬁ(‘){u Ltrih j«bé}a nQa VU'L{(’/L(.(‘&( lal. -

641(1 @ s va3 con. n_.:te c’e [me.a w o’io una I:udéanc,ia fundambn tal:-
ademd.s,” l(xA eddiilan dc,{endn-(m ¥ 104 udun Lobladtun »cm'{.g‘ité.'iu‘l/én parze z:’e La
pulpa denterio,

Las fibras de da pulpa son en parle awyindfilas y en parte cold-

genas inmaduras., No existen fibras edldaticas,

FIBROBLASTOS Y FIBRAS.

Coﬁ,{oama aumenta la eded, hay nreduccidn propaesiva en lacantidad-
de fibaoblasivs, acompaiiade pui un aumendo en od miﬁza:u de Libras, En un -
di.anete.bplcnamon.ta deaimao[lddo, dos elementvs cedulazes disminuyen en -
nimenv_hacia da neg.idn apical } Los elementos fibrvsos se vuedven mds —-
abundana(ed. 7

Las fibras de /\’b/:f.ﬁ ge ordiginan eniae das céludas de la pd!.pu -
como fibras delyadas, eng%oan’nduaa hacia la peaiferia de da pulpa para . -
forman haces nedativamenie gauesvs que pasan enice dos odontoblastos y --
ge adhieren a du predentina.

La purcitn restante de da pulpa contiene wa red densa e -

innegulan de fibras coldgenaa.

OHONT OB L AS OS

Tl desarnolla de La dentina comlenga-upaoxsinademente en ed quin-
10" mes de vida intraulening, poco despuds de diferenciurse dus Odontoblas-
104,
Ed-desairoldo de dalvs comienza en la pwide mds adta ded cueano-
pudpan y pwg/zeasabcn sendido apical.
k Los odontoblartos son céludas mey. diferenciadas ded ieaf_‘idd confun
Livo. Cadd cdlula se extiende como prodongacidn citoplasmdiica dentav del -

tibudo. en da dentina.



:i:udc;niabla;.

Log eatdn :C({r;( taduaenrzeu unlad céludan==
?c@btqﬁ da da pul}m mediante ~p‘uch;«ie.al,mtéacélu‘ldnea,‘ {é.tM[fcturzrfzrpm de algmfi.j
odontobla4tos son :L'.(U:g.c))i, otios ,mnycu«rc:llm. ’, y.oda lez’.c;r:‘i;éan deloa nidedeas-
2] ‘iltv'lr?‘t/u;la/z. ‘ |

la furma y didposicidn’ de los cuerpus de dos odontoblastos no --
e4 uml[.;mmc en toda la pulpa. Son mis cilinduicon 4 afargados en-da coaena-
volviéndoae cuboideos en la parie media de da ralz.

Ce%;c:a ded vértice del diente adulto, on apanados 4 fuaifosmes, -
U él; das- gonud ceacanas al agufeno apical da dentina.-cs Lazegulan,

Lud odontoblaatos foaman lu dentinay se encaagan de. su nutnd-
cyio’bn.; Tanto histpddgica comu embaioldgicamente deben o conaidenadvs co-
m&icél:zt{é4 de [c- dentina.: Tumon paate en da acnaibilicad de da misma.

&n la cozona de la pudpa se puede encontzar unacapa sin células-
L)jj)ﬂ@d?a(%}}fz?ﬂ_f(ﬂ pon dendan do da capa de: odontoblaaton, conveida como zona-
(Ze' Weidl _12 condiene w‘L plexo de vﬁivb,/lcl/i ﬁ(’/avithtzd Lamedo plexo_ subvdondo--

bldstico: Esita gona. sa encuenina aaaa vey en.dientes jdvenea,

CELULAS DETENSTVAS

~Ealoa edementos que se encuentran en la /ézzl(pa deniarnic,” se encueniran aso-
clados vadinariamenie _a vasos sanguincos: pequerios y cepidards. Son muy -

“dmpontanies paza - actividad defensiva de la pulpa, cspeciadmente en da -

zeaceddn inflamatvaia,
ln gaupo de estas célulaa es el Histiocido o célula adventicial. -
- Se encuenira generalmente a lo largo de dos capilares Su citoplasma tiene—
aspecty . escolado, innegulan, ramificado y el niiclev es vscuro y ovaed.
Ouronie ed 'pat}cedo inﬂumaiﬁxzio recogen sus prodongaciones cilo-
plamdu.c@. dd@gic;zzrenr forma. zedondeada, emigran al sidio de in/.’lamagi&‘n -

Y se Lnansfoaman en macadfagus.



“Otro tipoide células defenaivad ¢4 da que Maximow desciibis’ comos .

Lcllzlal’)anenqmma(umJndtfc'/wm,mdu S L .

" Eatas cdludas también ealdn asvciadds a doa capidanes y. tienen -
nitcleo oval; allq,/.'gad‘u pazecido al fibrobdlasto-y cueapss citoplaesmdiicos -
.[G/LQO/J.* |

Se encuentran intimamenite aelacionados con la pared capilaz y ae-
diatinguen de. dva endolelialea dnicamende por. esiar fuena de da pared cdpi-
dar, Son pluripotenites, ya que bajo clerios eatimuloa sdecuados se trians--
,ﬂoﬁmrm en éualqui.m Lipo de elemento del tejidv conjuwitivo,

’ Enuna reaceldn -inflamatoria-pueden foaman ricadfagos o cddudas-
“pladndlicasy despidas de la deatriiccion de: odontoblastos, emigaanhacia &
Lda pared dentinal, atravéy de la zona de leill, yiidevdréf_cmyc’nc[crm en cédiulas
V(guva producen dendina aépdna(.i.va. : ‘ |

lin dencen ipo de céludas que desemperia pania impoaianie en das -
neaccivnes defenaivas dela pulpa, es-da Célula Emignarle Linfoide.

Son ar((’/nehio',a que ﬁ)iow’.mm ded fornenite sarquineo, de citoplaas-
ma eacaobky cort parélun.gacioncd finds o pacuddpodos. &4 nicdeo de codon va-

Ceuno, Addena casicoen 41).’1 totalidad da céluda Y a menui: eqd ligeramende ei-

cutado, -

VASOS SANGUIREODS

Loa vasoa Aal‘lgufl'lm).’d‘ de.‘ da pulpa dentaria crtnon pon ed agufero -
apical, y poa do g.ene/;él se encuendza en una ardenia ¢ una o dos Qmaa.

la arteria e aamifica, foamundo una aed aiia tan pavnto eniaa-
al canal radicular, las venas aecogen da sangre de 4: ned capilan y da =
negresan; mtéavé;; ded-agujeqo apiead, hacia vasons may» e,

Loa CV(Z/)V(._'[G/ZE/J fomman asas junto’ a dos odonizbdastus, ceaca de da-
aupeaficie de la pydpa -y pueden ddegar ain hasta da czpe - odontobldsticas

Las azteaias pulpares, tienen una capa musctiar tiplca, misma-



2

que /Juode ulz,o rvarac /La.jta en IaA /mnuﬂ acumad ‘mda finas.

/I lo lat‘;u dodos rczpda/:ea e emuemtmn ce-‘ultm 2amd. ,Cu_ar{aa -
amadas Periocidos o células de ﬂc)uqot a’(' luA que: 3o r’u;c son edemen to.s-
muscudarea modificados,

Pur dliimo tenemos o das céklu.laa .L'nd.L,{mcnci.ada/J‘ de neserva que -
4a enuwnt/zan poa fucza de loa pr’fuucutoa Y catdn dotades de proyec ciones—
digitifoamea, Si no hay Peaivcitvs) das célilas mesenguimatosas Andifeaen—

ciadaa 4c encuentzan en intimo condacte con da pared cndotedial.

VASOS LINFATICOS

Se dice que existen en da pulpa dental, pead. ae necesitan méivdos-
edpeciales para haceados viaiblea,
Su paesencia ase ha demoataadv mediande da aplicacion de coloran=

tes en ed inteaion de da pulpa.

N &R V- T 0 S

La ineavacidn.de la pulpa deniaria es abundinie,

Por”ed agujenv apical entaan gaueasvs haces neavivsvs gue pasan hasla da poa

cign. cororial de Lla pudpa,donde ac divide en numeavavas gaupos de fibras, y -

finddmente dan [ibras wislodus y s acmificaciones, :

Pon do geneaal, los haces neaviosvs aiguen a los vadvs Aanyui—
neos y Aas. aomas mds finas a los vasvs pequerios y ca,m’,lénea.

La'(nay_oa parte de lus fibras neavivsas que penetien a da pulpa, -
aon: meduladas b_z; conducen da senaacion de dodoxr,
— Las fibras neaviosas emiedinicas, peatenecen al slatema neavio-
40 aimpdtico 'y /Jun_ Los neavivs de los vasos sanguinesw Los que zegulan  su-
duz médiantene(ﬁrlro;gura.ir 7 o 7 7 '

k /.04 /la(,('A e f4b4a4 neavioses mm’aa(dad. Alguen {ntimamente- a-las

arteaias, dividi andwx’ en gentido corunaé /laALa aamas ccz(’avc" mds perzuenaa-—



Las fibroa ai

ladai " Foumenw“ploxw ‘l"f? go=de-dug-de Weild, {luma-
do Plexo Panictals A /;a;zt.iaz de —V'ah—(. ;((1';,'{‘{[,;‘(1,3 ani;ﬁf&?a!ca pasan’ atnavés-
de da zona subodontobldsticay, per‘dién(;’o Au miedina, comiengon a /zcmui,:fé—-—
canae. |

La arbonizacidn finel ae efectia en du capa subodoniobldiatica,
EL hecho por el cual la pulpa no tranamila otza senaacidn que no asea da-
doloroasa, e debe especificemente a que en cdlda e enwentaa solamente un—

2ipo de deaminaciones neavivsas, las teaminaciones neaivaas Libres, es-

pecificas para captaa el doloa.
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AccEso.

CANATONIAL - MONOLOGTA PULPAR Y VIAS DE.

Genenralidadea. - ézzu.lqttioa Lratamionto endoddntico requieae cono-

- c{m{,m.wli de anctomia pulpa y éonduciuJ zadicudares, /Jtzié un tratamien—-
tomda eficay y md.s aceptade, ya que cada tralamiendo individual vazie poa
diversva:factones finioldgicos y patoddyicos.

Para ‘convcea da V{fo«zma. tamaiio,  opugraffa, disposicion de da pu.lﬁa
by (;()f'l‘(l’llCiUd radicularnes ded dagano deniariv a i.zmri.aa. 40 requiere. adapiardos
conceplus andealores a da edad ded diente y a Loy procesvs patoddgicus que-
~--hayan mudi./.i.?:adu da unatomia 'y esdauctunus pudpancs.

NUMNERO. . Lus ocho dientes inciaivos anlerlones, candinoes y -
“paemolares inferiores, dienen generalmente un adlo corducto, no obstante -
Jr)% inkri,drllvué iy candinua. infeaivaes pueden denea hasta un 40 y dos premoda-
’/zc;/J'pde(ltm Lenen hasla un 10% presendan dus conducdos, conduclos que gene-

radmente ae fucionan en od dpice y pesdenccen a wna séla ralz.

Lo comin es que durantesr piepuracidn bivmecdnica ae unan entac-
Al pana ﬂm}naa un sodo-aplenado en sondidv veastibolo-iingual. &n 1965 en -
un ch:(u(l.Lo liecho por Rankine-Wuidson y flenny, encontrcadn en 1171 dientes -
kanieu',cmed infenivaes que un 40.5% tendan dos conductes, indicando que go-
'neﬁalémn.le dos dientes de nalces  cortoay coronas arichas teniar divididos
ed conducto paincipal, pero adlo ed 13% con conducio dividido puselan --
foraminas sepanadus, rcunddndose '104 odnoas en una forcmina coniin,  adencdo -
ed vestibudan el conducto mayor y mds fdcidmente accesible a da apeatuna-
corndente, los primenva mulares superivacs Lienen taes conducios: uno -~
ve;jiibarém. disto-dinguad y olro paldalinu, pero en wun 20% dovs presenien -
~fusdonados, dos segundos premolures superiones Lienen doas conductos en un~
L4ty wo a0lo en un GUB. En tudvs dos premodares supeniones es wna auti-
na docalizar y amplias independientemente cmbos conductos, aunque en des-—

segundua ad comprobar vidual o inatwwmenialnenie da exisiencia de uno -



ido vast Lhulo-Linguads

4

Vwrrl‘u ac p’zm&o én,mm_rlm‘;z' come Lal enaen
k Ericont naremos en dos mu.(a/z‘ra superdores Laes conductos siendo uno~
de cl{ud de volumen amplio y de {deid whicacidn.y de contiod qie es el ivd—
la-tézw, dosidos zeatantes ason vestibulaces y mds eslcochos, denominados -
“mesioveatibudan y diatovestibular, siendo ed primero nis aplanado y dde-
9a a (l’l:i’l'.di"«‘.dﬂ algunas veces en dos. €n cemblo dvd muliiea infeaivres -
poseen a su vei wn conducto distal muy emplio que a veces se divide en dos -
y cornespunde a da aaly distal y dos conducdos mesialcs, mesiovestibula Y=
nio,;u'.olin.gua( bicn delimitados y que discurren independiontemente pua da -

naly meaial para fusionarse a nivel apical-dazmayoria de das veceas.

DIRECCTION,

L&A conduc.tvs pueden sen rectos o pueden4mz cuavs, ,!‘(,,,'C(,,-"dudo,,' rec—
dva_geneaalmente se Jucnu‘?cm en diented anteaiones cemo son dos iﬁcz’.ai—
Vo cmlaa.(‘«i’-a Auhmiud&) con é(}eaia tendencia a cunveise debidamente fuclia
((li,dl.a.l.'ia Leoria hemodindmica de Schavedea, admite qeo esta desviacidn uv-
cuavd, Ae/zv.i‘a una. Ez{lap(ncidﬁ funcionad a las arlerias g:e elimontan al dien-
de,perv en ucddi.oneA da cunva dlega a ser mds intenas y puede dlegar a -
Tfim’)fzrﬁ; ianc’bn.vdduma;az'u(/umi,ant()/,; y-dilaceraciones que pueden dificulica-
ed tralamienio endudintico.
Si da cuava es doble, la naiy y por do lanie ed condeuto puede -

tomaafoama de buyoneta.

075P0SJCT0M

“Cuandy en la cdmgaa pulpan se origina éate se condinia pon do geneaal en ed:
dpice uniformemenic perv. puede paedeniur alyunas vecea dva sigulentes -
accidentes de disposicion. o 7

a. - Bifurcarse,
b.- Bifurcarse para lueyo fusivnazae y
co- Bifurcurnae pura despudéa fusionarse y widverse a bifurcaa.

cem e enmrhis b s oadoa naltedn ae s



Independientemente pazalelos,

waledvs peno indecomunicadod.

o= Doaeonductos fusivnados u

Ao = Fusivnadvs paza dluego dividiage.

COLATERALES.

‘Cada conducito pucde tenen aamas colaterales que vayan a teaminai-
en el cemenio dividiéndvae en trnansvensus, oblicuas y acodedas sugin auw -
‘ dineccion,

La fraccucncia de dstas aamificaciones laleaadea vania de acuesdo-
a_daainvestigaciones decade autoa donde emplean divezsas tdenicas en di--
ﬁeacﬁeiexj épocas. de lvaA cuades ninguna coincide con ofza siendo dif;eaen(c’ﬂ

cada una de eldlas en ponceniaje de los nesulatdos obilenidoa.

Otaoa-incidenies. colaterales pueden no agdiz del diente comu aun-

dos conductos Llamados recuraenies y los inderconductis en plexo aisdado,”

NDELTA AP ITCAL - Kedtdea - Meyer y otrnos aulones han -

demostrado que el foramen apical no esid exdctamente vn ed dpice, aiendv -~
‘que. generadmente e encuendaa al dady, se ha Llegado o demostran en eqtu-~
diva que el conducioradiculan no es un cone dnifosme, aiendo mds bien un -
conu inveatidu ded cemendo apical con au didmetav mds pequediv en la union -
cemendo dentinal y da base en el foramen aﬁi,cal. curnnr Vx:e 7puro<;,!a obdea\/aaz-
que con da edad del paciente ed cemento llega a cngav.san mda, poa vtaa -
paate da presencia de aamificaciones apicales hallodas pon da mayor par-
ie'da’ U'LVQA{Z{(}G([O&C/J con ¢ifras tan variadas como ded 20 al 8 de lvs -
diendes, dan al foamanse apical 2al podifowmiomo, que unido a das pc)ALb‘[G«J;
aﬁyulqcib_nc.A J déudadumd ded resto ded cunducll_o noaakubuga o sea paudenies
: erL cl‘;ta;zbqé(fu é;l(luddn.(ico. ﬁaqa evitan clentan vias apicalea no aiempre vi-
" 4ibles Avendgenoldgicomenta peno que pueden inteaferia dos. proceavs de -

reparaedin.



U Lowg STUD DEL DIENTE

Anies de kcnmr-'rza 2 todo l»mtczm:miu endoddn. Lico (rzendwmo/i pacaen=

ie la lunmfud mc’dw de da corona y le iy, nec 0"("(7'7(1'0 que oim cifra o=

‘de mua’i.[l_ca'wrz de dos a tnes midimed wa, on mayos v menoa dongitud, da ins-

pecc&?n do da corona no aiempre nua dazd wuna idea de la poaible dongitud-
del diende pues muchas veces nos guasda enine s proporcidn entqe corwna-
g nalz, peao poa Lo general ayuda a deduciada. € ed rvenigenogaema pie-
operatondv y paincipalmente ed que hocemos con da men suracidn la que nos-
dindicard {avendadera ’.(ung,i{u(/ ded diende factor y dalw caiziclamenie nece-

Aario paca una coarecdq prepazacion quiniagica y wna wbiuraciin peafecta.

EDAD Y PROCESOS DESTRUCT IV OS.

EL dpice ea formado y calcificado por Lo merios Lres aios despids

de la erupeidn ded diente nespective y a veces demonc  hasla-cuatav y adn -

“einco afiva. Respecio al dumen del conduclo se va eatvechando gradudlmente-

a medida que pasan {va aiivs, de manera (;/J.(C’I7(‘i[),(a al principio y dentamende
deapuds, Esloa conceplos ddenen gran dmpuzluncia en da edudoncia de dientes
deciduvs y paciendes govenes, pon do que od tunaio de la pulpa radicuada-
obliga a emplear insizumendos de calibae extza y emplleqr décnicad especiu-
des aprupiadas a dos cusoa /u'(/‘u{’,fu';/u/l. »

VLuA /J/ZU[;‘(’.;M)/V) r/chl/LucUivuét comy abfur'm}érdn.”mi'..rlkouz;},rd Y car;zierxiwlw;t'(a
pueden eslimulon de tal menerc lad fowma de deniina lezeiaadia que Legyan - k
a modificar: da topogaafia de lacdmara pulpaz y del teacio coronario de -

Loacondie tos.

V7daSs DE ACCESO Y MORT OLOGT A PULPAR

Richard C. Burna, explica que da mayoiie e dlos fracasos en los-
nalamienios endodiniicos. provienen de da prepazacdin incoarecta de la —-
cavidad. de ‘acceav y de. da obilunacidn fingd incompleia ded. sistema de cunduc

104 nudiculdarea,



a {Im. dc 0‘\/(tcz" cua(quwr aeéc l’("m de«mq Lca’ blv'
7.~ Aprenden.a. \'Muau"m la u{ucncwn da la uzm(ma pulpaa czm’ed -
de da exploraciin mol/lra.
- éndnan dinectamente en las cdmanas pulpares, ain un sacaifi-
ciu {necesaniv de estruclinaa dentarias,

3.~ dprenden a aesvdvea das siluaciones de cccedo difilcdid.

INSTRUNENTACITION PARA EL ACCESO A LA

CAMARA PULPAR

,Sc‘acun}m‘{a efectuan el accesw aiempre con eldila ve{ocia’ad, Lenion-
dum:,um/ta que La aeleccidn de la fresa dependerd de las cixza(nzjicmciu:a -
ae-aconsefa waar ung -faesa tavncocdnica de extaemo coslante derrl.ai_a \((".-(u—
udac[ Vyr,cz rqp.'t.e los inataumentos condantea. de baja 'vcluy: idad, por Al mismc-
dentidud van a producia cieaias vaaau’.(;n@ que 4@ afcdizdna das modestics
ded puciende. .

» &4 conde debend aed en diacccidn de {a cdmaza, peav Leniendu en -
cu.cn.ia e,[ eje dongitudinal del diente, Al ddegar-a la cdmara pulpan, ae
modac‘e una gensacidn de falla de aesistencia,. poa halen ediminado el -

= :L" ’4.;

C

oL Aiguien.té paso - Aoaaelunmtmal Lecho pilpan integnoi - éato-so-
haad. cuﬁ ,Lzézjyaa’ redondas de tallo larngo (“Nos. 2,4 6 6] girnando a baja ve-
.locidad: Cun movimienios u’c’ bawiido y ain tocar el pism pulpan.
‘ ’ 76[ /I.:'Zdllliad() a estvs, debe aer una cdmaaa pudpar claramente viai-
ble con Los onificoos de dos conduclos radiculares,
An«ted de eniran en la cavidad ded acceso, ze debend tmcﬁ una -~

nocidn exdela de .la ubicacidn ;/ longiud de Loa conduclos.

! k /fnc}éo una Labila promedio-de da Longitud Aazt'i_cuql.ﬂ, adaptada por -

Black M Anatomia Deascriptiva de lus Dientes flumanos” %a. Edicidn.

sque van @ zequentia cleado. cuidada. T
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- 674{03 estadiaticas 46 aﬁtlyi..cambw,licqnmnt.e a 5;.-.'1‘1.,0074 (ée d,é:wz{c-d g -
nzllgéﬁ czku'rzu;dc?i(r'.funblnado.,‘pavi {o que ge debard de conasiderar como o qiee aon,
dnicamente catadisdicas y tebles promediio,

Sédo La longitud radicular detesminada en {a aediogzufia con -
una wma de. prucba en posicidn, puede considerarse exdeta desde ol pun—

o de vista clinico.

Tnmediatemente despuda ‘de-abicnto lacavidad, se pavcedead a da -
docaligacidn de los conductosradiculares, ayudedos por wn expléaadofc endo- ’
dontico o 0G 16. : '

Se dtco. que;’ oAtc uwtawncnto ‘e4 pana o4 cndodoucw(ad, do-

que wra Aunda paaa iy pa/wa’unc,mta/:.

La aratomia natural de cada /Ju’;,a va a'dl c/iaﬂ da uchacL(Jﬁ habi-
1uq[dq lqA conductos pero los eacalones, das ae4<t(ztc¢aci,onaa U ca(ci.,.,i.ca-

" cionea pueden adierar esla con,u_guaszrci.u’rn, poa vlufique :/zufqd,fio ekpldaqdua -
mientras asondea ol pLdQ pudpan, puede dlegas a dadaiogjfm adgin acimudo -
péqzte/“lx; de. mateaial cdlcico que se hubicra cumudado en la entrada de adgyin
conducio, ’

6/11 mu;/, importanie ulidizan el exploaadva endodiniico andes de- em-

plearn da fresa parno aemover Lefido,

ta-primena-dima que empleamos.’ e en veadud un exploasdor, y -
es muy impordanie que enize fdeidmente deniauw ded conducto sin ninguna -
obatauceiin de lasparedes de lacavidad de acceso.

Se deben eliminar dodvs dvs dngulos que con las paredes de da -
cavédadk hayan quedadu, para poder tzabafan 4in da presidn que svbae nueslinv
Lnd.tf;umqn/td Llegand a efercen a dstas.

Laa calcificuciones pucden uejaﬂ a a(_iualz como cuiias, /leuvoum—
do das /laadu_uza de adgiin instaumento, o aiiemandu AU duzeu_u)n y p/wvo—
cax ‘eacalones,

Las pequeias celeificaciones innegulanes-o.-faegmentos de materia-



des de obluzacivn de o cdmata” pudpar éaronazia, “que ‘ilegard ‘a caer - =
hacia aptca( ruede ")quue(m da-entrada, o ain el condicto miamo.”

64 »Ju.“amm/cv mrmq(an(r) ol Nt ”,m‘,n, ina.(ummﬁm éuc atravicae IE
; entrada, especiadmenic en aalces curves o caleificadas, Debemos hacerno.s
a la idea, de que la mayoaia de das zailces curvas, adn cuando en da  na-
diogqaﬁ{a aparccieran deaechas, ya que las cunvaturas zadicudares que sc-

paoduzcan en’ el mismo sentido o en el contaazio al que waid lu zadiogra-

Lia, nunca ae vead en dala.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTQS RADICULARE

, 1IPEATCY
THCISIVO CENTRAL SUPERIORy | o cimana pudpar amplia y fdcid de docalizaa=

con“un’ eapejo bucal. La- fowma de da paeparacion dg’lba caividad es Lrdan-
gulan para que coraeaponda con da foama amplic aelatiremente talangulaz -
de la cdmara pulpan en <a negidn caevical.

Se procedernd a efcctuan ed acceso, juslo en da parte supenion o -
cenvical ded ‘cingulo-de las plezan. )
Se inclina wafresa tomando on cuenia la posicidn de das plezas:

y deuna avda indenciin se logra ed acceso.

€4 canino en eapecial, dicne una cavidad pulpan-muy anplia y alaz

i

gada, . pur Ao que no paeascnda ningin pac J ma sudoc a& jacidn,

INCISIVO CENTRAL FNFERIOR.
Cala /uv

a. posee o aen/iiidorﬁ)ediu-—[)li.d—
2al, da curona mds eatnecha de todas dans coiwnaa de {rciaivos, €4 ed ‘u'mﬁcu
di;'enicz de todos loa inclaiiws, que p.m.am.ia Aus dngudia /tan«to"dizjituinci.—
sal tan aéudud y-ada veg tan definidos. ’

£l incisivo  dateaal inferion pon. su vaate, paesenta un peafil-
coronaaio canactenlsdico -y en muchas ocasiones es Lo gue do distingue ded
centrad, 7

Aparte de da diferencia de temafio y de la jolta de aimetria --

endne s ods incisivos, ed datexal ded lado linguad. es casi idéntico-



Clal dneiatvor centaal v

[iadcql»'t;l;q;"iefj pu[pazc-d (lc'laa ié’t‘czi;ﬁ.’i\;@s centanl ylaterad inferio-
/Lea,p/wamtanuna :eqtqacﬁtﬁa‘, .'Jim@ldw Vpuga'cn distinguizse fdcilmente de
da que 'p«'zeescnltan doa auperivaea,

“La4s cavidades pulpares se encuendaan aplancdes en aeniido mesio-

“distald, mismo que corresponde a da fowma de la walsz.

A nived cononario, preseniardn wna cimana pu!pat mda 0 menvs -
watnacha pur da misma configuracidn de da corona, aunque ocupa la ‘c)/mn ma-
yorla de date espaclo.

iPara: At acceso, dale ae eﬁccrcuaﬂd exdelamande Aobae ed cingulo-
Vparza.‘"r’da una sola intencion, dlegar a la cdmara pudpax.
: © €4 canino ‘que como sabemos, es el diente mds grande de da boca-
pnvoriZa/éd una Aﬁlﬁ raiz y cadl /JLempré un Ao.lrurycuv/;zdurta. 7
iU conde Zubénlinyuml del canino muestaa ine covidad pudpar en-
[uﬁlnd de dente, ‘cuyo didnetro mda ancho se haya pon debago ded cuello, -
cenca de a pande media ded diente,
&L eoate mesiodialal muesina una cavidad. pulpat muy estrecha dea-
deed Cz/)l;!:(? hasta labq,vm. Eala conatruccion on aendido medlodiatad, qbalzcu-

doda da dongitud de lacavidad pudpan.

DIENTES ANTERIORES

: &1 ineladvos y caninos, bien sean supeaionca-e. infiealores, 44.aper:.
iuﬁa)se. haad paatidndo ded cingulo y extendidndoda dus otlres milimetrvs -
hacia incisal, para podea alcanzan y eliminar da cdmeaa pulpar.

& disefio serd Laiangulan an sendido ceavico-incisad. La aper—
dna se head con una faesa wecatbuno en sentido peapendiculas hasta. alcan-
za1 da linea de unidn amelodeniinazia, momento en el cued cambiaremos la
fresa pon una zedvnde-de ndmerv-d 6.6,

La dizeccidn se cambiq tqm!ylérl para buscar ed acceso pulpan en

Aendico acial



Una vez Logrado-dato, ac-elininard la pudpa camezal y e proce-

dead a intciar el Laabajo Olomecdnico.

PREMOLAIES SHPERTORLES,

La" apertura sead siempze ovalada o eliptica. alcangando das cispides en - ¥
sentido veastibulo lingual. Debead hacerse mesializado,

V La apertuna sc iniciand con una fresa de casbuzo de tungsieno, -
dirigida perpendiculammente a lacara ocluasal y en seniido centaipelo a la-
ealnecha. cdmara pulpan,

&L acceso final a la cdmara pulpar ae completa con una freda ded-
mimc){w 1/ $ 75, plwcwzanda un movimienio de vaivon vczjru'bulu—lingué,«’.. edimi-
nat todo ed techo /JLLOJG/I. peav procurando no extendense demasiado hacia me-
atad v dvédia.l..;kcun ed vbjelo de no debidiiar mucho esas paredea.

CZ primen premolen superivr tiene cusi Adempne dus conductos en
ed 98% de dos catws, mienizas que ed segundo adlo uno en el 67% de dos ca-
S04,

La prsencia de mds de un conducto poa aalz ¢4 muy comdn, y po-
demus encontran una amplia variedad de paw.lj.a;u'.dadaa de da étimaaa pud-

pan.

Carns y Shidmoae Jn,’.()élﬁdrm/l"(,jL/,e. davincidenciu-de: primenos-pro—: ..
molares aupeaiones con daes conductos, ines naices y ires agujetos api-
cales, fué ded 6% en doas casvs estudiados.

Verducci. y colaboaadones efismaaon que el 75% de los egundos -
premodenes’ supeniones, leniun un s6do conducto en ed dpice, un 24% Zenian
dos ,{()/zdniénr:/J apieales y 1% Lendan lzes aqujeros apicalen.

~fe todoa dos dientea estudiudos, el 59.9% ilenian conductos acce-
Avndos.
La cavidad de acceso se logra con unu p/zopzfnaa'_dnrcwggid;ea: LL{;E«-

rumente mayor cn aentidv veatibulo-lingual que el primen premolan.



-+ Se dendad que aaciificar-parte-te do. eatauctuna cuspidea pata -
dogaar-un bues acceso '@ Lodos-Ldoa conductos,
-Los-paemodarca se. encuentran @ veces doladoa debido a una desan-

minia oclusal o a da pdadida de pilezas dentariad. Con dodo, la cima deda
cdapide serd nuestra aeferencia, pues da cdmara pulpas se ehncuentaa -

cendralmente cnive eldas.

PREMOLARES FNFERICAL!

Richaad C. Buans dice que cuando se le pregunta a un endoduncista expeai-
mendado qué diendes son dus que conatituyen Auk mayoa probldema, con toda -
seguridad nos contesland que fud cse padmer paemodan inferdion.

Eatu 40 debe a que parte de su aspecilo lan dzocente, en da ma-
yonia de.das.ocasiones [ 75 a 85% ) ealos pacmolares iienen aodo una rais-
Y ae dea ‘uq(_a aininconvenientes; peao como infoamadn Zidlich y Dowson, =
ezéiniufan dos v i/zmrcunduclu.-s enpor do menos un 2% delos primervs premo-
lanes .4'!1{?/14'4040”475/ }J(M do menvs, cn un 12 en dus seguadoas,

. Ltlk cdmara pudpara coronaria es un Ligeno espacio oveideo, cuando
hay dos conduci&a puede dividizse en cualquier punio e Lo dargo de la-
aaly.

La inataumentacidn y obliracidn de esloa dicries puede sen 5

exiqemadamenie dificid, a causa de Lda ausencia de un ceceso dizecto,

7 VLa apra(wmdmtz en da curna oetinal; do forra clncudan o Lige-
aamente ovalada e inscaida deade da ciapide vestibudax, hasia ed surco -
ddencudpiden, debido al gran damaiiv de da cdspide vestibulan, Debe hacer-
46 lig.e/ia/nen.tc meaicdig;édo.

Con ~afaesa de diomante o freso de carbuno, dinigidus peapendi-
cularmenic a lacaxza vedusad, se adcangaad da wnidn amedvdentinandia, pora -
“continuan Luego con wna fresa ridmero 6 hasia ed techvpulpas, puna después -
con-une- fresa: alurgada, aectificaa ed embudo radiculna en aentids vestibu-

do-dinguel.



T

TPRINER T MOLAR - SUPSRIOR,

Ea.ed dienta de mayor rvén’umcn y mda cunz)J,dej()ctz1 anatomia chzdéculaé. &L -
modan d(’ dos aela afios, e jnu?)ablbmml{'a ed midasdraiadd y menos compron-
dido de dos dientes postezivres. Es ed que preacnia el mayonindice de =
fracaqua endodindicos. e indiscudiblemente s uné de doa-dientes mda im-
portanteds.

Preaenta dnes aalces y tras conductos, siendo ed palatino da -
mds danga y dos ralces diatovestibudarcs y measiovestidulares, que son de—
aproximadamenteta miama dongitud,

la palainina estd a menuds cuwva en sentids veaiibular en su Lor-
clo a‘pi‘carl.

‘ o Pedos téca conductos, ed palalino es el que aepresenia un —-
acceso mazj'dnﬁc.j,l..lu ,ﬁm sen el de moyos diameino. ’

La.endrada al conducio palaiino ae encuenia bien hacia palatine
g da /za:£3 Uene una asendioda angulacion que da aparia de da lined media.

En un corde ransboasal, la naiz palutina e plana y acinfadc.,
pon- Lo que da inalawmendacidn Lendna que sea muy minuaslosa apante de cui-
dadosa,

Raaa \)05 predenda mas de una ahufenv aplcad.

La - rnaly diatovesllibuwan s habilualmenie conica, liene invaria-

La nalz mesioveaiibulan ha pwvacado mda inveatigaciones c,lf/u',ccmr
i veadades fracusvs en cualquica vira panie de da boce.

Green aliamd que ed- 14% de las naices m’caiuvm.(;i(mla/ma de Lo

. p)zi;n‘cymm modazes superiones, tenlfan dos fondmenes y 36%. dos onificivs de
entaada. -

Pineda informd que.cd 420 c[qk esas /uu',cfe/; Lenian dukokcondukctn& Y

doa agugeros apicales,



VSJchq apoyd. tgm&(cn ed iﬁaoaéu dbrl4nvda.

‘1 hochu de que’ caal la maiud de ©atas aaies presentan dos conduc
'iua unldoa a un Auéu HJ&/G&U ﬁlnat o na, ¢4 aagdn auficiente paza suponez
que  alempre exisien dus conductos hasta qu& nueatro exdmen cuidadoso de la
picgd pauebe lo contrario.

&L oaificio exiza se encueniaa en madﬁu;'anlae el mesiovestibulaz
y’el palatino. &L aegundo conducto de la aalz mesiovestibular aerd siempre
de didmetao menon que dos odlaos taes.

Para el aegundo molar supealon, su adasgo morfoddgico caaaciaafa(L
co, Aon aus dnes adices ugaupadas y a vecea fusionades

Los cunduclos proximos paraledos con Lrecuencia apaiccen Apemics
toa en faA radiogralias. - las ralces AQeléh &éhrﬁdd cuaia& que <as ded pai-

“men modar Yo {an cuavas. o

qu tacs vadficivs de entaada foaman un dngulo obilusv; a veces -
casl alempne en Linea secda, E& plau de-da cdhéna prdpan edracen{udamon(n
convexo, Ao ruul U hanta clvatu pundo, facidila la eniaada a lva conduclos,

Puaa lOJAaQ un bumi accedo en esatoa dos dientea, lvs mds difici
des desde: ed p&niu;de vista endoddntico, se recomienda Lo 4£gutented:

Lé dpoatua&‘neqd Lalangular con dados dngudvs ligeaamente cuavos,,
debase vestibulan e inAcaLLa en la midad mesial de la cara oceusal

TEaite T Anidngulo “quedand . foamadu poa-das dos cdspides mesiales y «d
aunco dndeacuspideo vestibudar, respeando ed puente inansverso de esmalle
distal.

Una vey alcanguda la wnidn amelodeniinuric con ia fresa de cunbuno,
se continuand con una fresa grande ded ndmezo & & 10, y en caso que el molan
sea muy pequéﬁo,'con'una bola ded ndmero 6.

| Se continuard hasia el centro geoméirico ded diende hasta aenlia

que da faesa se deliza o " cae " en la cdmar pulpan.



/hantuuuuumv y con da muma fzmcza'cbuéa e ediming todo ol
techo pu:(pafz;irinrm’)rujdndru de dentro hacia afuera’y. precanalido | al miamo -
'u’,empo‘ extinpar con”la misma fread-todo ol defido. pulnan que hu‘;’JLerm. .

Se trata de daade @ la cdmase pilper una fewma logeramente tulan
gulan, pero que abarque Lodo.s dos conduclos. Se aceconienda tenea especiad
’aa‘.enciu'n’ con el dngulo mesioveaiibulan, asegusdndonos de que en ¢fecto, ya
abarcamos da enizada ded conducto.

Se debead tenea mucho culdedo al eliminarn de pudpa camenad, de
no tocan ed piav pudpda, ya que con  cuvlquien movimisnlo bruscu, podila-
mos ocasionaa una comZnicactdn con paaodonio a dravds de la Andfuncacion.

PRINER MOIAR INFERIOR

Suele presentan doa:naices con daes conductes, doa en da ILCl[(’)"
mesial y una en la nalz disted. Eala es fdcilmenie crcesible a da prepa-
racidn de lu cavidad cfn([udu’fl(ic:a y-a A instaumendaciin,

&d gun(/11c4(¢7 diatal, tendad un (ll‘a,lllréf/lbrmflyl)g que inclduso el de Los
mesiales, A veced od onificiv de entrada se enienderd un poco en sentidv
veallibulodingual,  lLa rais measial, auele cuavada, Aobie todo da medioved—
ti,[)u?lu/t.

Laa endradas sueden eatlan bien separadas derdno de la cdnara -
pudpen,. y ae ublcan bien hacia dos dngulos vestibulares y dinguales.

Comoy das entradas de Los cundm_iuxjmemalm se encuenizan bajo =
daa cu’Aﬁéded mealades, podnia aen dmposible docalizarlos con da preparacion
cavitaria convencional, Sead necesanio eliminan Lejila  duno cuspldeo o nes
taunaciones para docalizan los vaificioa,

Como purte de la prepunacidn de acceso, Laz wispides-carenies de
soponde de dienles puaieaiones deben sea rebajadas, maque han que recvrdar
‘ ‘que tudo 1;)4 ,dj"mig/', puétmziwwa deben siempae recibin un aecubnimiento - —-

oclusad total después deda leaapéuiica. endoddncica gon do tanto, es mejor.



wraldmicad y daa entqud

wra o, l'i,“,f L.f.v-/l(‘r(f;f’:l paa (uraz./(".ré;afz”('a;a 7.‘;37[1 wencian
de. {oa condictos, que ignoron tne .o més de-eatos- en dreas de preparacion —-
' conakke/wadofta que dc"a,éuén Losminard on {»tczk&'a.m,

e &L aagundo nz¢;.[(1.:z infexion, aexd simédan en .{(z mayoaia de dos @3-
peclua ud paimene molar infeaion. €4 a menwdo fdcid de tratar mecdnicamcnic,

Las naices caidn mda pidximas enize oL, Lo cual aproxima tambidn
las eninadas de los conducios.

Los conductos measiales, que habitualmenie con dos, a menudo ae —-
confunden en unv hacia ed dpice. Lla nalz mesiad tiene una cuavaiura menov-s k
pronunciada que da del primero u es a kvc’c.m mda cordc.

7 la raly distal es como da ded primerw, excrofo que zaza vez liene
dos conducios,

Su inclinacion, que Aond ﬂgnraczmenlc hacia reaiad, hard un.A /x)c;) -
ma4 ,t"(qu Au {nataumendacion, o

: 7’@(1 astos dientes, da apertura sead dgual we en dos modares su-
peruioﬁea q r,éuedma’ incaita en da milad mesiad de daiuru ovclusad.

Tendad da foama de un tuidngulo cuya base s@ extendead desde da -
clispide mgd‘éuvmubulaa, aiguiondo hacia dingual haste ed Aurnco indeacuspi-
dev ‘mesiad o aebasdndolo Ligedamenic (bufo esde pucaie estd el conducto ALI,
nLLérLi/i.azjrqua ed odao dudo /);zqa.{elu cordo, géneaa,lfnan»(.v muy. pequeiv, cordaad
el aunco cendaal en la mitad de da cara vedusad o un poco mds aldd.

- —f—??im'—f: A~dvs-dados no -paraledos que <:onzpéa(an el diapecio, ae des dard =
una ~',{d/zma: digenramenie cunva.

‘ En-dientes adwltos, y cuando se tenga da seuridad, de que solumen
Ze existe un conduclv distal, se podad adlmplificarn do apertura, dindode -una
forma traiangulaa, con base en meALaZ. EL acceao findl e la cdmara pulpar. .

ed gemejande el expuesdo en dos modares supeniores,
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La?zadiug)mr,rﬁfa V"LQP&L(”.’AQ".{(’; un olcmmtu de gran i\k/(iz»ioq g;n da Endlo-
doncia’, lanto para eatablecen un diagndstico, asi cono-pana ddevar un. -
record do. conduclometaia y wn controd pos—opeaatorio. pos do tento es -
conveniente oblener placas roenigenogrdficas buenaa,

En da Endodoncia empleamos principakmente las peaiapicales -

( aetavalveodares), procuzando que ed diente en trateniento ocupe ed -
centno de la placa, ed dpice y la zona peaiapical no deberdn quedar en -
contoano o peaiferia de lu radiografia.

Empleamos das placas y Léendcas inteaproximles | coronaries y-
retrocoronaniasl, para casos aopoc{déed en. doas cuales sea necesaaio coco-
cen con nayon exactiiud da topogralia (lé. da cdmana:pedpan, - bipudpectomia~
pa/lzciaj,,» necropulpectomia, 7

- Cuando sc ulilizala cirugia én de taatamierdo de 6ndod<znc4‘,d. -
send necedario ayudarse conlasradiogaalfias vedusales, ‘

Parna puden indeapredargonas paloddgicas, es convenienie cono--
coxz.fpr.UL;:L'/)av[mcnl,a da imdgen radiogrdfica normad a dz de doa dientes y -
de auiejido de aosicn,

Con da radiografia obacavamos:
én l,”: Cq@oqq.f chflr(lvarncar de C:.V(Z/I..[j(?/{,r ALra,\'L,a_te 0. .no ceunicacidn pulpaz, -~
fraclunas ded cuedlo.

Conditctos, - Forma de éatos, adi existen nddulos pudpoies, dos cuales se -
manificston poa una gong aadivlicida de poca indensidad; presencia de pe-
queiios conducilidlos adyacentes obifurcacones de dstes, aestos de mateaicd-

o alguna intervencion endoddnlica anteaion; dizeccidt que siguen dos con-

ducitos.



Apice. - Se vbseava da fomuma en quo de encuenira; i exigie 0 no aeabsoa-~
- cidn se podad obseavar gonas-acdiodicidas en su penifeaia.

Membrcna ?a.'mwz/ta(.- Obaseavamoa auconinuidad o pérdida de data, manifes-
.t(tda como wt aumento en da dinea xadiodicide acguida de otze radiopaca, -
lambidn e podad encondzan presencia de hipeacementosias,

Tefido Osco Esponjoso Nowmad.~ Se encuendza como tejido travecular tipi-
co, en acliculo de Lejido calcificado aadiopaco que incluye espacios ‘1ze
gulancs trasdiicidos radipacoas pon los Reyos X.

la distaibucion de loa nayos radiopacos y aadioddeidos estdn -
pregeniados con unaunifoame iavegudanided.

s Cuando exisde predominio de yonas aadiopaces podria indicar que=
exisde aeabsvacidn daca, Si hay predominio de zonas cadioldcidas significa=
ala un aigno de-posible: hipaaplasia. .

- No se deben con,{wu./z 1042[/7&1.(!4 anaidmicos como ed agujero pa-
datino que en rqca@ionea 4e obaeava en.ed Leacio medic de dos incisivos -
centrales. ‘

. Ed deno maxidar en ed adulio e presenia como una exdensa zona-
radiolicida sobae das ralces de dvs molanes, con menus frecuencia en pae-
modares o caninos, (';b‘a:'.'zvcz'ndrme ura zona ﬁarlondr)ada . Aadiopaca.

&l agzrx;rr:,;or man(om.ano a,ocmeco 7(71"1704'0”(10; las aices de dos 7,794&,'71()7— .
dares como una. pequeda drea radiolicida redondeada.

La continuidad del peaiodonto }ue(lo ayudarios ald diagndstico, -
ya que de intenland convcen ed candcten edpecifico de la desidn, ya que-
pon da intensidaed de la radivlucideg yda inregularicdod de sus dimites, se-
Liene que cuando mds huedo haya asido reemplazads por tefido de granulacion
‘on sentido veatibudo~Ldingual Lando mds radiodicido, aparecead da. gona ocu=
pada-por’ el granudloma; )

Cdmdo la tabla externa u ed periondonto fan sido destwidos a -

nived ded dpice radicular y dale 4e haya redondeads por una cavidad de -



Cpusiblemente exdiala acabaoncidn de éate dpice.

ez Auéh’t’:‘iduna‘ desidn cadnica u;z;r;wl.igada y_kde Limites precdao-
c‘ipa)zecrl.eaéi radivgadficamente ciacunacriio poa una linea radiopaca.

‘  lna sona aadiodidcida  homogénea de Uimites zegularea aedondeados
conuna dinea de condensacidn daed indicard que exisie wna fowmacidn qués—-—
iica.

Pasando a da Conductometaia se tiene que duiadiografia obienida-
nos. siave para media la dongitud del diente, asi como (anzb.i,‘én ed conducio
obtenido despuds de colocarn en cada conducto ura limo o ensanchador, de--
biendo dejan un ’e/Jpacia aproximado de 0.8 a 1 mn. deld dpice.

‘ La conductomeinia debead nepeliase en varics ocadiones, hasta -
obtenen ed dalo necesanio, esdo s, hasta la longidud del dientle sea  --
exdclo.

7 Red};eci,o a da Conductomeirla 4e Lomard unc placa aadiogrdfi-
ca para c.ompiobrmla posicion deld cono de plada v da g:lapeacha, ed cuad-
deberd encondaarae a 0.8 mm, a 1 mn. ded dpice roeniyinogadfico.

én da condensacidn podremos verificar medicr ie da n(zdix)g/mﬁ[((_»ié
da obturacion ha quedao cornecta, principalmente en o leacio upical, sin-
aobrepasanae ded dimite noquenido, ni dejar eapacioa, dejondo la obinna--
'cri,ciin .tal cﬁorrrm aé Vlmrbria b:ZWLGG,;ZO. 7 ) 7

Postenionmente se. deguisd lomando radiograf s pana evaluar-da -
cadidad de- da obluracion, &AC comp para dos procesos <o cicatrigacidn o -

reparacion,
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N ISTORIA - CLINICA

Exdmen Médico.~ &L odontdlogo dehord aslun capaciiado pare realiye: wra-

buena liatoria Clinica breve y un exdmen objeiivo del pacienie, aunque con-
doa datos incompletoa, con faecuencia puede lograrae infoamacion suficiente
para reconoceon alleraciones de oaden genma.l.. y decidin sobre da conveniencia
de un traiamienio. endodintico.

Se realizaid wna histoaia clinica dedallade, para edlo se hard -
‘wia zevialdn geneaal d‘c ciealo gaupo de en,{camc»a'adéd.

Sodo mencionaad das en,{eamvedadc»d mds comunes y das- que ifnpllléan— X
}nayogz ,Aieragu.‘ |

7 V;Se. }Jrfzegrun.tia&d AL/L(Z/)G([(’CL({OULGA{()/UIUACG}[[/LaC(Jd,dLabei(’d, -

cera gdatnica, tensldn aanguinea elevada o -baja y ai'aciualmente. ecatd -

Lomando algin. fdamaco.

&L odontédogo dvba/zd"’ diaci.p.(.illla)mé}a[ov(m.’c de edad, pedo, nalura-
legza, temperamendo e higiene ded /)acia'iie, 40 Vuibaéyfwcui da «tunw&.dad de -
da piel, ai se presenia pdlidci { anemial, 40/1,ab;jada i posible policite-
mial, cilandtica [ enfeamecdades cafl(lidr:azﬂ pigmeniadas { en,’iéﬂmedad de A-
disson), pasdosa o Lcjcmicn ( drastoanos hepdiicusl,

g Lemperaluaa-ded -cuerpogenaralmente- cuando se- acompaia: de - -
maniﬂeqi,ac’ic‘)nexj idxicas o aceleraciones ded pulso, e foama discreia se-
debe hacer oino tipo de paegunias como la pérdida o wmento de peso, -
edema en doas 2obidlos, disnea,  doldores peasisientes do cabeza o de. cual-
quica oira parde ded cuerpo, od odonidlogo puea’eadﬂcian&m alguna pacguﬁ—
kia que conaidere necesaria para realdizan wr buen digndsiiico.

HTSTORTA Y EXANEN DENTAL

En da flistoria Clinica Dendal e realizand un intearogatoniov -

conaiastente Lanio en piegunois conduncenles a. punios pariiculares u -



pra‘;uniars m,oc’u;b.ma wals c‘oma o ooaewacumm de (a /uq( ene generad de-

J a baca.

& algunoacados va:a sen necesarla da ayuda de labonatonio; “daio

Py

ae decidiad de acueado a da Histonia Clinica Médica.
Pana dlevar a cabo esta inspeccion bucal nos pudemos valesz de -
algunos mediva coma son: ‘
1.= Exdmeon de exploracion viaual que pucde ser aimple o awmado.
2,- Palpacion,
BRES wu'u/ucm ‘
fro- V’auebaA tdnmicas Y alect/u.ca/).

- Examm zal ulugu:o.

Ezamen 0 Cxplwacwn Visual,~ Eate exdmen abarca -al diente y:te-

;;LdLM ‘que- lu /wdean iy e pueda llevan a cabo en. cua!mu.e/za de dos do méto-
dos que conocemos:
al.=A simple vista,
b).~ Anmada, que a4 cucmda wlidizamos el instaumentol! para dvcalizan aeastau-

naciones defecluosas, en dichos casos se hard wso ded eapejo, pinzas,-

“exploradon, éacabadud & cucharnidda,
Con cualquw'za de loa dos mdlodos se iratard deo docalizun alleraciones den-
ianias como cambios a’o c;o[u/z caries extelwa. e/w/.uu,v, cervical, defeciton -
eﬂ ed desarrollo ded diente, abrasion, fracluraa, /m--:t&uadcionm defeocluo-
4as, protesis mal adapladas y coloraciin de da encia & sangrado de la --
mi.ama.

PALPACION. - Mediante la palpacidn seva a delesminar da consis-

Zencda de los tefidvus, presiondndodos ligeramente con dos dedos, ésto noas-
pcuz/ni_{e,burb/m/zva/z 4L exiate lumefaccidn insipienie sobne-dos dplces rnadicu-
dares; Linfodenopatias de dos gangliovs Linfddicoa, submenionianos, submaxi-

dares & cervicales, o bien ai dos defidos presentan dolor a la peacusion:



0;7 médi’ardé, :,la pexcuaion vamo4 a docalizaer zonaed -
da«k/.b);ju.kddxj,;i,ticzf éuc ed proceso inflamatorio se extendis de la pulpa al liga-
kmmié‘;: ‘;)oﬂlzi.o(:{c7f1r‘(:r7f(, Y het ‘nmn‘»uc&a}n ,}mlz'i odontiiia vnpicav(. 7

Este péaceo’imi.cntu de dleva a cabu por medio de ligeros golpes-
qué de be,fe'c‘z‘.zian en el diente, eatos golpes ae realizon ligezamente en di-
necedon apical con da punia déd indice o con ed cabo de un espejo bucal,

PRUESBAS TERMTCAS.

CALOR . - Cuando el pacienie nos indica que algin diente g aensible al -
calon procedencmos a aislorn el diende aospechoso y readizar da prueba deo-
calon por mediv de gutapercha caliente J bawiidon {devado. a -la flama, si-
da fmapuc«;ta ded-pacienie éa deve y aede muy adpidanende oa muy paobable-
que -ed diente sea nb/znza»(, eR0 cuando do aaspuesda sucdia una agacedin -
7(191(5"(1'_l:/fmkzyte/rzr(li(la hasta une sensaciin de dodon que ae demora, es que da-
pulpa ha expenimentado una ?Ieganeaac.{.(in.

FRIO .~

La aensibilidad al falo pucde sern leve o indensa, que a diferen~
cia de la senatbidodad al calon, da pulpa puede degencranase,
La {écnica es da de denen tavcidios de hielo o mejor aln Lener -

el obtenido de loa conpules deanealensin Llonoa de agua y llevados al -

kc&;zrg.rcrzlra(‘zr./or/zj, 'yrrctrzdndor ,mcz‘rneceidaawury llév&ﬂloa a La boca, ur Z).Lc’n; uné to-
aunda de algoddn empapada - en agua hedada y finalmente od cloauwno de edi-
do das paacmédicm(m que 4e tomen van a sen las alguienies:

Proteccion de da cara y ofos ded paciende, aislan el diente con-
dique de caucho o rociarn una toaunda de adgodin en cloauno de etido, dde-
vindodo al diente aospechoso o afectado.

Paucbas eldctricas efeciuadan para vbseavar da vitadidad pud-

par:



 VITALOYETRO:

i Tieneicomo” obieto evalinla fialologia pulpar, -

imamr/oencumiaécmaccui'tdoéomma/zznut estlado daeo queé en oca-
Adones- puede medizse.

e péaaepcéo’n ded dolon en la pulpa vive afectasda de un proce-
40 inflamatosio; hiperdmico o degeneraliva, pueden aer inteapreladas como
de gaan valon diagndsiico.

La vitalometnla eddcirica ea, da inica téernica capaz de medix-en-
cifras da zeuccidn dolvrvsa pulpan ante un estimelo exteano, en esle cado -
40/10’ el paso de una coraiente eldctaica.

k o Lo};i dientes oxaminados deben de sen aislados y secados’ con aize-
cumpfzumdu antes de colocar el electrod, podemos ddegan a obtenes la %e«:—
’ plieata negativa cuando los dientes examinedos eatdn efeclados por un' gra-
Vnrwylrom;z, kabca.m. quiaie alveolarn, tambidn puede sen piobable que La respuci~
La se preste a earvnea de diagnéatico cuendo ae ha producido dicoefaceidn-
o ‘cu.an(in exialan obluraciones meldlicas grandes.

CAVINAN NE PRUCLA. 7

Lla prueba de da cavidad considenada habitualmenie -
wn’ necunao, ae ulidiza para deierminan da vidaliidad pulpan, sdlo ai Los~
rnesiliados de das-odras pavebas-fuenon concluyentes 4in ancalesia,” 5o pro=
ducind una aeapuesta pulparen’ ed diende con pulpa viva, cuondo la fresa -
haya pasado ed Limite anelodeniinaaio, se explicard el paciende poi qué -
ae eaﬁi efectuando eata paeba ya que sin aneaidaice se sentinia dolo 4i-
da pulpa eatd vitad y 4l no presenia dolon se confismard una necrosis puld-
pan parcial o totad, k

PRUEBA___ANESTESTCA

s da rana ciacunasiencia de un 4odon difu-
40 cuandv todas las demds pauebas no seon concluyenitcs se puede emplear -

anesiesia por infidirecidn o negional seleciiva,



T Ea (cz rana cucwutaqun d(’ un. dulmz dz,fcwo Cu(mcz'u io(’ad Ja: -

demrm pzuc’ocza /mn AJ("U cone atu(’ad.

S latbase de eala p&ueba /ac’cw!e en cguo cl dolmz pudpan adn cuando-
Ced nefdefo casl és invariablemenia wilatenal l/ /)u(JVL cne deld Ladgémino -
u,a"e wia de s aamas.

Cuan(."o ed paciente no sabe locelizar ed dodon que se {aradia @ -
V'tua'o un Lado dv da cara, se codocard una anesteaia plenigomandibudan, 4l -
data cadma el dodon se demostrand que ed diente avapechvao ea ded maxidas-
| infeaion, dos o ires goias de anestesia infiltzativa a nived de un diente-

aospéchoao deberd diaminuin o caldmar da odontalgla intensa,

TRANST LIIMINACTOV
Cuando un rayo de f(ug,; { fibra dptica ), pasa-

cporun diente anterion superivon-yda habitacidn cald en penumbras, ed -
dienie noamal aparece. clazo, 4104 dientas con. pud pé necadtica, o con tio-
Lamiento de conducios, no sodo ﬁi_aq(/on s taanaducide 7 adno que con fro-
cucmuia de decodoaan y - Loman un aapncm pardo-obscuto-opaco.

Las pauebas que se. conaideran sin wao son:
La: paweba anesidaica, Paveba de da Cavidad, Transilumingcidn., Catas paue-
baa han (;’(' sen wdidigudas s6do cuando dos procedentes no aesudben conclu-
yenles o suficiendes pa/za’ cnn,fi_/zmafz un dL‘agndAtj.c.a preaundivo, das Lda-

“micas son hielo y gulopeacha poa sea demasiado aqzz esivas para da pulpa.

EVALIACTON  PERTODONTAL,

la evaluacidn periodonial se realiza -
por medio de una sondae con la cual evaluanamos da henidusa gingivad y -
| Aegisinanemos da paofundidad de das bolsas, se tiche que obseavar con -
mud@ cuddado en dienies mullirradicualries, para deicaminan i existe -
'a;[gunfz Lesion en & bifurcaciin, piedd funcionarcome una paueba de en-
’,‘i/l(lda en. caso de exiatin un. conducto daieral, ya que tendriomos peneina-

e s mnmshinan I n dosdpuecddn ned pas.



~
2
|

ic

aaa;cualacd -sen. ub&";s para. f’mtmgum una Vlo aidn (’c (MLQM m’uodorltm E
de una periapic c'n( daor L‘{},C{ﬂ ,pu.(pa‘ft.

Otio punito impcm.mn(e en nuesira exploiacidn bucel a de sex -
od de da oclusidn, Al examinar ed diente tendzemos ceddedo en obaseavar -
da oclusidn de éate ¢ dedarminar ai exiaton fuerzas wclusales anoamades -

o traumdticad y. i podalan causer o contzibuin al madestar ded paciente.

EXANEN~  RADIOG AT ICO.

&L exdmen aadiogadfico es muy impoatante-

para poden dedeaminaa o complemendar nuealno dikagm)‘d &ico.

Se tomandn radivgrafias peniapicales pre-operatorias, la angu-
'.{(zc;',a’n veatica.( dc,/. cono debe. sen - da adacuaq’a ¢ no debe estar modifica-
da peno da angulacion hord; un(a,[ de cada expoaicion ebe variar entre 5-
¢ 10 gradoa.. ‘

€n casos especialea | lu'.opu‘[pac-(,am[.a"/)amch'al, necaopulpecto—-
mia parcial, prolecciin directa o indizecta pulpar ), o cuando se de--
4ee. conocea con mayy'o'fz zyzxdcu(ud da topogralia cameral, ae empleard los
npla}c.ad y ':((Z/J irz’cnf.cazj indeaproximales.

Cua/zda ed tnalamiento Endoddniico se complcta con da claugla -
las placas oclusales | hosizondales] son my dtidea,

“Un aumenio ligero de 5 gredos en lo engulariion vbiz,,ii.ca.z peamile’
rrwc‘/m,ﬂkAvch(‘/J y eapeciadlmende en dos dienies superioans oblenen dongitudes-
nadiogrdficas con idéntiicos o con dvs rcales objetivig bdsicos en endodon-
cid, sobre Lodo en da placa preoperatonia de conducdumeirie, ademds Lde-
vamos hacia el cenino de da pleca da zona apical, poz este motivo es aeco-
mendable en algunva cusos de dienies aupeniones empiean la angulacion -

verlicad de 50 grado en incisivos, 40 gradvs en premolares y 30 grados =

en moldaneas,



: ~Vdo do 7) “a30 g.mdo..x da angulacidn hox

Laadala {1952}, r"(’/fuuc) como. medtaaa(aa«' it oatorradial a -

.Za.d um /Joau Lones o mculenctaa de angulacidn hordzontal fz,u(icab.lea -

“en cndodunc,ia, eliconocimiento anatdmico y centaal de tacbajos de cualquic

~a de 164 padoas - de da condiuctomeiria capecialmente cuando existen 2, 3.~
o mds conductoa.

La ortorradial se hace coned aistema usual o sea con wna inci-
dencia o:angulacinpependicular. . La meaivaradial modi.,{i_cando de 15 a 30~

g/zado de argu. (acwn hoaizontal hacia meaial, y da divitorradial modificaon—

Fintal hacia distad.

cEnCada Placa podemos Obaservan:
P

1.= Cantctenislicas analdmics ded diente como lamdfio, ndmeao,. foama, - dis-

poaiciin de nalces, tamafio de la pulpa, relacidn con ed: seno’ded maxilar-

: Aup(v{um, conducto. dendasio infeaioa, agujero mentonicno, edad ded -

“diente, estado de formacidn opical.

También poemos obseavar tefidos de sopoade dseo, fowma y den~

sidad de da ldnina dura o coztical, oo esponjoa y trabecudado, EL ~

eatado y posidles Leaiones pudoddyicus ded loa diendea veelnos.

2. - Pueden observarsedesiones patoddgicas damafio y fo wna de da cavidad-
o fractuna, nedacion caries pulpa, fozmacidn de deniince teaciarnia, pre-
dencia dé pudpolidos,  resonciones indeznas o exiernes, gaonulomas, quia-
ted, dientes incluldos que pueden eslar provocando erosidn apical, etc.
Finalmenie se puede estudion ;IL»CGQVOHCL()H(’»d endodniticas ante-

/u_oae4, obturacioned de conduchM incornreclas, pul/‘)tonuaa, momqf: caclo-

nes pul/;cz/zoa, desiones pe/uaptcalcfj diversas y aepareciones mds 0 menos-

negitlaties de ciaugla periapical.




COLIN T C A

AONBRE v
DIRECCION : R S SEXO EOAD
TELEFOND Ll acupacIon ESTANO CIVIL,

NONBRE Y DIRECCION. DE. MT-AEDTCO.

¢ Cudd es au principal trasdoano bucal 2 ( en pocas palabraas,

L INSTRUCCIONES. .
Si au nespueasta ezj“&/'ifdmrz'-(_iva, nodee co/ir&n c[addu da palabra S7.
SL s 'zmpum(a e neqau_ua, /wdoe can un c:uu.u(u la palabaa KO.
(untmte luc/rz,a das pfwguniaxs g ll(’no dos eapacios en bdenco <
en-doa’ casos mdcr(z(":m.
Las neapuesias o das Aigtuie/l«'iea proguntas aon dnicamente para-
n(zea.(ﬁo azcliivo y ae conasideran confidencialea, k
1i= Padece ug qu algin {rastorno o enfewmedad.
a.- fla obsesvado algune alieracion de su salud-

qeno/zn[ (/uwn le m[ afio pazjado . V) AO

- ML uuunn neconocimiento méico fud.en v iiiiieaiiiaas

2= Eatd usted en Tratamiento Médico : 57 Ao
a. - &n caso afinmative qué enfeamedad padécc
- fla padeudo alguna cn/e/zmedad g/zave 7 : Y A0

- Le hen operado? &z ca4o af’uzma,u.va.. cual ,.uc st-

p/w().loma 7.... B T A

5.~ Padece v-ha-padecido-dlgura-de 1as siguicntes enfes-

modlaclen?



@~ Fdebae Reumd&lcq u—Cafa(z'i,a/savt‘I’a Reumdtica

b, = Lesionea Cazdiacas Congdnitea?

¢.— Enfoeamedade.s Cardiovasculazea -
{ trasdorno cardiaco, alaque cardivco,
dnauficiencia coronarie, oclusidn coro
naria, Lension aatealald elevada, arte-
rivescdervsin, aplopeiial

6.~ Note dodon en ed Pecho deapués de los
eafuenzod?

7. ;Lg ,ﬁr/,(ia aliendo despuda de un egercicio-

Modeaado? . ’

8.- Se ’lc hinchan doa .tabul(m? ;

‘9.~ Tiche di.;f(fc'zL[ta{( ,')a)Lq '/'104/?(’,47@ cuando esld -
a.cbd:(.ddo.: o necesida mis almohadas cuando -
déc.wne?

70. - Alerngia?

77.= Adma .o Febre de fleno?
12, Unticonia o Erupcion Culdnea?

13.~ fesvenccimicnio o ataque?

7 77//.,7-— 7 ﬂJrlrzlmt.VeVd?
75.<Tiene necesidad de orinar mds de seis veces —
al dia?

16, ~ TL¢/70. senasacidn. de sed - con mucha {recucncia?
17. = Nola-a menudo sensacion de asequedad en da =
’ boca? v
19, = k//rz/mu.a'd,’ Jetonicia, o enfewnedad hepdzica?
2‘0. ;Réu}nai;é.ynu77&;{10&(14044’_0 { tumefaccion doldoro-

a¢ de das caliculaciones) ?

57
57

57

57

57
57

57
57
57
57

37

57

57
57

57
57

57

57

N0

AQ

AO

A0

AQ
NO

e
NO
NO
NO

N

O

NO

NO

AO
AO



21.< Trastownos doanales?
220~ Tubeaculosia?
729.~ fienc 104 p@:did((%fﬂ?rﬂa exkcciuzado;
sangre alguna veoz?
2. = Nipentenaidn?
25. = énfearmedades Vendreas?
"26, - Ciaadyvnﬂaamedaded no mencionadas agul?
."’....'llll.l'.lll'l."I..ll..lllll‘.l.ll..l'.l.l'l‘l.
27 =l tenido hemogaagiaa anozmades con molivo de exéza-
‘ccibnqd aniealoned, intcnvcncjonad quindagicas o -
Iﬁaumaiiémaa? i ’
al ?aoducé eq&imoaia'céh £&Ei2id&aé'
6 Ha neccaitado algune vey dransfucion anguhlca?
én caso - afirmativo éxplique bajo qué‘ciﬂcundtancimx
e e e e e iy
28, - Padece adgdn trasdoano de da sangre, poa egiemplo-
anemia?
29, ~Le han opcnadu'o de hoan eplicado radiolerapia. pos-
adgiin dumon, abultamiento o cuadquien otra allerc—
smemseddnede da bocaro dabioa? e S e
30. = Toma algin preparado medicamentoso?
&n caso afiamalivo, diga cudl o4
R RN TR L R R B
31, ~Toma adguno de Ldos paeparados aiguiendes?
@i~ Antibidticos o sudfaminas? ‘
b.—yﬂniicoagulaniea,?
" €= Medicamentos paru da presidn asonguinea elevada?

o= Condiaona ( corlicvestervides) ?

57
57

Y
AV

ST
s7

57

57

,5-7,,',

57

57

57

AV
57

AO
AO

AO
AO
ANO

NO
NO

NO

NO
NO

O
e
No-

NO



e~ Taanguildiyantes. ? o 57 AQ
L= Aapinina 2 ) : : : S7 AD

g.— Jnaulina, ieldbutemida (*orinrael o producios-
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conaidene converiienie negisirarlo aqui?
En caso afizmativo, explique cudl es.
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39.-lla sufnido algin dacatonno impontanie, - con ocasidn de algin-
“trai mﬁimtu dental anterion? ‘ k : ; - AV} NO
40; - &n casw afimmalivo, diga qud ucﬂ/uzéu’?
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al Midstesia ‘oz -infidtzacion,
b) Ancstesia Niatal,
¢l Ancatesia Diploica.

d) Anesiesia Rc’gional.

La anesledia es un aclo quiiirgico que va a wtidiyan Adenicas y =~

medios | pana - auprimin el dodoa  Lempoaalmende, &L paciente. puede presentar-
dodor cuudado por afiguna alderacidn pelpar o poa ed mismo openadon al reali-
3&/1. el L:/za.‘(amé{z o endodindico.

7 La aneastesia puede sea locel, da cuul se aplica a.l‘A/)ai;i.mta en od-
conduddonio, sentado y contiodedo pos ed operadon ain causan problemas al wea
dizando con das debivaes procausioned. 7

La anesdeasia geneaal no es wlidiyada an’ia 5/.:‘20(10!101',(1, ya que su -
adninistracidn conre riedgo -y ademds aequiene la I/L.(_rz/\-'cllc,i_tfn de un ancste-
4iddogo y Au coalo ea elevado, :

Los ‘1aqu4f1;i.((74 que neceaida cubrin un aneatéiico loceld son:

aden Inteavenin sin -

i

Primeno, - EL peaiddo de induccidn debe sen cordo pana

ﬁé/:dzié/d de._ Liempo. :
Segundo. - De una dunacion prodongada, para que pueda aiancan todo ed dapso -
que se nequiena para da rteavencidn endoddndica.

Tercena, - Debend sen intenaa’y. p/zuffunda, para obleben una incompleta insensi-
bidizacion.

Cuanta, ~ Tenea un campo LAqué)nLco para evidan hemoandgias y decodorocidn . ded-

diende -



(’uuua.— o a’ubuw de Aen,ubu& (i[pli'cim.@ y ‘no da(:eﬂa de sea tdxico -
414 mHo lm a0 cmnlm(luxt ode azd(za uno p/wduu,a m’accumm Hcaaq cadabdons,
'Sr’\t(l.- Fecllitar la buenu aeparacidn n(mm)o"uéoua y que (wj dodores no ac

presenien despuds, pon do danto no debexd ser lanitande,

ANESTESTA POR IGNFILTRACTION

Se. 'wall. can ad dnyeclon un anesdéaico docad en Lous ((Jdeuaa blendos,
ingeadando da agu‘-,ia al nivel ded au.co bucal digeramente /Lacj_a mesial ded ~ .
diende en ol cuald se Ldevard ‘a cabo ed tralamiento, dirigiendo la aguja hocia-
ed dpice ravicudaa,

;En'.}léd 'Lﬁcim'_vua supenionea.no 4e presenta ninguna dificeltad,. ten
s0do es riracamm‘i.qVlzr.l,uqucdael neavio dendlario antenisa. Con dicha Lécnice ed
anesldaico /J‘ch depoaitado - Lentanenie... Por da.poavaicied de da tabla extena-

40 paﬁ/nbtc da penetracion de la /mlu.ulu'n anestdsica, Leniendo en unos POC A
minutos una pulpa inaensible; o si dos dientes se hayon ineavadvs pon el -
V.IIG/JU—/)GIG.LI.I‘LO que sale pon ed agufero- palatine antesion sead necesanio codo-

can medio cenddimetno cidbico do ancsidiico o caa niveld.

ANESTESTIA - DISTAL

0ino -medio ea wtidi gun da Anestesio Distal, haciendo presidn al-
dmbolo de la jeringa, pa)za podea vencer ed paso del lLiguido, evitando asi-
da resistencia deld Lejido espongoso, se ulidizard couja conrta 'y nigida, in-
Lroducidndoda . al tabique daco intra-alveolar por Lo pante distal ded dien-
e en ed cual se va a realizun el trolamiendo prociezanemos penednan et ed -
bdzép‘lue, inyeciahda medio cendimeiro albico de ld solucidn anealdsica que -

Legand al hueso que esid rodeands al dpice acdicidon, De estd foima se -



tendad que la anesteaia’ exiinatantdnea a-da- pudpa y periodonto,

ANESTESIA  DIPLOTC

& estd  tdenica ae nealizand wuna peaforacidn a la tahla externa-
ded hueso, con una fresa de fiswna, una veg hecha de perforacidn ae lavexd
con aoducion salina, se indeocuciad da aguja por la peaforacion, paza asi-
K U dcaich e i .

sdnyectan ed diguido en el dofico esponfoao,

Para realizan da peaforacion ase Owscoad ed lugan Lac! -

n iy peafonaci. . ea 4 dugan aproplado y
~ayudado pon la rardiografia:ae podad vbseavar da seporacidn didoicande pasza-
inteavenin.

Aunque e Longan dodas dad paecawsiones necesarias ae conre ed pe-

Ligno do teasionan poaiocontilia; éato pucde son confundic'o pon el vperudua-

. aend difdcid do diferenciando 4l ed de Lipo opeacioniv paovecado pua da -

aneslosia.,

ANESTESTA . REGTONAL

En dicha ddcnica exisde menos poaosdidlad on da tela dsee exteowna-
en al,ngad vedalones Aucede a nivel de candinos auperiores, endonces se anes-
Lesland ed neavio dinfravabitario, haciend'o wso de la aguja veaticalmente un-
poco hacia alraa ded candne por el auaco vestibular a da aliura deld primen-

pfmmn-la/z,' tratando de ddegan con la aguja al aehoade orbitanio donde seid-

deposidlado el Liquido.

La inyecciin porla parde dingual entae’ los premolarces anesiesia ramas ded -

cutdneo. ded cueldo, ai se dogaa penedran por dos osificios accedoaios.
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AISLINIETO DL Canp

Teda iﬂ«;ﬂ&\‘c)l(‘it;ﬂ endoddniiica se hewd previo aislodo ded diente -
n‘mdiqn,te; el usv de una grapa y dique de hule,

De_éata manena, laa nowmas de asepsia y antiasepaia podrdn sex cm—
plcaaa?i en toda ail exlenaidn, ademda de evilar accidendes,

&L taabajo endoddncico, 4e huid mds adpido, cdmodo y eficiente -
évimndp fatsas condaminaceones del medio de cullivo y en ningdn momendo. -
dos dedos ded operador, aus inatauenivs o fdramacos empleuaos iomazcn -
contaclo cort 4o Lofidos blanaos u-olaos dientea de Lo boca,

dm, 01 udv ded digue de hru/ta,r dogagremos ademds cuatro pundlos bd-
4.(.60}1 pa/na efecituar un buen at/mbujﬁ: |

Al-Contaod e ‘sadiva, :
B) Contrnod de sangrado.
€) Control de Viaiin, ’

D) Retraccion gimngival.
TNSI RUBENTAL

Al GRATPAS
Se debend podecn un amplio swidado de edias.
Existen dos marcas entae varias que aon excelented y de fdeid adquisicidn -
en cuadquien depdaido denial:
SooSe hite e Ivory.
Vienen con o _4in a«déir(w {aiexxalazj 4 con una numeracidn especiitica para cada-

pleza dendal,



w9 .7\'0.:(/.

tan,e(mwnte, catdn ’indLéddd/j das” gémpcm mimeros 27 de ‘S. Sodbhite y da 0de -
wJvonay. :

‘i’cma 4{04 Caninoa y Prcmodanes, existen das grapas nimenos 27 [T
206 dc N’/u te. 7

Pana doa molares, exiasten una variedad mayoa de grapas, de on{fw-
das cuales 'dadt(zcml doa mimenos 26, 200 y 2071 de S, S, White,

Paza la colocacidn deld dique exiaten trnes mélodos difeaenites de -
VCILL/LQ '.1;04 cuades se escogead ed de mayor facildidea pora ed vperador, y 4on:

Al-Grapa y Dique al mismo Ltiempu,

B Colican el dique y-duego la grapa.

Cl-Coducan /)/L:lllntlfl() da Grapu y ducgo ed Oique.
Eor'lrze‘_,om(yjdab.[(;'el empleo de ligadurus pard .cu/n/)lemen&aﬁ adgunos caros de-
Chijacion dee dique al cuedta dentario.

k Ea aconaefuble, con el fin de evalawnos expeniencias desagradables—

y peligrodan, anudar da grapa con hido dentad, incesddndodo por uno de Los -
agufenos dateiales destinados al portugedapas.

Eatu Llene da findlidad de que 44 pon eslea mal codocade v por a.i-
g movimiendto brusca ded paciende, da grapa se ddegara e botar de su lugaa-
y nesbalaru hacia da pucte pusterion de la- caviwad bucad, ))odézuéa nerinan -
haciendo ‘uso ded hido que colocamos previamende.,

Tambidn es aecomendauvde para ed vdondddogo, ed wusv de antevius con-
Acﬁ;wia,wo clanos, con el fin de protegen dos ofvs en el caso en que la grapa-
egara a saltan.
B8) Digque de Hule:

Se fabrica en vanins colores, claro y vacurw,, y viene en diferentes-



"e/.tpe.d&;,i’(?:ir, come:gon
et
s B) Mediano '
C} Gawedo,
Sua preasentaciones aon en doas
' Previamente cortado y diato para du wso y en aoddo, por do que ac -
tendrd que coatan,
Se de hard las perforaciones correspondienios a las plegas pon ais

dan. y ae dubsicard alrededor y alrvds de eldos con faebon o vasedina, pura -

Lacilitar s colocacion.

. ,;V:Cl' 7’@%(%(14 7’@4[040(10404.
Ealas, /)Dzvév-;m; ‘peeden nealizan cinco dilerentes péaforeciones de fomma. cizcular-
B < Ed-tamanio” de da peaforacion send en funch/; ald tamario ded diente ~

que Aeivrzyy.a a indeavenin,

Se handn Lantas perforaciones como ‘dienies se Lengan que .ai.dc'(m.

D1 Pingas Porlagrapaas.
Eadas pinzgad v de fBrewea, debendn de den Lipo univeasad, y 4u parte activa-
ha de é(z/ﬂd/:.p(z-'z(l cucdgulon Lips de gaapa.

Despuds de aea codocado el dique de hude en loo—di_en{cd PO presT
pa/zcm, A(ZVI(GC.OULL'(’}Zda ed empleo de hido dental para pudlon paser ed digue -
por entre dos eapacios inteaprosimaled y ddevardo haste ed cueddo de las -
pz'ogazy, logrendo a1l un - aedlado perfecto.

&) Anco.
Llamado Arco de Young o Baslidor, es indispensable, ypa que es el que esti-
e y ajusie el dique,

Exiatlen arcos de /ﬁcza( y de pldatico. Son en foama de U y iiencn-
7 pequeiics dcdiendes, an das cuades fljaremos das o:[,('ladr ded digue.

&n- Endoduncia ae recomienda ed aico de pldstico, ya que éste no -



Mrw,& ere m vl(.VJ : /za(&oqrm;&(m noceduua1 paza ed (‘a‘a'men(u

FI Se/avu,le.{u Prodectora.

Cd'L.U?(Z Ae'zvi.,(‘[e(:a de papel comin y cozzienie o wn papel desechabdle.,
Se Lo /m'zc. una. peaforacion ovald o rectungular en od ceniw, paza dar paso al
dique.

Se coloca entre la pled de da caro y ol digue. Su finalidad es pio
tegen la pled y Labios ded paciente, evidando que ®L digue se adhicna, faci-
litando la tranapinacion y comodidad ded piciente.

Gl Controd de Saliva.

Es dmpresindibde. el uao ded eyectoa de saliva, ya que el paciente estard -
impoaibilitado pana: escupiz.

Aqui se pudiia necuanin al empleo de {diumucos antisialagos del
upo de du Adlropina,

" /Inimv/)zua ded Campo,
0e4ﬁu0‘4'da aisdedved campo con grupa y dique, se procedend a pincelar el -
diende poa Laalan y eod dique mda cencono al mismo con soluciones antdaépli-
cas.

La mesilla de da unidad deberd en lavada con jabdn y adcohod.
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 INSTRUNNTAL & TNSTRUNSTACIOY
&n. GJ‘LdOdUﬂCLa ae emplea da mayon pante ded instrumentad  utidiza-
do"er;';la ‘p/;epa/zaaon de caviddes, tanio notatorio coro manual, pero exiate-
otro upo de inadtrumentos disefiadvs exclusivamente pera la.preparacidn de --
.la cav&dad pulpar y de los conducios.
: ' én-cualquien caso, el 4iddon dental, la wu.dau dental provisia de-
' “baja y alta velocidad, la buena iluminacidn, ed eyecrton de saliva y ed adﬁi_
puuzdcm un,i/ui/zgico, en peafectas condiciones de trabajo seadn ddgicamente -
ﬁéct04e4 previosy necesanios para trutamienios de corductos.
: Puntas y Fresas.
LaA puntaA de diamante cilidiicas o —(.JZOHCOCORLCG;J | an excelentes para ini-
ciar. da apentuna, eapec.:.almenztc cuando hay que elimirarn eamalte; &n su de,ﬁec
2o, das Lresas aimilanes de ca/L{)u/w de z.‘ungAteno a alte velocidad pueden-ser
mu.; utides.

" Ademds de Las Z/w/:a/.: cilinduicas o troncocinicas das mds empleadas-
ien ‘vﬁndadonc,ia son das nedondas, deasde ed ndmero 2 al nimero 71, slendo conve-
négni'e di%ponu tanto de léA ,ﬁ_/zezjaA de fraiccidn o fwbina de alta velocidad, - -
LAdn: alvuia/t que anuque corrientemente ase emplean de carburo de tungateno, ed-
‘qu’ de das fresas de aceno a bé;‘a vedocidad nesulta e ocasiones de gran uti- .
didad al tewmiran o nectificar da cdmara pudpar, debido a la sensacidn tdetid
‘que. e peacibe con ellas, .

Sonaas Lisas o
[(ALlamadas tambidén exploxcadoxzea de cv ndac.tcm, »zae f;abzu.can. de dL/J«tULtOA calibres-

u su ﬂwu:/.on a4 e,t ha,{la;,go ;y /zeco/uu_do de Lo condzc/toa eApeua,!menie Los —

esinechoa.

Su émpieb:'i?‘d 'dé‘cd Jéndo A p/ua,aeyze hoy an ciLa em,olea/z como tales—

das Limas edaianda,ugada/J da[. Mo 8 ; /Vo 10 que cunplen igual cometido.



 Sondas Basbadas. 7

il)enominaa'aa tambidn tina neavioas, 4e kabaican en vanioa calibrea; extaalinos-

 finos, medianvs y giuesos, peao moderadamente algunas casa manufaciuiesas, -
han incorporade ed cidigu de codoies empleendv en loa inataumentus eatandari-
3ados para conocer mejor su tamaio. Andiguamente e fabricaban para mpniar-
en un mango largo intercambiable, peno hoy en dia ase manufacturan con ed man
go metdlico v pldstico inconponado y en modelos cortss { 21 mm) con una lon-
gitud aproximada de 31 mm y 50 mm, aecapectivamendte,

Eatos instrumentons poseen infinidad de bartas o prodongaciones -
latenales que penetran con facildidad en da pulpa denial o -en los restoa ne-
cadticos pon eliminar, pero ge adhicren a ellos con tal fuenza, qué eﬁ el -
momgﬁto de zt;zac.uldn 0 netino de la sonda barbada, arwzastra con ella el ma-
tenial de lcm: conductos, bien sea tejido vivo pulpmb matenial de escom-

CINSTRUMENTOS PARA LA PREPAPACION DE LOS CONDUCTOS.

E/chin dez:tinadoa a endanchar, amplien y alisan das poredes de los conductoas-
med,l.unte un metddico Limado de las misnas, utilizando dos movimientos de im-
pu,[/ulun, rotacidn, vaivén y traccidn.

V Loa principales son cuatro; Limas tipo K, Ensanchadores o Escania-
~doneas, ‘Limas Hedstrom o Eacofina y Limas de Pdas o de Cola de Ratdn. .

' = Se fabrican “convdatagos o espigas de-acero. comin. o de acery invxi-
dable, de’base o seccidn i/zj.angul(m ( pirdmides de yan altw.a | que ginan -
crean un, “bun.dbe contante en foama de espinal continua. que es la gona activa-
dd LnAuwnento.

/_04 mds empleadOA en la Endodanua Aon lcw Limas 'y ,1.04 maanchado-

L Red o e/Jca/uadoneA, o4 cuales ae dlemuan. endne 4L

= La/J Limas. tuznen md4 eapindgs pon mm (1 ha 2 /:. edpl/LG/J poa -
mm), u/Jr:_Llando do 22 a 34 epiras en wital de su dongitud ac,ava, mientras -

©que 104 endanchadores . tienen menvs. { % a 1 poa mm ), vscilando de 8 @ 15 -



" eapinas en todal de longitud activa.

2.~ Aunque dos fabricantes neadizan. todva dos inatrumentos de -

bade o aceidn triangular, pon lo general las limas, aon manuflacturadas

‘conaeccidn cuadrangulan, mientras que los ensenchadones se hacen con -

aeccidn trlangularn. Mo obatante y debido a la dificzltad técnica de {fa
brican dos instrumenitos de bajo calibre ( 1 al 3 coavencionales y 10 al 25
edtandarizados ') con deccidn triangulan, e hace sistemdiicamente con se -
ceidn cuadrangulan,
Se denominan inataumentos K o convencionales a dos dnicos que se-
fabnican hasia hace dieg aios, y nu-m(macio'n convencional a da empleada paia-
“designar el anc/u: o calibne de cada instaumento con aimenos aedativos ded -
7. al 6 part conductos estnechos y ded 7 al 12 para eonductos muy anchos, la -
numeaacidn va sefialada en ed instaumento con la cifra coarespondiente y otias
Vvecea de emplean dayazj o ¢ddigos para diferencianlas Se han empleado mucho -
mda de los ded tamaio corto o B8, que doa largos o O,

TInataumental Estandanizado.

’ L@ invest qaciones de Jngle 1955, Green y Lindakog ! citado pon Ingle y -
Levine) - .“7‘757 defmoa‘t:za/zdn, do que ya eaa opinidn genzaal de muchos endodon-
cislas, o sea, QL.L‘Q doa inatnumendos convencionales eran innegulares en su ',fa—

Sl bilcacidn (* caredian de unifommidad en el aumenio prigresivo de su temaio, -

didmetro g’con.i,cifiad. cadamarca des ofnecia distintos, a veces habla diferen-

clas entre La lima y ed ensanchadon del mismo nimeno, exisiiu demasiada di--

5 .
ferencia enl{‘m dog ndmenva 3 y 4 y poca o ninguna aclacidn entre dos inastau-
- :
menio4 Y l:r:u' pwtiicw 0 conos destinados a la obturacidn de conductos,
él worados los nuevos instrumentos, seguin liciadas Ldas nonams dicta-

&
das’ pon ,7ng£i' y llevine, fueron aceptados en 1962 pin da Asosiacion America-

!
na de éndod ‘cistas, publicado pon  Ingle 1961 la téonica estandanizada. Deade

entonced lq'aceptacédn de instrumenial, material y ticnica estandanizade ha -
'



- 67 -

_adda universal ycasi todas las casas { noateamenicanas, duizas, alemanas y -

f,’/u'znce(daav/ que dos fabaicaban,

La fdrmuda con base matemdiica pana - au condtmzcu6n1¢mm das -
. adguiented noamas: | o
- La numenacidn de los inatamentos va del 8 al 140, "numeracidn: -
que conaeaponde al nimeno de centésimas de midimelno de didmtero menon ded -
inataumento en su pante activa, Llamado 01, ‘
- &l didmetro mayor de la parte activa del instaumento llemado -
02, tiene siempne 0.3 mm mds que el didmetro menoa o 01, y se encuentra - -

exdetamente a 16 mm ded mismo.

02=01 4 0.3 mm 4Dl @ 02 = 16 m

”3 Cada m4taumento tmdaa da m,wma u/LLﬁo;wzw[ad en el {ncnemento-

de Au curu_u.dad a o laago de au: pa/zte acuva 0. contante dc776 mm, “segiin -

ﬂ(m_mula.

: Lbﬁgj,tud gnm_ev‘_DVZ ¥ 07

4.— £xmten varios tamcmo/.t, toch e/uod Aagu_endo La/a rwfumu arite-
/u_oamen.te citadas j poa tanto con da misma conicidad en su pa/ute activa u co
atante. 61 primeno o ndmeno 8, ,fabfu_cado po/JLefu,onme'nie a dos demds con un-

aumento ham‘.a ed nidmeno 60, duego ed aumento es de 1 décima de milimetro -

haA.ta el ruimeno 140, ’ T R T
Aanque 1odvs loa inatrumentos edtmdmt_aadaw»xse cifien a la/J cuwt/w
an.ozzmcw citadas arniba, pueden ieruyc caszenie long,d,twi pa/za ,_acuLL.ta/z d
: taaba;o clinico, v : e

La identifiacion de cada uwuwnento se . hage pon: el qume/zo que -~
tiene marcado en el tacdn ded manguito o {u_en pon 4@@4 de seis codones, -
Hune se nepiten cada seis rimenvs y peamiten una,ve; eprendidos una Ldenu,’la—- ‘

“cacidn a diatancia. easte sistema de cddigoa de colores resulta muy prdético,-



pero pon ragonea de {ndole comencial, de ha complicade ad perecen diatintos-
cddigos: ed univc’/laal ‘ ,7 aceptado pua la mayoa paate de laa casas manufaciure
nas, ed de aapecto a/:cobzi-:r,o'zexse;ru‘_adn pb/z da casa Stan y de da casa Miczo-
mega.

Entre das marcas mds conocidas como fabricantes de instiumental -
‘e/Jtanda/LL'gado se encuentra: Kean, Star, Schewd, Premiea y lnidn Broach -
’( noatéameaicanad !, Zippenen, Komet, y /Jn,thaeu.a ( alemanas/,?.D, chey -
{ M(u/ueﬁm ! Suiza y Micro-mega { francesal.

INSTRUNENTOS CON MOVIMTENTO AUTONAT 7CO.

Existen enganchadones de la misma numeracidn que da convencional, con movimie
:‘{a y»/;a/tar/tuai_u continuu, para piczas de meno y contrangulo, perv su uso-cs muy-—
ri'aegmbrlgido}, debido a da peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones -
la/t(’/uzlu e includo apicales. o ‘ ‘
Los dlamados taladros de Gales ae fabrican de diversos tamaiios Y-
Caon dtiles en la nectificacidn o ampliacidn cdnica de la entrada deld conduc-
./tyo, diendo su accidn simidan a das fresas de ﬁldna, pinifonmes o de pimpoddo,
£n. dos ddtimos aitos hon aparecido doa apa/mtoA con movimiento au-
E tomaucu de mat/zumentoa para conductos, ellos son ei Giromatic { Micromdgal-
¥ ed Raen ded Dn, Binden ( W Hi.

“EL-Giromatic ( numumég.a les un aparato en fowma de contadnguio -
que paoponciona un movimiento oscidatonio de un cuanio de circudo ( 90 ), -
. netnocedidndo al punto de partida, a dos instrumenios especificamente dise—
fiados pa/;a}m udo, denominados en su presentacidn oniginad " alésoinis ", -

o ';Jea, aisladones. Estos inatrumentos eatdn destinadvs al hallazgo y enacn-
" cahdo de con&aLtOA, tiene la forma de una sonda o lire barbada y da casa many
- Lactunera Los fabrica en cuatro calibres: extratinos, finos y medumod, que -
coanesponden, segun el caldlogo oaiginal a dvs calibzes 1, 3, 6.y 8 de la -

casa Micro-méga, das longitudes son de 21 a 29 mm,



! PO/L otzza pafzte el fummat:,c neceasita para A U0, el conocimien-

to de la Mpec:.ah.dad e.lrde da aenatomia pulpaz y ampLLa expealencia en -
' paepaaauon de conductos, 7
v EL W & I Racer, disefiado por Binder, es un mparato tembidn en foa-
ma de - contrdngulo, en ed cual ae puede montar {dcilmente cualquier ipo de-
dima convencional. - &L movimiento rotutonio es taansformado en un ligeio mo-
vimiento cincular de 45 grados,  combinado con 0tros en sentido vertical 2 mm-
de’amp.U./tud.’ .
TINSTRUNENTOS PARA_LA OBTURACION D COMDCTOS,

LoA /mmcu.pa,éu son doa condensadones de uss manual y dos espirales

) —Lefbtulua unpuloadcm por movimientos /wta,(ouum También se puede incluir-en’
este: gJLupo ltu pinzas poata-conos,

. Los condensadones, son vdastagos motalz_co.a de punia aguda, dasti-
nadcm a candm4w1 dateralmente los ma_l_c/u ales de obturacidn ( punta de guie
pe/zc/uz ezJpeu,aJmeru‘.e !y a obtener el espacio necesario para seguir introdu-
E_Lehidg IlU.QVG/J punias.

: -€n ocaslones se emplea como calentadores { o ! heat Carrier, pala
baaﬁug.enidad poa Schildea - Boston, 1917 ) pana aeblandecer da gutapercha-
conel. objeto de que pencire en Lo condqctbd'ldtmalrzz vcondenae megon -
das anfractuvaidades apicales. ‘
Se fabrican reclos, anguladoas, bi.angu‘/éadozj‘; en foama de bayoneta, =
Cada casa lo presenta con su peculian numeracidn, sieado dos mds conocidoa Y
necomendables los Noa. 1, 2 y 3 de Kean 'y cuando 4e disece hacen un prodijo -
taabajo de condensacidn de conductos estrochos y en mdanes, deben usarnse -

el imeno 7 de Kearn y ed Standite MG - )G - 16,

Los obturadoneas,: son vdsiagos meidlicos con punta nvma de seccion-
cincudar y ae emplean para empacar ed mateaial en sencido convno-apical,

Co Pk i e Tl 3l mimananidn aimilan 1o ey toa condenaactoroa.
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para pLe;,a de mano o contmngulo, que al guzarz a bavm veloadad { 4e ne-
Tcomiendan 500 a.p.m e incluao ed empleo de reductones de. velocidad | condu-
ce ed cemento o el material que se desee en aentidv coavno-apicel.

Ademds de usarse para dendlvar da peneiracidn de das pastas o cemer
toa agon muy dtiles pora da codocacidn de pastas antibidticas y para da aso-
‘74iaulo’n corticoestenoides-antibidticos, a pesan de exiatin un consendo gene-

aal de que deben usanse a baja velocidad,
’ Laa pinzas posta-conos ainven como ou nombae do indica, pana dde-
van LJA conos o puntas de guiapeacha y plata a los conductos.

‘tanto en la tarea de prueba como en da obtunacidn definitiva, La buca tiene-

i da ,Cwuna pagcuja que le peamite ajustarse a da base cdnica de dos conva y -

: puede senide presidn dig J,utal con’ seguno- de p/uzm.un. o-de forcipreaidn, como -
o4 disefados especialmente para conos de plata, fabricadva pon la mayor -
' parte de casas productonas.

PUNTAS DE PAPEL ABSORBENTES.

“Se fabrican en foama cinica con paped miuy absosbenie, en el comeacio se en-
cuentran de Zipo convencional, en suntidos de diversss tamaios y calibres,con
ed inconveniente de que al tener lda punta muy agudapeneinran. con facilidad mds
aldd del dpice, traumaiizando la negidn taansapical, lo que obliga muchas -

_veces a coatan da punia andes de au uso, Por edlo es mucho mejor usar ed tipo
de puntas abaorbentes estandanizodas., se ciien a da foama ded cundu@o que-

4e ha preparado conanterionidad y 4e adapia casi exdelamenie a das paredes -
ded mismo, actuendo ddgicamende con mds eficiencia a ivdas sus funciones a -
ellas encomendadas. Se encuentaan en los tamaivs ded 10 al 140 siendo las de_
mayon calibre das que en Endodoncia Infantid dan esprctacularn nendimiento,

Se emplean para dos siguiendes fineas:
- Ayudando en el descombro ded conducto,radicular el nelinan cualquien -

“contenido himedo de dos conductos como sangre, exudafvs, {drmacos, nestos -

T Loa edpum,le/: o " déntidos aon “Tratrumentos de” movinlento rotatorio== "
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”de Wx;gauon, pamtad fltu_dad, etc.
' S 2 Para dimpiar y lava/z Lo cuuduc{ozj, humedecidas con agia oxi-
genada, /upaclo:u,to de 4odio, suero fisividgico, ete,, - con dos iipicos mo-‘
: vum.a.nto4 a’e meuldwn, traceidn e incluso rotacidn.
3.— Para obtenen muestras de sangae, exudadva trasudavs, ete. al -
. hwnredg'cu;m con los miamos y sembrandas en medivs apropiados de cultivo.

‘ 4y~ Como pondadones v distribuidoras de una medicacidn sedladda en
’rlD/J canduct04 o bien actuando como dmbolo para facilitar la penetracidn y -
; dut/ubuu.on. de pasias antibidiicas, coaticvestenvides, etc.

7 50- Para el secado ded conducto antes de la obthacwn. { opcional-
merute pucde Llevan antes alcohwld timolato, xidod o clonoformol,

6§ TUCHE NE ENDODONCIA

s una cajita metdlica de forma rectangulan aplanada y dividida en vazios co
‘partimientos y gavelas, destinadas a la estenilizacidn y guardan el inatumen-
“ el especifico de Endodoncia.

Se fabrican de diferentes tamaios y cada auton o lniveasidad acostium-
braa disefian el modelo que cree megon, exisiiendo en el comercio infinided -~

de eJ,Lon;

4

}
“&d estuche de Endodoncia; estenidizado en soco,adlo debend abrinse

para exiraen de dd ed inataumenital o malerial de curc que se neceside para’-
: ; ,

wned uao-inmetliato o para colocardo aobre da mesidla aidptica, procurando en to-

£ , o o
do momento evidar ,da contaminacion de. su.contenido,

\ : :
‘i 7 NS T R.U4 M ENT A C T O.-N
,. s ,

gene/w,lu’atd.

o cordacto debc den ampLLado en su lug'y en Aus pazzédeA, necti-

[

;(J(.adu/.l con dos ALguLeﬂ.—ted Ubé(’LLVO/J.
f

,{Léado/j 4

(.~; Eliminar la dentina contaminada,
{



?aepafm/z la Unidn Cemnto-Denting en foama redondeada,
= Favorecer la aceddn de lda diatintos {dunacos, al poder ac-
tuan 'eli';onaA disas y bien definidaa.

5.~ Faciditar da obturacidn cozrecta.

Eate ampliado o nectificado, se convce Zambién como ensancha-
miento y dimado, se aealiza con dos instaumentos endoddnticos citados ante-
_ adoamente.

/1 continuacion ge descaibind ed empleo ded uwtwmen tal para ens—
= 4anc/1adu de conductos, noamas para 4u ws0 cornecto, rmnlou de auastancias-
fqu,wu_g:a/.t I ,Cma/(/nen»te da ianigacidn de dos conductoas.

b k Eate capitulo posee una gran importancia, ya que el éxito de cual
—fqtu_e/z vza/tammnta zadiculan depende en mudzu ded trabajo-biomecdnico qQue -en

Céd /LeaLLcemo/J.

EMPLEQ - DEL - INSTRUNENTAL

SO/VD/JS LISAS
Son de is0 mds bien explonatonio y ason muy dtiles’ para cump/wba/z da penme~
alu_udad del conducto, Los escalones, hombros, . edc.
SONDAS BARBADAS
Lumadas también tirancavios, aon instuumentos muy Adbiles, que deben emplean
4ae una soda veg, V o R
Su empleo esid indicado en:
al extinpacidn pulparn o de los nedstos pulparea.
b] Remocidn de restos denitinanios, codgudos o exudachs.
¢} Extraceidn de punias absorbenies colocadas en ed conducto.
ENSANCHANORES
Denominados también escariadores.
Taabajan en tres tiempoa:
?z) Impulaion

LS N ) O AP



: c) Taacc,wn. .

; Su movuuento de auiacwn nunca debeaa PrY] nagoa da medJ.a vuelta, -
:pua cl pe,ag/w gle p/zeom/ta de ,C/zactu/za,mc., B
Ad Zenen menos espireles, loa ensanchadozes son mds flexibles que -
~Adas .b.'mczxj, g son, por lo danto, junto con los ting meavios, los mejores ins-
ZM:eﬁtuA pana eliminar dos aestos que puedan quednor en ed conductos despuds
del trabajo biomecdnico.
4 enaanchadon eatd indicado principalmenie en conductos nectos y
de dumen circulan, :
Debe evitarse su wio en las czuzvamnazjgdd’.t/‘zgcio api.cal, ya que-
al girnarlo creania una cavidad ovoide, - 1 : |

R

LInas SR

&L tnabajo biomecdnico o mdanchado, 4@ log/za con iau_ma en dos tx_emp(m. uno-
~auave de impulsidn, y oiro de /aaccwn md.a ,.ucyu‘.e, aijlda ed instrumenio
aobre las paredes del condcwto,p/wcwzando con eate movimienito de vaivén, ia-
peneirando poco. a poco en.ed conducto, hasta alcanzer da unidn cemento -
dentina.
én con_ducum amp(wd y eapecialmente en cunductoa de aeccidn oval,~--
ed empleu de .éa Luna puede 44_/Jtematl.ga/wo /zecoa/uendo con un movimiento -

..en 4enudo U‘LDLAU achal das doncm 0 puntod que se deAeen a/wanduu.

Su empl.eu en ia dULeccwn de las manea,{;uu do,L nelog fLeAu,[ia muy
u«tl,L pa/za 2!7.4(2/1(:./7.0./7. en foama homogenea.

,LaA Limas de bajo calibre (8, 70 4 .; 15 1, se conAdezan instrumen—
%04 ()[J/tU?ZO/J para da localizacidn de conductoa.

Ad tener mayon nidmeno de etrias, son mds algidos que doa en—
aanchadones, pero menoa suceptibles a fracturanse, porque su seccidn cua-
Vdncrzyngulwz se adapta mefon a dos conductos y puede girar megon y con menos =

eafuenzo.
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IJIMS DE COLA DE RAT O/V

Son. de‘u}ju 'muy' nedtaingido, pero aon muy activas en el limado en ensancha~

3 do de lad paﬂedea edpccwlmemle en conductos anchos.

=Su ua0 eatd: zesdningido, debido a que puede fracturanse muy fdeil-

mente defubw dgl conducto,

LS HEDSTRON
Se lédr'llama Lambién cscufinaa.
o Como el conte do tienen en la baae do va/u_azj conrw Aupmpuedtoa L en=
,Cozwza de espinad, dimen y alisan uu.cn./samentn laA pa/zedezj cuando en: el mownu.én
2o de ijlaccum Ae‘apoua finmemenie contaa cUaA.

Sun poco flexibles y adgo quobaaa’:.(;aa, poa Lo que ae wa,LL*an p/

cipalmente en conductos amplivs de fdcid penetaacion.

NORNAS PARA LN TRABAJO BIIECANTCO (ORRECTO

EV‘Ate una senie de noamas o preceplos que debemos toman en cuenta, -
: /a quc’. de ’mgzuaﬂm, hard mds fdcil esta delicada labon:
, 2 Iodo taabago biomecdnico debend de comenzaa con un inatiumentéo-
cuyoca,&:b/m le pe/un,eia entnan hodgadanente hasta la unidn cemento-dentina,

4 - REalizada da conductomeinia, y cumm;ac’oéi trabajo biomecdnico-
/.1‘e Aegu,uza m’aba{;;mdu gaadualmenite y de manera esinicta con ed instaumento -
deld. nimeno 4.21mea’4 ato superion,

3. " Para cambian de instrumento, se debead sepanar hasia no encontran—
J_mpedunwl/tzmga lu‘ dargo del conducto al realizan Loa movimientos activoa.

|

& La lampliacion sead uniforme en ioda da dongitud del conducto,~

procunando b ade 'forma conica.

Todo conductos dead cm/mnc/mdo como minimo hasta éd ndmero 25.-

w}:\w..



de/tene/we ‘et el nimeno. 20, ;
' 6.~ 64 p/ze,fezu_bie QIl/J(ZI‘LC/LG/.'. [uen qua enArmcha.a much’o.
= Procunan defar la duzg. del condu.cto cun. ,£0/zma cuzcula/z, espa-
CJ.a,lmente en el tencio apicad. 7
8.~ &n conductos cuavos y esinechos, Aala utb&_aaxz Limas, ya que-
- con el ensanchadon podemos ocasionanr:

al Foamacidn de cavidad ovoide.

b) Modificaciin y taanspusicidn ded lcché%ubapzlcal, quedando -
dateralizado y con paredes muy débilea.

¢/ Eacalonea pealapicales de dificil CLLGQI‘LU/JtLCO.

d) Falsa via epical o salida fdcid.

9.~ La mayor dificultad técnica.en ed aumento. gradual de calibre~
instaumental, V/m presenta al pasar ded nidmeno 20 al 25, y edpecialmente del-
25 al ,JO,v debido al aumento bausco de rigidegz.

10. - Lloa instaumendvs no deben pasar ed boade adamantino de lua ca-
wvidad. o abmiuaa, y aerd inseatados y movidos solamente bajo ed controd -
visual —y tdetid digital.

11.~ Ademds de voscavan muy bien la mwz,fo.[ug,:.a ded conducto, hay un-

: ,Cac:/tozz mu,z decuuva para e,legu el nimeno /Lamta ed que ae deba inatrimenci:.
/ /1) Notan que el mabzwneni_o e dedh. za-a do dargo ded conducto de-
~ maneza duave en toda la longitud de .bzaba;i,u Y que no encuentia unpedunmto -
o0-aoce en su trayectoaia. ‘ ;

v b) Observanque, al retinan el WMMMio ded cbndqc,to,' no arirastra—
neatos. de dentina neblandecida, aino po.lvo tino y seco. ‘

C12.- &n conduc.tozj cunvos 4e” ‘faciditand da pen.ebzau_on yw e/l. .tfaabaéo-
biomecdn&co curvando - lx_ge/zamen.te La,a Limaa, .

3 - €n conduc,toa poco accez.ubied por dd [JO/JL(‘,LOIL de,L dumie poca-



, ;zpéatuaa ded padc!{ie o conductuzjmuy cwwu«:aeacmaeg.allevaa.wA ing=
taumentos -en una piza de mosquito. V
14, = Para dimpian el LnAéqwﬁﬂrLtal durante da prepanacidn, se dede-
buscan las técnicas que mds lo acomoden al profesionnl,
15.~ &4 aecomendable que Lo instwumentos trabajen humedecidvs o en-
ambiente himedo para lo cual se puede llenar la cdmaia pulpar de solucidn de
hipocdornito de sodio al 5%
, 16.- &n caso de impedimento que no peamitarn progresar un indtaumen-
id en da dongitud o anchuna, es recomendabde volver m empezar con los de me- .
noz cab_bae. |
7? = €n.caso de dLLLcwlLad pana. avan;,axz. - @aanchan dedeamcm(.e se-
pod/za uu,uga/z g,ace/una. ' e : ' »
- 18. &z ningdn caso /J(’JZ.(ZIL llevadu/:luzj -LILA(_IM?Z(’I‘LtO/JV ‘md4 a,l,la del-
: apz_c;z. L
79, -~£J. w40 a,u.a/uw de enAchhadwz luna, ayuda/za en dodo caso a /Lea,&_aa/z wn-
t/mba{,w wnd foame., ‘
20.- la uuugacwn g da’ adpuzauon aeempleard consturlementde. y de manera 3L
,mu,l,tanea. ¥ l' B ;
21, = No ea: aconzjq‘;able ed ‘empleo de uwbwmentoa rodatorinos para ed ensan-
: ! Ldquio cla,[ conducto.
22.- LO/J ata{adfma da ga,teA y en/:anchad(med de Lana o puu.ﬂwzmu s0n miy GRS
led camo uw/{[/zuman/mA rotatonios al dar ﬁwzma. de emiudo “a la entrada de los-

Ll

ioca,&. Fados,
3

f

conductvs ya’

et et Y . e e
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PAT O L O G I A P ULPAR

La dentina es una prodongacidn de da pulpa,. ya que en un 75% del-
cuerpo ded odontoblasto, estd en da dentina.

La pulpa, comv en la iniciacidn de cualquiea ,gnﬁaamedad. o e -
deaiona totalmente. AL existin un procesp édai’oaopod ejemplo." A dgéencﬁ.
denaran o4 slguientes pasos: . ‘

11.- Foamacu‘)'n de dentina 'mt@vtuba.[da., .

2).- Cambios a nived histolddgico ( hé-a.tg}diﬁeaenciac'idn cedular .

“una mejon produccion de dentinail. |

3= Hliperenia ( circudatoria ). '

4.~ Inflamacidn ( aguda,reparacidn.. cadnica /.

‘Las enefeamedades Reversibleas, son todos aqueddos padecimienioa -
pulpanes. que imposibilitan su necuperacisn y que pon Lo tanto existe da -
’necéaidad de recupenan este tejido que no pudo autorecuperarse.

Cuando nos enfaentamos a un paoceso de tipo reveasible, la pulpa-
de COIlaJ(’/lV(Z/Ta en V/m dugan, ayudados de Qiﬁe/;ented Ldenicas com;):'/;ion: i

‘Al Recubrimiento Directo.
B} Recubrimiento Indirecto.
cl Pt)lpoioméa Vital.
Cuando:a‘c’z'tﬂ.ate de un proceso iarevenaibde, lo cla‘AL,CLcamq/Jdmuo de dous
: g)quud:v o o
' T ’VLtal‘e/J
Agudos

No Vitales C P
aonicos



H]?’&?? MJ7A

: 'Fie‘ndmeho/J de gran actividad debido a la gran éﬂ(azmcia aanguinea a da pul
, ;Lraa.ﬁbla'ﬁual eatd cazacterizada por vaisodilatacidn anteaiali  Por éato, en-
trard gran cantidad de sangae y das venas por asen avalvidases, no podrdn-
sacarla al miamo tiempo.
No es considenada como lesidn o mfe/uﬁedad pudpar, pero ello cs
ed primen-aviso, ad paciente de que cxiste agresidn,
’ B &4 imposible hacen una diferenciacidn clinica, ya que las edpues
ta;J C,Qh{lcad no aon evaluables o medibles. :
B Las causas que producen una lliperemis son:
Alng puntu alio en la nestauracion, carles no profunda, aeba;_ar dentina -
' /JU‘L e.l, debido cuufado. colocacwn de algin ma/teru_al pﬂco 0. muy Uuu.tanie.

cambum de tempcuzatu/za

S TNTOMATOLOGIA.

Dodon provocado con fiio o caloa. .

Dléagﬁﬁdtico Di./erancia,é'
Cuando 4e /zeu./za ed ezjt,unulo de4pa/zeca la nodestia.
( huaaA 1 ’

Cualquiu cauaa' ,ﬁ[,lizlca, quimica o:bivddgicai:

depecaun. S
% . :
Prvceso ca/u.pao no' exienao.‘ puede ex,wun. uc.lzu_on. taaumauca, a da pe4w~,

¥
' ;,Auﬁn ;vwztu:al\ y a la hou;onta,t es n.egat/,vu.;
al acum.

‘A/cga,t.wa.

F/z

,Redponde}paij dhamedie arriba ded anbaal ded dé{q¢ rybdefjra’/{axcétcre iIJngldLa»,tamen—

te deapués. § .




?oauu.vo o:ne J(LtLWJ.
' ?aueba/: Eléctricaa:
Redpon(fe digesamenie anies que el tezsu'g'u;.yr
Radiogrdficamente; ‘
?‘e‘qu:efza' destauccion por lesidn carioda, meinbaaqéz parsdontal nonad.,
/aatamx.entu. e

~C01uzcgu:. oclum.on 0. /zecub/uﬂu.enio.

IT IS PARCIAL AGUDA

54 una 'enﬁwzemedad {nneveraible.

_,//uiolugwamentc‘ Se obxjeava awnento de va:culaua’ad pulpa/L, pen-

E meabbadad de 104 vas04, n.ucleod deé odontub Lcwio havia el tibulo, odonto-
blastos deg,eneaadom .Lm/.’ucu:oa. (Letca:ﬂd,’;L.(o/J, macasfigos, plasmocitos, --
' dreas de vasculariz aci,o‘n. J ¢ ‘

' % sa4sman da /Ju()dLVLdG en doa. 7

1] Senvsa ( edema. )

T2 Suﬁwz.d.{ii'a 't pa,it'lr’"'['" e
} .{’g- S
f LI L
CauAaA sFlsicas, quimicas o bloldgicas.
‘ .
auebad Clinicas:

} g .
inaepeccion.f Eyf;aan;deauucciu'n dedenting y puede existir comunicacidn ma-
o L S
crvacopica. ? E i

g

aliya.

“Pencusion: |
‘r.?
Palpacidn: A ,atl_va
Frgo: u/uu a, aeaponde ma») /uz/y_do 4 zta,/zda ma4 en ctmapcmecm el dula/z

Cdlmz: PO/JL(’.LV(J, rLe/Jponde ain mds ulite(wa que el falo.



CPruebas Slécg/éiéa ‘Reaponde deaspuds ded umbral doloaso;- genenaimente -
) 5vn,L'Zmear(54 airiba ded testigo.
RadLogaa,chmncnie. Canries penetrante con comunicacidn franca y no existe -

cam[)um parwdontaleas,

- Tratamiento: Pulpectomia,

P ULPITT TOTAL Agua;:

&a una mﬁemedad dnseveraible,

//J.Atolog,l,ccmzmie ZOI'La/J de necaoaié,' 5azk1.a4k'de abaceaos camenales, existe -
» doaolzgam.r,auun de dos elcvnen/tud cegula/uza pulpares.
'ir,SmtomatulugLa. Dolo intenao, ~agudo. uuzadcado, cszona.anea y pungante noc-

Luano,
Prucbas Clth.iéazJ:,Ca/zLeA profunda, reincidencia de caties bajo réataunacio-
nes, ’/zeaa‘_rau/zaci_on.e& de silicalo o reaina compueasla maltratada.
Percusidn: &n au fase inicial es negativa, en da faase finad puede haber -
cienta modesiia.
Palpacidn Pealapical: A’egati.var.r
Frio: Calma ed dolor, estando de pled: es meios aiolcalz) ‘que estnado acvstado.

Calor: Muy doloroso,

Pavebas Eddetricas: Redpon[iemuy Wb[zdél:{editqﬂ)( 9 610 No.) no hdy =
respuesia. ' - k ' | ’
Radiogadficamente: Cantes pmeixzan,te, aa&cﬁe/tcia, rmmbaana"pa/wdonta,l, Z
en su fase final, presenta digero ‘cng)u‘mamten,.to. |

Tanto en estd enferemedad como en las anterivaes, el paciente no-
puede. diferencian el diente que e molesia, ya que ed paoblema estd en -
cdmara pulparn. Cuando exisie {inflamacidn pudpar y-para el peridpice, péegie
. haben ideniificacidn del diente.

Taatamiento: Pudpectomia.



PULPITTS TOTAL "CRONICA 1 HIPERPIASIA |
e ( -POLTPO PULPAR )
E/me eriﬁcf;ﬁédad inneveraible. ’
Producida después de la obturacidn con amalgama,  silicatos, cozo
NAS? RESINAS. Cuando e produce por caries, es de Lipo czw'nicury superfi-
cial que peamancce con infdamacidn cadnica, debido a que exiate un balance-
entre ed hiesped y ed microorganismo. La \(Lmlmda y patogenicidad eatdn-
bajos y das defenaas ded organismo son superiones a das ded micaobio.
| Histoddgicamenie: Presenita aumenio en ed nimezo de céludas pul-
panes; existe inflamacidn proliferativa, presenta tejido epitelial simi-
dan kqi‘zteéiir[lu gingival. Frecuentemente se paesenta en cavidades amplias -
y':gn dLe‘m{.e:J Jovefies,
Pitede ocupar toda da cavidad o estarn apareniemente fusionada con~
: —.Lar'enc'[(’z." l
. SMid}navt(Jlag,ia.' Muy dodoroos a da pa.{,r)ac.iu'n.’.
Inspeccion: ,I_g/;da que emenge de la cimra pudpan.
< ?alpaoié’n. periapical: Asintomdiico.
: F’aio:rf’aai_{u'o.‘ /zz}4pondc menas que ed teatiga;
Calon: 7’9’44"142\/0, /ieoponde menoa que ed testigo.
Paucbas Elé%(/zica.az: Responde mda aariba del testigo, dos o ires nu’mg—-
05 mda. N
No liay sintomas esponidneod.
Pé}cculjidr‘L: Pufede /':a/z digeramente positiva.

3
Radiogadfican nic? Zona amplia de destauccion, parodenito digenamente engio-

'

4ado.

ey Py

1
Taatamientol fuando son  diw !cs con incompleta: formecidn,. pulpotomia. Con -

e

foamacidn cyr ‘rla,tax, pudpectomia;”
".
4

'



N-EC R-0 S5 T S

E4 una enfeamedad W@ve¢4ib.le.
€4 da aesacidn ded meiabolismo y de la capacidad defersiva de la =
pudpa. ‘ H

Se pae.aenta en Louna adpida y asdptica.

Cuando la necroais estd mvadada pon micworganiomos, se ddama micaobios -
o gangrenas.

Frecuentemente da obaeavamos en drganvs dentarios que preaentan-
resiauraciones - como aesinad, o en cuadquier aestauraiion en donde ae usa-
dn agenites oxlcos.

“Cuando ha existido da-invasidn miawbiwza. nuede . predentarde . pro-
blemzu pa/wdunta.le—s avangaduA deaizzuccwn. de /utedo, ariaconesis /)O'L wia--

im,ﬁaaca. )

‘/U pwz coagulau_on. { capcM mmedx_aiamente deba40 del ’ud/wm.do de calcio -

en-un /Lecubnunl,cn.to duwcio)

81 Por {Lcoeﬂaccédn ( capa'nc:.':';f"«‘;.'c’a pox déba/jé ‘de da capa de coagulacidn-
: Siniomaiulog.ia:

Inapeccidn: Cambio de colonacidn ded diente ( negro, agud, gaia | puede dia

“gnoadicanse -con- tnasiduminacion, -

Palpacidn Peniapical: Positivo o /Ve.ga,t.Lvur. -

?eaéuair)’n: Poaitive o negativo,

Frio: Negativo.

Calon: Negativo.

Pauebas Eldctrnicas: Negativo.

7?4ondaiLco:,'Degmma en a(ymceaor agudo, Aubag‘.uvcring,(;{zi@cq.

Tratamiento: Pulpeciomia.”



0&10@&&"{1 tafnb;endegmemcmn at)z;iﬂic.a. se produce denentamente con éd -
avance de doa aios y se de considena fLisioldgica en da edad aenid, aunque -
ﬁuedé paedenthe como consecuencia de das cauaas citedas para las difezen-
tes pulpitis.

| Pana Houston, La hiposensibilided pulpar, pwpla de la atrofia -
senid, '40_ atompaﬁaatq de una disminucidn de Los elementos celulaneas, nen-
viodos y vaag:ulaaea. a da vez que una calcificacidn concomitante y progre~-
siva.

CALCIFICACTON PULPAR

Llanada tambidn degeneracidn cdlcica. Hay que distinguin la caleificacidn~
0 dmtiﬂicqcia’n tisioddgica que progresivamenie va diminuyendo ed volumnen
pulpan con da edad deniel, la calcificacidn patoldgice como’ respuesta acac-
tiva pulpan ante un {ratamiento o ante el avance de ur proceso destrucidivo-
como- da cenies o la abrasidn.

Para Patierson, en 1967, la calcificacidn distrdfica puede presen-

tande en dientes trawnatizados ( hasta en ortodoncialy; da pudpa anoamal -

quedaria estnecha, da conona menovs trasdicida y en-citatv matiy amariddento-

“a da dug ké,ﬁ.llé;éac'ld.””” T

CA L CU L OS PULPARES

ol ?qwdwfos i’
€4 una caéCLﬁLéqddr{z'plL:lpé/L.' de/Jozzdenada, am c@%q cirocida y evolucion -
imprecindib e A ‘ |
Consisze en cbon{wzcri’.ur;gd de tejido muycalcificado y estruciuna -

s daminada glte se’encueniqon, md4 frecuentemente, en Lo cdmara- pulpan gue -



en .&M conductaa aachulcme/:

on. dc apariencia /'Ladwpaca Yo Ilallczagu e aeaLL‘,a. al buscaz =
otao tz.pad de pato¢og,LaJ en el diente. 7 :

De etiologla poco o nada conocida,” las causas de la Lowmacidn -
de pulpoiu(oa, se han ataibuido a los procesos vasculeres y aegcnmai:_wn
‘pu,lpafted, al. fgual que a cleatas alteraciones meiabdlicas.

Para Cook, la paincipal causa estaibaria en la disminucidn de la -
ci/zcﬁladu’n pudpar y estanfan compuesivs de carbonato cdlcico, fvuafato cdi-
« edeo. g foafato magnéaico.

ju/m/mn y Bevedanden, de la liniversidad de Sueva ywz/z { 7956) -
admiten que ‘la calciticacidn de doas ccﬂcuiad pulpa/zez:/;e ve;zi.,ﬁigta_do(),zq =
“una matriz (J,agdn.&z y dos clasifican en dierni:,(fcuiora;r ocupando la/zegx,onde
dos cuenoas ;pu'.&pa/_zea. - |

Se dijo tambidn, que da mejor 0 peon vaganizacidn deluxjdenticu—
doa ele@zd aelacionada con da madurnez de dos preodontoblastos u udoﬁi.toéla}j—

Siel_la Y Cola, { /ﬂe/uda _/ Vcncguela) io/J céaifican de deizendo -
con ed inOb de lesfin inicial pulptm en lammadwj y anoafos, y demuestran-
das intimas ae.lacﬂqned que conlraen estas aelaciones que contraen estas -
rrrrﬁ:bfi)i{dciér‘zéa Eon La;zed capuidan sanguinea, pon un lads, y dos elemendos -
neaviosos p;:;z'ximudzo’ en contacto con ellos, por otro, inspirando a la idea
de . da exwtar)zu_a de una unidad neutrdlica, que desviada de su fisiodo-
‘gz_amo da/u_a Agm a oy procedos negresivos estudiadoa,
» | LG,’JT"U‘;O/{?/)G/LLQ de los autones aceptan que sélo ocasionbalmente -
puedéh_ p/wduzczfa doltor; Cook admite que algunos pueden producis odontalgias—
‘catalews, IIL[,(,:%V:ZIiG/JiCOIl véaligo y nduseas, sensibilided dental a da percu-

Aidn y a La #’ sticacidn.



RESORCION DENTARITIA IJHKTERNA
Sinonimia: Mancha rosa, granuloma intewno de la pulpa. pulpoma, -
hipeaplasia cadnica perforanie pulpar y odontolisdias.
€4 da nesoncidn de da dentina producida por dos odonloclastos,

dentinoclastos aeguin " Cabrini y Maisto "

, con gradurd  invasidn pulpaz -
ded drea reabaorbida.

Puede aparecer « cualquien nivel'de la cdmera pulpar o de la pud-
pa aadicular, extendidndose en sentidv ceniaifugo com ‘un prROCRSO expansi-
vo y puede alcanzan ‘el cemento nadicular y. éunvmti./ué en una resoacidn -
}ant@ interna - extenna. : ’

La étioﬁatogmia no es bien conocida y, hasta hace poco.tiem-
po, da mayor parte de doa casos publicados, Lo han sido como resorcidn -
Ldi_dprdr.tirca, rpefw m@ a,{elmierale han ido citando, comy pugobles causas, -
diverdos drastornos metabdlicos, el pdlipo pulpar, trmaumatlismos vasios, -
factones innitativos tales como ortodoncia, padiesis, obturaciones, hdbi-
tos y finalmente, la pulpotomia vital que ha demoastaalo aser, quizd, una de
daa. principales causas de la nesvacidn dentinerla intaana.

Los sintomas clinicos aon de aparicivn tardia, y cabe que apazéez-
sca-un-codon rosado en la corvna deld diente, cuaendo La rcavacidn-dentinaria
inteana es coaonarda, y algunas veces dodoa, o bien, zue quede asintomdti-
ca haata que se aprecia la lesidn en una radiografia con su tipica jona -
nadiolicida,

EL vitaldmetav seavind, pa)za d’e«ﬁ-taca/z una necruals. que de obsea-
va ocasionalmente al paz;dgc&‘.la.camunic'acréo‘n perioduortal.

UndLagmMiLco pavcrcglg;r, . {;galig;qdz) antes de yie haya comundcacidn-

exteana, paoporciona wi buen prondatico.



i ExTERMA

&n dientes té/ﬁpd:zd.led es ﬂ&){oldgicla al pzwdd‘ti{zi}:é ia lww en da debida -
dpoca. | i - »

' P;;a eldlo, da obt@kaddadecﬁa’uoa. -debead harewvse con. materiales-
Ldcidmente neabsorbiblea y obtuﬁacxionéa ‘parfzcialed, paza que {o hagan .3imu-
dtdnemaneze al anvance de la I[J:/Ji.d‘.’ ‘

&L mateniadl dé‘eleccédn. es el dxido de zinc y eugenod ain  puntas
de guta,oef&c/la. '

Cuando se p/wduce en dientes permanentes,. e Auznzp/ze patoldgica, -
Y, exceptua;ldo algunos casos idiopdticos, das causas nds comunes son;

e = DL(UI(C‘A“ILGi_(’j‘LLd()/J o incluldod, tadumans oc,ltualea. tratamientos-=
umtuddn,t,t.cu/’s, desiones penipicales antea o despuds-del tratemiento endodin-

.il'.c;) Y dunante el proceqo de aeparacidn, » ‘
Penick {1963 |, necueada da importancia’ cz una coanecta endudog

cia para eviter las nesonciones perlapicales, taatancty de evitar  al mdxi-
mo ld Aobécu-tu(zaci;o’n.

/lfna "\‘/eg lindicado da reabaoncion cementocantinaria extemna, -
pucdé a,lca}f,sa/z .éa'ipuipa, con das Adgicas secuencias ce infeceidn y necrosis-

,,,:,AubALguLefu_M. convuzmu éndvase en una IL@JOILCLUII nuxtc.

//?Aiolugx_camcnte, ed tefido parodontal Auaio{u‘;e al cemento y a -
da deni.uuz qqe /ldJGI‘L sldo neabaonbidos porn Los udoru:ccla—atoa.
: ffcond/uxco es muy favorable ol diente. in dva casva que Lo per=
mita: La ubiec ,u)n. Maisto aconseja hacer un colgajo, preparan una cav.idad-
, cuzcula,a Y ol{tulza)z con amadgama sin cinc.
‘ﬁ
M OPLASTIAS
t

g B = K
Se conoce may poco sobre tumones pulpanea,

i
'



Stewath y Stafne encont/zazzun‘ Léna ;;o&'a metdstasis . en 39 tumones -
rricﬂi.énd&. da leucemia pucde e\wtuz nfidltracion nropldsica pu(pazz Yy~
en das formas agudas, {ib6r0sis o infidizacidn mononucicax.

Paitzg [ Viena 1964 ), ha publicado dos casos de pequefivs quiastes
epiteliales en la pudpa, y adnite la hipdtesis gendtira y de que el epite-

“dio ha peamanccido datente en’ed tefido pulpan.

PoA T 0O L O G 7 A

ER T A P J C A L

“Un: dx_ente con neeroais o gangxl.ena puede quedal meascs v aiios y caal asinto-
mddico;. /_u.ejnp/uz W cuandu p/zedcnte una cavidad amplic poa cries, y asl se -
cdind dedmieg/zando poco-a poco  hastd conveatinse en w aesto nadiculaz, -
peaé en U{iijlddl orcazu'.oned, cuando la necnoais fué paoducida pon una subluxa-
eidn o pwz un proceso negreaivo, ed diente mantendrd su configuracidn -
~etewna awuiue épdca y decodorado.

: Pero no aiempre sucede asl, en un elavado mimero de casos, a la-
gmgnma sdguen complicaciones infeccivasas de mayon o menon intensidad:
abacedo alveolar agudo,” granuloma, ete.”

Porn . do general, la capacidad reactiva ozgﬁni_ca anti-infe--
ccloda | anucueaﬁod, Leucoaitos, histiocitos y macidfagos }, acaba por
bloquear la siluacidn dominando asi, el proceso infercioso en los Limites
periapocales.

| Entonces Loa g€amenea quedan‘encemaa'ua en ed espacio que antes
fud la pulpa-y,: 4L-bien tienen dpitima Lemperatura y demenios nutaidivoas
que. de pueden dlegan pua el plasma, con el tiempo puzden desaparecen o que-

dar en un eaiado latenmie y de bafa viaulencia.



peuachal qunuloma o qax_ate. »

"‘Pa'dadu clento tiempo, un du_nie con. da puioa nemd/aca, cualqtu.cfa

“que dea el grado de complicacidn periapical que tenga. ,ouede xzeaqud/.—'a/we
y Vapcmccelz de nuevo Aintomas inflamatonios y dodorosos,
k Las causas de esta acactivacidn puede den;

’T/zauha/tizymm, disminucion de las defensas oagdnicas, exaltacidn de la viw-
lencia de dos microonganiamos pon la presencia de oxigeno en la apeaturia -
de la cdmara pulpar, fendmeno de anaconesis y exagerada preparacidn bio--
mecdnica sobrepasando ed dpice,

A continuaciin descaibiné -an p{iiﬂcﬁpdflca en[ienemedade%‘ perlu'.dpi—

: calc’;A ded dienze:

P ARODONT 77T 7S AP T CAaL AGuUuodda

€4 da L)L,C,Ldmaci,dn parodon tad p;z'uduclida po/t lgz;L}VLvaArLé’n a través ded foramen-
&pécal de dos microonganianos procedenics de una pulpitis o gangrenma de-
da. pulpa. |

“Se: - conaidera que, la pmmma.m ed, en acalidad, un sinioma-
de la fase final de da gangrena pulpa/a o ded abdceao alveolar agudo.

_:l;ﬂa %ggqqrmuvdidad y ed agudo dolor a da percusidn son dos dos-
‘/J‘ffl.iém‘axl calzacieii[diicoa. o 7

‘ “La aédpuedta al vitaldmetro, la ijzapcccio’n, asl como da trasidu-

minacidn y dos Rayos X, seadn semejonies a las decriias en la necrosis o
gangrena. .

Con. ue/z«ta {;/Lecuenu.a 4e encuen tra /zadwlog,tcamem‘.e, ed eapauo -

’pcyu_udoniczi en.Aanchadu.

ubaﬁetLVa/nente, el_ dolon. zmniwlu por ol pacwmte puedc /Je/L muy

""mien/m e -LI‘L(‘,[LL/JLV(Z hace:we mm)poataa/.a al Llavrmlo e da. ooéwu_on con



‘cunzrxsu m%agutha o Atmplunente 720 aa,méo con la lmguz

Su dJ.canMh co no aepresenia mucho paoblema, pero poc"izenzud dais--
tacan 0tao tipo de pesiodontitis como los aon las tramdiicas v poa sobag
in&taizﬁzentac,édn y Sodreobiuracidn; exisie tambidn las guimicas que se pre-
sentan por la adminiatracidn de algfunos {damacos mal folerados poa ed Li-
gamento parvdoniald, tales como el foamod y eucaliptol. Pon ddtimo tenemos
que das de oaigen parodonial, que 4on consecuencias de parodontopatians.

Si da terapéuitica escogida ca da aproplada, ol prondstico aeid -
buenv, peno en dientes pusteriones dependeremo.s de factones mds complefos-
como sead una me(li.cacio'ﬁ antiséptica y antibidiica cvitecta y una obiura-
cﬁ)’n con.‘iécni,ca excelente.

&n dientes anteniores ed necurso de la cinugla peaiapical y la
facilidad de 4a Le’cnf.éa endoddntica hard que el prondatico “sea JLe/npae fa-
vorable, - » PRI o :

Cuando Ae trate de una tuapcuuca a’e Luzgena a;:ae eAtabiece id-
una camunLcacwn pul/)cm para logzzwz un cl/wna4e u pmwcguu./z deszued con el
;i_/zatamz_ento de conduciua.

i SL da cauda de esia pe/zwdoru‘_u.w fud de onigen quimico, da medi-
“cacidn ';rjue.;utuigan.omod aead-de tipo. sedativo con medicamentos de tipo de
eugenod. Si pon ddtimo, la causa fué una zaubaeubi_uaaub’n.,r se pfzocede/i& @
eﬁedua/z ed legnado peniapical para eliminar la etiodigia de esta Lesidn,

&n ocasiones ed dolon indenso de iipo espontineo es de dificid
medicaciin, ya que da mayonla de los analgésicos no legran calmardos pon. -
4L ‘zj‘ol’ua"pwz {o que ae buscard una medicacidn especifica.

",Sc/mocdveﬂ. ( Be/ma 196/; '), ;'Lecomiencla ed wao de su- pasta coaddco-
'ezjiwuua'cm antibidtico, que va a p/wduc,uz el al,t.wo ded dodon en cualquien-
tipo. de deaidn pulpa/z.. o R k

&L Dr. Ladda,la‘ ha efifzpléaduyo‘caxa.éuna,lmemtc de megda de un contico-

G et o S T e andsne i Davrmatasona b ron on ontihidiico -



: de"’afrrvzp'&o' espoctao - { ' Cloadhfﬁml
lle?@o-ﬂ_‘ a) Lntéuioa ded conducto y'dv sen poyi
ded dpice por me:'io de unr léntuio o /JL(;'P-ttZ d("rpfx'\"’
con cavit y logranc'o asi unnotable VaJL;'L'o do to
ble, en espena de inican la tmapn‘atica convenc:

Lla periodoniitiy apical aguda se pu@r B
0 no vital, La vital, puede sen de onigen traum:-
neslaunacidn alia. la no vitad es lataogdnica. g

hacen da extiapacion del paquete vasculonesvio .

2erial inadecuac’o y al no hacen una evaluacidn =
o que nespecia a da longitud del diente, foamu

la no vital que nv sea de causa iatzuy’

pon ;/t/l;awnatélamc)fj al igual que por cauisad infecc
A da peacusidn Lanto hoaizonial como v.
puede sea dodorosa que ind de leve a intenaa,
&n paucbas tales como el falu, caloa y

pand‘éaa‘. ad igual kquo un diente hiperdmico,

ABSCESO ALVEOLAR A7

“Se conoce comouna -infeceidn peamanencete de allc
en ed huesv alveolar, como consecuencia de una r
Deniro. de la sintomatodogia de abace.w

taamos que ed dolon sead deve e incidioso al pas:

tande indenso, violento y pulsdtid,. acompaiado c

cencdasaegidn. pendiapical y @ veces con fueate ed-in

ble a'la inspeceidn: exteana,

codin Tetraciciis

oama de pasia -

smende mda alld
ecate, ddenando-

Y wr cede nota-’

‘2 de 2ipo vital-
" tLpO de una -
pu"aentu. al -
stidigan el ma-

ca coarecla, &n-

«? ded foramen,

wlnd -sen tambidn-
‘a nespuesta -

eldcinicas, res-

ta: docalizada -

) necaosdls pul-

« agudo. encon-- -

‘vandndose mda-.

< cddn dodvaovsa-

wa..t'u/ziku ;  peacepti-



P/m Eritd;zé banbion waRado  bimontd “de la 'moviudad yAdigera -
extausion - de-da piaga alectada. . o

&n-la zJL.hrtOma~t(7./lJ£),Ca genenal del /jqcien.te e (?I‘VLCOI‘lV.C/L‘a’ld 2ea--
ccidn Lelaid acompaiada de malestan gana/zall‘ y dinfoderpatia nregional-
dolonosa,

Segiin da fowma clinica o viaulencia, la coleccidn purulenta -
quedard confinada en el alveolo o bien tenderd a fistulizarse a través-
de la coatical diea mds dedgaca, para foamar un absceso submucoso y, -
Linadmente, em{.a{zjlocaa un daénaja en da cavicdad ozad.

: Pasaca da fase aguda, el abaceso pocrd evolucionar hasta la -
ownici.daa' en foama de absceso cadnico con flstula, o ain edla, granulo-
gma 0 qu{dic. - :

Clinicamente este absceso ‘p/zea:ent'a,dba 4£Lu;7aiorie;.- ‘
dl—*.jn{lanqczi.dn‘ p:a/zLachal locau_gada.'sr
b .7/1,(1 ama;u}‘n k geneaalizada,

,4 Za peacusion vethcal ¥ /w/z.z.gunial aoapond’e de mariena violenta,
A la pa[pacum U ru_vo/ coronario, : encbn:tmmoq,dolgm y, mo\(i_ua'ad dn. degundo-
y:xeacolc‘gﬂquo. ’ g o V

~La padpacidn’ periapocal sead .(ambie‘)l:doloddé. A da inapeccidn se-
ko(moava/za un’ dLeni.o caniado, peao con caries muy penclwnte. Al fyu.u, calon

Y p/zuebad eldetrican , no habad ae- spueta.

Radiogadficamente se obseava una destauccldn canioad y digeno —-
engxszami.eniv de la memhaana parodontal. En algunas -‘qcci‘oion‘éga v/iablzci .que -
edia'b(ecyga un diagndstico diferencial con un ab-ic.‘e«bdbr"m}ly.i.ddlont‘(z/,"o con -
un mixto de comunicacidn ginglivoapicadl.

&L tratamiento paincipal de un absceso alveslan agudo, .es el -
Drenaje,” que se logrard haciendo una canaldizacion-por via ocdudal,

Al canalizan, 4e puede o no obiener exudade purwienio y esdov - ‘



puede deberse a dos caudsa.

AB SCESO ALY EO0OLAR

‘CRONICO

54 la cOndecumcca mds comin del absceso alveolar agudo y puede-

p/leAQI‘l/tG/de’, ztamlu.e’n en duntea con taaianuentad en.dodun tLCOd mal efectua-

doay
Da o /LeagudL‘,wMe la aﬁpccum, Aueden sen adu‘Ltomathod muchas-
veced. Ae acompancm de ,&_Nulad ¢ au haUagJo ae ve/u.,aca en vcaslones al
efecluan un exdmen radioldgico cuxwi,enie., en donde obseavamos una zona -
nadiolicida peiiapical de iamaiio variable y de aspeclo difusv, Lo que lo-
diferencia del yarnuloma, yo que date ticne una imdgen aadiolicida cin-
cunascaita y mds definida.
No obatante nesulta mds fdeid ‘obvtanea wun diegndatico entae estos
dos procesos,
Si-se proctica wn taiamiendo de conducdos corneclo, el prondstico
- puedeyded‘f,favolzab-[e, bastaad con la conductolerapiu para dograr una buena-
o;te«)yo’néu] ;yf’i}h’c’z completa aeparnacidn, - pero sl da lesidn ha sustiduido --
pon mds de un afv, se procedead al degaado periapical y nana vez a la --
aplicectomia.

G R ANULOMNA

&4 la nedspucata de defensa del onganismo con ed Lin de impedin que una in-
feccidn . que proviene ded conductoradiculan se difunde al oaganismo,

Se dice que-cs da fowmacion de un Lejido de granulacidn con -
capas.de coldgena allzcdcdlwz en foama de circulvs, que paoliferan en con-

Linuddad con ¢l panodonto, ‘como reaccidn al hueso alveodan para bloquear



ed ﬂoz;amén apical de un diente cbn’la pulpa necidtica y oponease a las -
inaitaciones’ couaadas por nulc’aooagani.am@ y productos de putzefaceidn —
contenidoas en‘ el conducto. 7 7

’£x4'.4tc' una situacidon ataque - defenaa, producida por inaita-
cum Lleve peao conatante. Existen granulomas pequeios y grandes, depen-
diendo dato de micavorgani-mos y da toxicided que preasenta,

Rosa difo al neapecto: " EL gaanuloma no e dugan donde las -

; ba‘c)tca;'_ad de desarwoddan, aino un lugan donde éstas son destauidas ",
| Histoddgicamenie el granuloma contiene una capa de tejido -
f,{_l)/u)dé que se continda con el parodonto, en la paate ceninal, presenta
~d iey_do de g ‘;/zamuacum foamada pon tejido conjuntivoe laxo con cantidad
Vva/u.ablo de coldgena, capilares e infilinacidn de linfocilvs y plasmoci-
to4. Exdate formacidn de epitedio oniginado por restos epiteliales de ~
Mialaséa, ea muy vascularizado en. la peaiferia y disminuye en da pante-
centrad. ;

Segtin Bhaskan ([ Washington 1967 ), pueden encontranse laalla~
madaq células dn espuma { cbﬁadaa también poar Cationd, llau;:ton, Tex, /-
0 f’ééqd&b@ﬁtbmdd, /L(V’,V/)/L(”.lrz/i(’nirtlﬂ'li(’/)'/lL’/i'(;o'c‘L;talllii‘)d que -al desintegranse =
' puadeﬁ Liberan gaasa, obseavada en dos tejidvs como caistales de coles-

ideaodi s

Para Bhaskar el epiteliv oniginado pon nestos ethcZi.a(ea de -
Maladyéryj.' ‘qui_ga‘ estd presente solamente en forma de peguefiva nestos, pmé-
qL;e con "c’z’l tiempo prolifenan bago da influencia de la Ln,ﬁlamac‘idn eadni~

f_'o'unando' amplios isdotes, cuya zona ceniral al degeneranse ae trans-
: fuama "en,quzfdzte'/s.
| 7’04 €ata na; un.. ~es-por do que tood g J/Lanulonu finalmente se trang.

,(wzma en ‘qumic’. :




.;eltéeé Vy Cui.-s,?:“?é&‘] Y 5elt5ercy Bmde/z/ .'96?71 tealizandn in-
t('/wdan.tej i/zaUagyod sobre la acaceidn de- Lo tegidos periapicales y han-
compaobado que durante qé tratamiento endoddniico, se instawmenta mds -
alld dal dpice aadicular 0 ae svbreobiuzen Los conducivs, ac eatimula -
da fowmacidn de un posible granuloma y tambidn la  preliferacion epite-
diad, v que aconsefaria {omaz l.a.1 debidas precawsiones antes y durante-
un’ tratamiento pon sci data vira desidn que ae puede producin con nues-
tra téenica equivocaca v material mad empleado,

Por do general, los granuloma.s aon asiniomdiicos aunque pudie-
aa agudizanse con mayoar o mepnor dintenaidad, e in desde una ligera sen-—
4ibididac peniodontad, hasta violentas infdamaciones. con: osteoporodds—
acbhpaziad:; dodo - estos por {ifadenitias.

La mayor parte de doa granudomas son esldaldas, aunque en gcasio-
nea Ae {La e:r'ircoﬁtu'zdu géamene.s, ‘e dncluisv diversos autores como. Browne y-
0 Riu;dan ?nconbzamn. actinomicosis en un gronuloma.
- SA da Indpecu’o’n se enconiaandn cembios de.-coloracidn,
a l;i ,peaéuaidn.{ant<> veaticad como horizontad, la aespresta sead ligera v
nula., galvo en dos casvaique hayan Lenido o Zengan -agudizacidn,
La paipacion veatical, la respuesta al faio, ed calor y paucbes

eléctricas, sead negativas.

Para eastaddecen un diagndetico di,ﬁé/zoncial ded quiste, 'badkdncrioae—
godamente en ed estudio racliogrdlico, acsulta mu‘l,‘z, dificid y avejt/tu/zddo. por
do que Monse y Cola ( 1975 y 976 ), han publicado varios trabajos Jo(me -
un medio de diagndstico enire granulomas y quistes,

Eate métoclo conaiste en estudian el liquido wbtenido poa aspiaacidn-
tnasdentania con la téenica . de electrofond.sis con ged deo poliacailamida y - -
més adedante con una biopaia de la lesidn eliminada pot ci/iug,ia como’ contaod.

Cuanclo ge ohtiene in colon agulcalro, con das eloctrofondais -



[ método colovimétzico ),7 40 conceplidan  como g-mnu"umaa;. ratificacos por =
da-biopsia, peao sl el coloa obdtenido es azul inlenw, oscuro o negauzto -
debido a das proteinas,- geneaadmente albdmina y globulina ), sc identifi -
ca como quiste, comprobado lumbidn por {a bilopiia.

Exiaten otaas muchas Leafones de las que habad tambidén que ha--
cen un diagndatico diferencial, por lo que Bhaskar ( Washington 1966 y -
1967 | nealizd taabajos muy ilustrativoa al respecto, conaiate en-un ed--
tudio elinico; aadioddgico e histoddgico {/zatan.do en el primeno de sus -
txgaba{oa 2. 308 ca.4o4, k

A continuacion dos /Ledulvi,’a(fbd obtenidos:

DIAGNOSTICO i

' gamu(uma I’c/ua ca! | T 48% |

3 Qtu.dio Rachu/a/a A 2%

Quiste Residual 3%
Clica'tfzi.;_; Apical ~ P 2. 5%
Cemendoma b,'.b 2%
Abceso Dentvalveolan . k 1. 1%
Reaccidn a Cuenpos Extaﬁb% : 1%

Tumon de Céludas gigantéa : 0. 1%
‘de‘/zclinama Metasrtdsico —
Aqtinwﬁi_coaid Lo ) k ———

TOTAL L
‘ 7’04 Au pa/zta, Lalanr’o Y. Lue()ke {1968 ), aeclizarsn m da lUnivea~_.

ALdtZd de /(mxfuc/e/ y hallaggoa Auvulaﬂm /mb/w wn’ total de 800 cas04 eatudt.a



dos con deadvncs peaiapicales. A continuaclon 1o.s nearltados:

DIAGNOST7CO
Granuloma Peziapical 42, 7%
Quiste Radicular 43.8%
Granuloma con Abiceso Jé

Granuloma con Transfoamaeion 2.4%:

Quistica

Reaccidn a Cueapas extrarios 1.6%

Quiste Residual Rac.’icujlm ; : ".:6%'

Granuloma Residual 3%

Granuloma con Oepdaito. de - Jo. 7%
codesterod.

Cicatalz Apical . 0. 4%

ToTAL

La: Osteofitnoals [ nombace dado por Ogidvie 4 o Cementoma, se diag-
) hlc;:j';ii‘zcim[a'é[lni’bn'/t(z"p(Mqué “el-dientesvivo. aeaponde ad wstimulo eledctrico -
mientras que en el granudoma no.

Siendo la causa del gnanuloma la presencia de nestos necadiicvs-
o de gdamenca en los conductos aadicularnes, da terapic indicada sead la mds-
conseavaciona, o sea,-ed iratemiento de conducioa,

&4 prondatico depencead de la poasibilidad de lléevar a cabo date-
tratamiconto. connectamente, de da posdible inteavencidn quindagica y pon - -
ddtimo, de las concicones ongénicas del paciente. .

F 72 8 7 U LA

Se le conoce como un conducto patoldgico que, partiendh de un foco infeccio



040 ozrérni_co,r é9,ﬁ;’}7;f)oca en-una Wczzv;'.(z'ad ﬁa;fu-ml o en da pied.

: Higtoldgicamenie ¢ste conducto eaid Loamado por tejido de granu-
lacion, con;teni_rna'o edlulas con inflamacidn cadnica, y ocasivnalmente pue-
den esatar acveatidos da epitedio escamoso estratificado, segin flarnison y -
Larxon (- 1976 ).

én Endodoncda, una fistuda es un aindoma o secuela de un paoceso-
inﬁe‘cu',ovw' peaiapical, que no ha aido curado o repazado y ha pasado a la -
ovwni_ci.dan'.‘ '

Puedle pac»:cnicmdgf'm.~.
Abacesos apicales crdnicoa,

Granulomas. S e

QUISTES PARODONTARIOS

Dientos tratadon bﬁffédéntiéwﬁéntd ain habenr podido eliminar ed proceso in--
ﬁéccioaq.‘ ’ k ’

&1 ocasiones,  da ',fidiula no cornespondend 1 un proceso patoldgi-
éb perulapi.cdl, kpo‘fL Lo que ed diagndsiico difrencial dibead sex lo mds = -
exdclo po/.u'_‘bl,ef ya que pudrd esian zelacionada con precesos congénitos -

0 ini,fncc,éu/wa wf'.l,‘f’, son;
. flendicura Braquial Congénita
‘Quiste dal Conducito Tinogloso.
Granudoma Piogdno,
Actinomicoasis.
Tuberculvgis de Orndigen Salival o Sudvripazc.
_Oddoomied iiis e Tnclduso un Carcinoma Vasxelulan.
&L aspecto de la entracla ded concucio o trayecito fisiuloso, se asemeja a -

wn mameddn dawgulan, con un onificio centaal permecbis a la explonacivn -



So a ;ﬂntm /J()/' Lo gmeaa/ ded dado ve. o.stibular a poco.s midimeizoas
hczu.a gu‘lg,( vaf dm dpice. {nvoiucnaco, aungue en ocaziunes pucde presenianse
pon pal,aztmo,“' '1obzz¢»xtodo en‘inclsivoa daterales y primeros modares superio-
,w,,.:" 25 ey : :

Exwte tam:nm otro tipo do flstulas,. que @4 la palzoaantal en da
cual el d/zana,J.e 4e eﬁoctua a taavea del ligamento. Esntas Z:Liuéaa 4on de -
bzai.anu_mto dificid y de prondatico dm,favuzzaéle. - ’

Para dz.a‘;nwtua/z las desiones ,iujtulu«:ad. el Dr. L@ala aecomen-
da aeguin das siguientes noamas: | ‘ 7

"}’.— /.oi:ali.gm'e[ dioﬁte 'caurzialy"y 'diagmmticm“d‘u ieuo‘n peniapicali
‘ Vo/u Lican si ed trayecto fisdulvso atravieza la corticald daea

/J/wiocm.un de inseacidn gingival, o si_poa decontrario se ha esta-

bklrzc_i_db‘, una comuicdeidn apicoperiodintica haita da wavidad ozal.
3.="Desdacan la poslbilidad do que {a fistula sea parodontal por -
vcua»l‘quilemckaudya de parodontopatias ) sinusal, poa un Joce zesidual afeno -
ail dicnie en tratamionio o aclacidn con un diente aederido o quiste de ti-
po no ocontuginico.
- Para el tratamicnio de 1(1 Liatuda Marmeasse { Pardal digo:
" fa fistuda no e una enfeamedad, sino aimplemente la prucba o fiwma de una-
dlesidn cadnica daea vecina, la cudld evacia y descombra’.
&n da Segunda Conferencia Jnteanacional de éadvdoncia aealizada en -
Filadelfia en 1958, se {dogd a la siguiente concldusion:

" [a fiitula no nequiere iaatamiento especial alﬁ;urw”

"’ozz lo quo el Lmtam,wnto Jzacu)na[ de la dasidn porua,:u.cal. caudante dc da’ -

‘;&_d/tula badialzu pa/uz qua date dmapa/wgca.

00 todas mancaas,; todo esto no quu’fm dvc,uz que a dcbemud {gnoran, -

pon-do que-ae dobond ﬂ,ﬁoctuam lavados: andd. ac’pu( o y aolz.cacum de padéaJ -



a;z?l/u'_d;t;c;zd dov/‘nb'iquidady, que ptlo.dcér’l 1jek‘huzg'ifiilés atraataando Lo rostoa-
d;’ exudaso s y awstancias toxicas. S

Exiate tanbidn da tdcnica del lavado de irzigacion de da £istula -

segun: ed cual la aguja se coloca a taavds delui tapdn de caucho ajustado -

en da: cavu"ad y da p/zo‘an del diguide anampaco zecorread al diente hasia

;.llega/z a (a ,Cautula. a,z/uzd(/zando todo el cxadado ¢ actuando svbze das pare

“deq,

'Z*SDMnd ¢ Cols, en abicravs c/w'ni.cod con bzayr’ctoa ,{La/tulodoa, em—

rplmm ,(moz Joda( 0 cautouaam 0 a4l la ﬂwta«a con wta »mrzr/a

) k//uioua Cluu.c

’&1 la Céuu.ca do. la Ccztedfza 4e dx_apone do //LA/I‘.OILL(Z/J o Fichas Cli-

nicas eapacuz/v* : j do atuzauz. a contmm tua’oa (04 datos semiodldgicoa.. =

Ni(lLaJ/I()«JiLCO dc’ evaluacidon cluu_(_a y da ta/tapeuiLca haita la -obturacidn Li-
nal dal dients tratado. :
Se destinara una Hiatonia CZJ‘J’H‘.CQ‘W(I cada cq%v tnatado y -
cuando un paclente. tonga mds c'e un d/;mi.c con indicacidn endodontica,  4e aca
digard una /L{’»d(()’il:a /Ln("'ivir.)ual pa/za caz'/a diente. ’
én el anveado Aexdn anrotac'os (o« da,tOA de u"om&,&.cacxun Amportan-
tex, la duwccx,on paaa ew.tam la Uza»:Ldtmu_a dol pacumlo g podenio’ citan -

en. ed. contral /Jur:t—opmatouu,’ motive de la conulia, ,dapafa.tczmm{o 0 (:H-((’(J./aar .

" que do envid y aestauracidn:proyectadd,



Tam én ae anotaaan o4 datoo u.:tmu’oa pored wtowga«touu y -
»vexp&’o racion, loa r’LaJnodthuy etioldgicos y do,ﬁmctuu:, la morfologla: y-
longif.ud de {o conductos y el plan de taatemicnto.

én todo catwo, al iniciazse da zelacidn profesional - enfeamo pio—
cunanemos yanaanos la conflianga del paciente, demostrando sincero intetds -
en au problema y fiame decisidn en nuestao propssitos

Las pregunias sendn precisas y pausacdas, sdn cansar al enfeamo.
Generalmente e comicnza poa el motivo de la consulta buscando el signo -
p’LMCL[)(l/ que noa oalente.

A umimuacwn se-dirigind ed mtmau;at(mu pata obtme/l ‘datos -

40(1/1.@).‘ alg enﬁn/mzm ar! ongdnica, que pudm/za tenen: /Lu!acx.cm conz La m,ﬁe——

e

cuun ,foca ‘j’o conucu.nchaa ed taatemicnio.

&l el ctloAtLonafu() de 4a.lur1 el pau_enta armta/za aquollo/x datu: ““
jq[»io‘paedan tonon gaan valon clinico dunante la conduc!a‘o/tma./ua como’ son:
i.on( encia a la dipotimia, alergia a la procaina o penicilina, tendencia a -
La /wmouagLa, o enfermecace.s oagdnicas indicadas anies.

'Si. ‘dvoai'(fuaizd qud tipo de higienc bucal practica, 4i ae ha hecho -
Maiami,mtbi\a mdodzinucoa anteaiones y sus neasuddado.y; poa sl tiene oyro--
,du’n.{ed con pw/)a nocfzut.Lca por teatan, edpt,u.alm(mtc vecdno.s aL dL(’Il«i(’ qua-—

es -modivo d(‘ con. :ulia.
£
Serru]'_ofog:fa ded Dolon:

&L dolon c:omu%}u’nicgma subgeiivo e intaanaferible , esed siyno mds intespe-

nativo en End'concia, £ intearvgatonio destinado a coocenlo, deberd ser-

b3

P : ! . . .
méodico y oq<§onad¢z para lograz que ol paciente nos conunique Ztodos o4 de-

talles ded m} %o, j«:poci‘acanr’o {1 factornes que siguer:

|

. ]
Crg ilogla: Apanicidn, durnacidn en segundvs, minutos v honas, peaio-

1.t

. 1
dicidad, diusno, noctusnv, inteamitente, etc.



bmn«tc'. u;-mto. aﬂdwntr ,z a'o plm:.tur’

T ')ulz:aul . ,.ZCVICL’LGI‘LC(’.‘, tene-

.7nten44.dar- Apma: /quzcepu.blo. tulmaole. agudo intolenable y ~
dedeapoacznia,

Eatimulo que lo prodice o Modifica:
7.= Esponitdneo en aopo-so altrsoduts, despealando ed sucio o en aeposo aedati-
vo, aparccionsv durante la convozsacidn o da lectuza.
2.- Provocado por La ingestidn de alimentos o bebidas faias y calientes,
3.~ Paovocado por alimenzos dulces & salados que actden poa-au tensidn su--.
perficial, 7 7
4. - Provocado /J;)’L’ T[ak'p'éhei;/zraéi_dn' de aire talo ambiental,
G 7’40voéado ad edfab{cco.a condacto con - ed diente anicgonista; por la -

preaidn Lingual. o al gen glalpéado con cualquien obéié-to {ddpiz, tofyuadoa,xeiic/.

6.~ Paovocado al - cambian de posicidn, por efemplo, de o/zztopaa_a.on { icvanzta

do/ a elinoposicion ( acostado ], ete.
7.= (/bi.caci.dh ;€L paciente: puede sefialan. con preaicidn y - exacditud ei dien—

te que dice dolerle, otras veces menifiosta su duda entre varios § en ocaiio

neq-ed dolor do descaibe en una negidn mds o menos amplie, . peao ain poden -

Sdefinda Lo ddmides. precidos.ded mismo.

“Intenrogatoaio  Dental:
.".—v(",Cuah’.tu Ziempo Liene ed dolon denatl ?
2.5 Cu&niaii.ﬂmpo duara cac'a eplsodio ded dolor dentel ?
.= g Cudnto tiempo hace que asucedid el accidente ?
‘ ¢ Cudndo - notd pﬁ/i primera veg esa inflomacion ?
o= ¢ Cudndo molesta ese diente?
= i Molesta el diente al acostarnse ?

- ;:VMOJ.CAia ed diente espontdneamente ?



8.~j 'gévxi_-iita“duém al haéer é;a‘lzctﬂ_do ?

,' “v?.-r-f"(; ’)“Iu(efaiarcon el fado o el calon?

‘.’0.'" VC; rmo«’.m.tcr' cuendo s tuc”abcl cucdo‘rdcu’ diente ?
11504 Cuando e toca con la punia de La lengua moleste ?

12, ‘(; Molesta cuando mueade o come ?

EXPILORACION

La exploracidn en éndodoncia puede dividinse en tres mates:
.= Explonacidn clinica médica. o g,en;cx;al”.‘
2.~ Explonacidn de la vitalidad pulpan, denkqni_n:ada‘ tambidn vita-

i dometala o algesimetnia.

- £_kp(oadcidn poa métodoa de labonatorio.

" EXPLORACION C!INTCA GENERAL:

Se uuugan dos métodos asemioldenicos cddsicos en medicina y odontologia-
Y cé(idta de sedid paries: Inapeccddn, Palpacidn, Peacusion, Movilidad, -
Taar_zkai_lum,inaci.o‘n y Roenigcnologla.

TNSPECCTON. - &4 ed exmamen minucivso deld dierte engeamo,. dientes -
“vecinos,: estauctunas parvdoniales y da boca en general ded paciente, este .-

examen viaual aead ayudado pon doa instzumentos denaties det exploracion: -

eapoaw, 4onda, la’n&mﬁa Ln;tﬁrabu_réarlr,r /u'_l.or;mda. 40/9@:1(20164, dupa de awnenir;;
etc. =

Se céniongaad con una previa inapeccidn extema para saben sl exis-
te algu'ﬁ 41:9/1‘/0 de importancia, como edema e inflamaciin peniapocal, facies -
dololmda,_a, exigtencia de irnayectvs fistulosos o cicatrices cutdneas, etc.

Se kexamina/u‘i la conona del diende, en la que podremos encontawn -
canies, "LL—IVI(‘(I«J ‘de fractura o tisanas, obturacionea, pé’&lpu;a pu/,p'wcea,r cam-
bllo»de(’:',co/.or:achn, anomaliar de Loama, -~ estauctura y mwaieidn{ ',Cluaoai.’/:'."—--'
) M}x)ﬁ/a@iao, microrontimo, ‘ede ). 7

AL ndiminan dos mnadnJde plimanta dentno g polidendecida o -



4&:14&4 dc» obturacione:s, antmi.o»;e.ﬁ ﬁ.z.dcﬁiu:i;l%::é moulez,daimdda ed})cci,al—
cuidado en no provocan dolon. - ‘

‘%’AL?/JC?OV.- Con da percepcidn idctil obtenida con Lo dc&oa, ge
pucde apreciar oy cambios de voldmen, duneza, {luctuecion, etc., asi como -
la reaccidn dolorosa sentida pon el enfeamo, La comparacidn con ed lado sano
y da palpacidn con dos ganglios linfdticos complementardn dos datos,

k &n la palpacion intrabucal se emplean casi exclusivamente el dedo-
indice de la mano derecha, ed dolon percibido al palpaz la zona periapical
de un diente iicne gran valoa semioddgico. la preaidn efeacida poa el dedo-
puede hacen aalin exudadvs putulentos por trayeclos Lintulosvs, e dncluso -
pon ed conddeto abgeato, aiendo la zona de dluctuacidn genenalmente muy bien
paﬁcibi.dad pon ed tacto,

L PERCUSION.~  Se nealiza coarecdamente coned mango de un eapego bucal
ven-gentido hoadzontal & veatical. Tiene dos indeapreieciones:
Al Auditiiva v sonona, Aoqun el sonido obtenido. &n puipas, pafzoduntoa 4anos,
>21_,/JUI‘LLC{U es agudo, fiame y claro, pon el contraniv en dL(’jLI'.Pd dedpulpado,:—
éd mate y a/"’w.tigua(.’o.
o R

B) Subje/tzivh pon ef doloa producido. Se-inteapreda com una neaccidn dolorosa
pszudorutal paopla:de oeniodontitis, abiscedo’ alvaola/z agudo’ 4 proceqos divea~

. ¥
=804 peuapu, de.s. agur’x sado.s.

el dolor ,puede sen vivo e wtule/zable en cumt/uuie ai p/zoduudo en-
da prueba de alguna parodontopatia y pulpitis en da que es mds leve,
; 7 i
'MOV7/J0r7p.— Madianie ella pancibimos la mdxima amplitud del desliza

miento den.ta,.l dentho del alveolo. Se puede hacer bidigitalmente, con un:

7.~ Cuando e mc:.[u ente pero peaceplible,

o w..,.q.

2.- Llega a m.L,l{Lmaa‘/zo el desplagamiento mdximo y .

i i . : e R
3.~ Cuando dt cmovididad asobre pasa un r,m',vl‘[magt/w.



ductomeinial’

'T/'?AS]UIWZ\H"CJ'@V.— loa-dientes asmos y bien foamados, poseen wra -

pu(.oa [u.r’n irnaigada, Tlenen una trasducidey clara y didfana tipica, Los -

"V'du’nlej nrcxzu&.cox 0 con tratamientos de conductos, m solo pleaden tras-

ducidez, 4ino que a menudo e decoloran y Xienenun agpeclo pazdo,vscuzo y-

-0pacy.,.

Uu.&_aando la ldmpara especial de la wunidad codocada detads del -

déante.o poa .'w,ﬂ}(exz_un por un espego bucal, e puede tpreciar fdcidmenite -

. el g/m("o a’a traducidey ded diente svaspechoso. Tambicr puede emplearse en-

umiaa desiones peaiapicale.s.

RQEA’/__C}&“I’@R,«?"MS.— &n Endodoncia utidizamos ‘as aadivgrafias peric-

‘-rcha[cd, p/wcu'za/zdo que el diente en Xratamienio ocupt el centro geométrico-

“de-la péaca iy que de sen poaille, el dpice y. zona perdpicald por cuni/mla“

nolquedm en contonno o perifernia de la placa avenigerogadfica.
&ncas0s eqpeciales o cuando se desee conocta con mds exactitud la
topogralia cameral, se empleard las placas y la idcnica inteaproximad. - Cuan-

do ed irnatamiendo endodintico ae emplea, con cinugia, las plcas vclusales' -

don ,uy uu =N oiz veasiones estrictomente necesaadiar.

'I"afza ab\f{aq en parte da distoreion, combendrd que ed objetivo prin

cipaal a controlar acelgenoldgicamente en Endodoncia; Xercio apical en con-—

conomedric y condensacion, gona pendapocel,’ etc, ,- ocupe exdcia-

mente el centro dirda placa drea en da que por logeneral la distoneidn e -

1
menon y: por lg tanto la inteapaclacisn dineal es mds }ied,
! i

Con e,/. ﬁf&cu mds alegacdo, o sea, con la técnuca denominada del co-
no {argo, /Jafuiéc-la y dal dngulo necdo ( existen dubosde exlenaldn para -~
facilitar y ‘moh icarn esla tocnu:a /, al eatar el fico a 40 cna. 'y da -

hy
¥
dincddencia pi ';m") cudan di. Am,mu_yatc {a dL/J/t()/ZCLUfl yla una'}en obie/uda 04 -

mda nitida y; A.rw.(.
i



Con el ,{uéb a 2@ emi. o aea, con da iémic& corziente denominada ded cono con
io o peapendiculan a la bicetriz del‘a‘ngu«io Loamado poi ed eje del diedte y
da placa, tdenica muy exitendida y ulma’abpo.t da mayor prate de dogs endodon-
ciatas, da disatorcidn sead mayor y quizd en {a periferia menos fiel, pero-
el hecho de Zenea el foco mds cerca y sca mda manefable, peamite variar la -
angulacidnvestical y horizonial con facilided, factores que, como se vesd -
mda adelante, ayudan a obicnea las longditudes mds comvenienteas y sobre —-
todo a disocian imdgenes supeapucsias.

lin aumento Ligeav de 5° en la ngulaé.&dnvetimal, peamite muchas -
vaces i ef:pecia/men,iaen. {oa dientes supetioneas, obtener longitudes noet-
geno:_qu&‘,ficad casi idénticas a las neales, objetivo en la &dédohuﬁcz, qobre~
i;;do enrla placa preopenaionia, de conductomeinia y corometnia, ademdzj,r —_—

" Lleva mds hacia el centrwo de la placa la zona apical ".

Porn esde motive es aecomendable en alqunos casvs de dientes -
aupeaioneas, emplean la angulacidn veailical de 50° en Jiwci,«aivqa. 40° en -
premolarcs y 30° en molares. No ae trala de una apuie fija, pero la mayuzz. -
parte de los caqvs necesita eate angulacidn, Pon otaa pante, datdenica del-
éano»kcuato disocia muy bien loa dpices del primea molar superion y: dos de dos
premolares supeaioies., ’

il Para- evitandas imdgenes-supeapuesias o Tasociadas", que comunmente -
de obtienen de los conductus de {04 premolarcs superivies y de dos -
mesiales en dos molanes infeniores y en general cuancs ae deseeapreciar -
mejon la dug o anchura de un conducto en senido vesidulo dingual o la -
{ntearnedacion: entre vardios dnsirumentva, conos o condictos de dientes mul-
Linradiculares o monoaradiculares, 4e modifica la angulacidn. horizoniad.

La placa vrtozradial ae hard con el alstema e aulina, o sea, -~
con @d incidencia o angulacidn peapendicutar. la mesowmadial modificandy -

de 15° a 30° la angulaciin ventical y el conu ae dirigizd al centiro geomd—
1% Y



/t/u.co del d/.mta.

Para ew.,ia/z, o me;wz du:/w poma demu’IuLﬂ. {d {dgica distoncidn -
;;vue puer’c p"oducm sa en das placas mesvaradial o distorradial, 4e zecomicnda
que el dedo del pacicnte sostenga la plca [ 44 se emplea éste método ), cezca
d’kc'_lr boade distal para {a placa mesorradial, y cerca ded borde mesial pai la -
placa distonqadial, e inciuio puede adapiarse como adhesive medio wllv de -
algoddn ‘en el buade conirariv, para asi alcharla ligeramente de la encia -

y necibin el hay de aayos con menva inclinacidn.

Daclo que no es posible conocer {a fowma y ceracteaisticas exdctaa-
ded apx,ce de un-diente y que Zodo el trabajo endoddncico 4e verifica con con
txzoledi,u.cto “aventgenogrdlico, ae endiende que al hadlaz ded dpice se hace-
/Lé,fte‘{zend‘a:rdl dplce /wentcg,envg/cd,acb descaito en el pdraefo enterior, o con
«tomu apl.cal ded diente.

/Iconov‘/a por este motivo obtu/&m doa conduczos 0.:5’ mm del dpice -
aomtgmog/zaﬂcco ‘

" Ea Mcomana’able ,ﬁ(ec/uu '8 a/a/uvaz en vaden owrwlocho das secuen-

clas aoedgenogadticed de ‘c'ada” Jua/thnienio, en cada une de eUcM se podad ob-

deavarn:

Al £4Muciwzadcn«tan¢a en 4l y su nealacidn con ed peaiodonito.
LB ;?Jl‘e;mhci'a‘—ra'»—auqanci,d de c&xzigdi“ ;

. C)‘ Paé,ﬁuﬁa’i({ad de candieas. ’

D) InzegridadParodontal.

&) Prcsencia de desiones pa»ulapoéa(ed o daterales.

Fl Propoacion corvna -fcaxi;. |

Gl Nimeno. de nalced.

H) Nimeao de condcutos.

77 floafologia aadiculan, :

,7/ :Cu;ivail;c)aad. . S

K1 Exvatosis.



W Raices ,Cu.»Jic;na(/a:J
N Obturacione.s
N ReMcic[enczia de candeq,
0) Desajusites de obturacionea.
Se necomiendan que las aadiografias sean de tres tipos:
Al Ortonadial 2t
B) Mesoradial <
(o) 0L4t04act£al
o Se pod/ufa hgiccli/z‘ con una sola nadiogaafia periapical, empleando da-
: icfcru_car’e planmpa/zalol_o:. en pj_aga.i donde’ e éu/ipan’la de dvs nalces, e =
tomard uﬁa )zar!ingrza,ﬁla con da témiéa de planuarpwrzaldua y otra distonadia L.
i Se necomienda zambidn wutilizan latéenica de planos paaélclo—; para-
la radiogaafia de diagndstico y para {a finad, L
Duranie el taciamiento yomamos generalmentex
al Pavebas de diagndastlico.
B) Prucbas de conductomeiaia.
c/ ‘Pﬁucba de puntas
D) Paucbas de Obluracidsn.

&) Obtunacion definitiva, = w ot i

RAD]OQMF 74 D<5k DIAGNOSTICO.
7.~ Ochnva/znmo,a das Ldesiones patoldgicas: tamanv, founa de la cavidad o frac-
tura nelacivn cazies - puilpa, foamacidn de dentina tzxzci.am'_‘a. presencia de
pulpodoton, neabsoaciones inteanas o exteana, gaanulonas, quisies, dientes -
redenidos que-pueden producin ervsidn apical danavin dente",.

VFMG(monia se puede esiudian inteavenciones endoddnticas, antealo-

ned obturaciones o momificaciones incoanectas ( in-wficientes o s0bre obitu-

rada.s),



pulpoton%i&a 0 mami_,vfi<:‘&c£.:;vzrc/1j ﬁul,ocme-n que Z:mca«:awh., dealoneqs peaiapi-
caléa dLQea)JaA y 7eparaciones mds o merio- aegulenes de cirugla periapi-
cad. |

2.~ COVDUCTONETRIA. ~ Ea el woventgenograma thtenido para mediz-
o mensunar da longitud ded diente y poz lo tanto del conducto une Lima -
o ensanchadoa, procurando que da punia ded mismo quede a 0.8 - 1 mm de ~
dplce noetgenogedfico. k

&n dientes posterivaes o de varlos ‘:canduotaa, e hanadn varios -
noetgenogaamas, cambiaendo La angulzad_dn.,' /luaigonidl (- ortornadial, meso --
anadiad y distozaadial ).

3o— COVOMETRIA. -~ Ea ek'rfwcntg.enogymma obterido para comprobaz-
Az poaicidn ded cono de gui.apmc/ﬁ o plata ch.éocéLonaiddo, ed cual de -
berd alojanse a 0.8 y 1 mm del dpice avenigenogrdfice.

k &n dientes con varivs conduclos, después de insentados cada uno
de o4 conos seleccionados | pmiﬂcipa(é4 /, ae haadn varivs rventgenogia-
mas, cambiando la angulacidn hoaizontal ( ortorradiak, mesvaradial y dia-
torsadial ).

7 La conometnia al igual que la conductometria podnd zepetinse -
~das veces que sea necesarias, /Laa;f_a vealficar que no pudiendo prugresan -
T mda”endentido” apléal,” e encuentaen en el dugar coriecdo antes indicadol”
4.~ COVDENSACTON. - Medianie eate aocnigenovprama, se comprueba -
4L dd obturacidn ha quedado cornecta, especialmenie an 4u teacio apical-
ddegando al dugar deseado, ain aobrepusarn ed limite arefijado, ni dejar-
espaciosd mue./zioé aubcondenasadvas. De estla maneaa y de ser neceaario, po--
dad aectificanse da obturacidn cuando no haya queddda como se habia pen—
Aado,
5.~ POST/OPERATORTIO FAMEDIATO.. - Llamada timbién de controd e~

obturacidn. &n aealidad ticne los mismos objelivos e la anteaion, o--



4recz, avalucm la caudad:de la obtuzaadn condeguuia. p@w poaee unearndes
Qten deFMLiLvo a pa,/z«tuz dc[ cucz( ae comouoba‘ ullerivamente la /zc,aarza -
cidn. i ' 4 i k - ’

Como ae hace -despuds de quitar el aisdamiento de grapa y cique-
ofrecend ademds una vigion de dos Zejidos parodoniales o de aoporte y la-

obluracion camezal, datoa que en da placa de condensacidn no aon visibles,

“debidv a la supeaposicidn de la grape metdlica.

6.~ Se poded archivar en un futwro radiograflas de postoperaio-

nio mediato [ 6, 12 g 2% meses ), que indicaadn los procesos de cicatri-
zacidn o reparacidn,

Cuando la conducloterapia es complemeniasin por da cirugla v -
parodoneia, de hardn las iadivgrafias necesarias pane controlar cada uno-
de los paéoa verifucables pon lod rayos Roentgen, cono puede ser el le--
~gaado - peaiapical con eliminacidn de sobreobiuraciin intencivnal, un em-
plaﬁ{e endoddntiﬁu. wna ampuiacidn aadicular, eze. pon supuesio éatas -

indeavenciones necesidardn un estricto contaod pu«stwpe,mto/uu aoen tge-
nuyzaf.aco, hasta comproban la tvtal zeparacidn.

fMuchas veces el roenigenogacma como. elemento 44’;114;01.694;(:9 nece-
didard de condrasies especiales, como sucede introdutiendo conps de -~
gutapencha en daayectos fistulosos o en bolsas peniodontales. Otacs ve-
cas ae purdadii/lyecia;zre.n Lrayectos Lisrtudosos o cavw’aded quisticas di-
V(’J‘L/JD/J paoducios conteniendo yodo,

Loa noentgenogaomas sendn archivados en el chasls del cartdn o-
pldastcio /Jkefu'a(/()/l por aiguroaw orden caonuvddgico, de cada una de das -
'4ea’ienci.aa obtenidus duranie ed tratamienio preoperatonio ( v diagndsiicol
conductometria, conometrnia, controd de condenaacidn iy posi-operatonio -
Lmmediato. €4 convenienie dejar espuciv pare archivar y en un futurno los-

contavdes post-operatorivs de aeparacicn que debeadn. tomarse. a o4 6, -

12y 24 mesed de la abluracidn de conducios.



i =110 -

En el neverso constardn las lechas de comienzo'y finalizacidn del trata-

miento, las de ceda asistencia y las.de la lectura de loa cultivos. Se-

acalizand una - exposicdidn detadlada de (o efecutado en cada aaistencia,-
de la evolucivn cdinice curanie {os dlis que medion entie dvs citas y el-

/LMu[i.ado de la aiembra. en el medio de cultivo empleado.

CPRUEBAS ELECTRICAS

fay que 4o un aislemiento parcial, colocar ed dectiodo entae el teacio
medio 'y‘g,i:vzgival, utidizondo pasta de dientes como edectrolditoas,

: “&a - importante que da conniente eléctrica aen constante e in ou-
ménidlldblq paulatinamende.

L4 neapucita puede sen aenaacion de c’eaiemn(an‘,a v aumento . de. -
Y ; R

al«mounioque. s

Primeny se fl.e('ll.l.()(l en un: diente a’.ezsugo para dedpuea in.econ -

ei dl.ente enfeamo -

&L vitaldmetno adlo ainve en di en/ted con vitalidad pudpan.
Enesta prucba, los indices de fzexjpuedta enL/ze pau,en/tea Y pecientes, van—
a Vaﬂia/z'de'vido al wnbaal de dolon. |

.n dL(’ﬂ%(’/J hiperémicos, la /LaApueA/ta aend antes deld umbral, en- -

cambio, en pLe;a/J{can PAOCCAOS umovmud)le/:. cAia 4¢ pneseniand despuéa-

“ded- umblzal. K i

6& CLLenteA rnecien e/tupuonad«m no /ze/Jpondman al w_i_alomet/w.
' DLenteA #ovehes aeumt(lmmta MmynatLJadua lampoco aedpondendn.
v Siihay 'rJaU,va, por minima que sea, la neapuesia send la ded-

" diente adycz"c";nte. '

Noldebe hacenac sobre restaurnaciones de vro o amalgamas, - pol-

que. no /mbLT;mA/ Leata,

A ‘,fdebv.f tocgase ninguna nestaunacidn adyacente al {ejida glngi-

Dientos que puseen coaonas completas -no ae. puede hacea nada -



14 material que-aiave de alslente. junto-con: ed.cemento,

Lo;ﬁ dien’ted que ‘tengan mayor espesot de eamalte y denting, daidn
/Le?quedtc con ligera variacion.,

Dientes con paoblema.s tales como amelogénesia.
La‘dcntin,a aeparativa tembidn causa variaciones.

Dientes hipensensibles responden andea,
Dientea ;un inflamacidn aguda, nequienen mayos choque de dos otros.
Dientes con inflamacidn cadnica, responden mdas tande.

PRUEBAS - TERMNICAS. = Se pucde utidizar frdo y caloa,

La técnica mefor es emplear Lrocitos de hielo de /mﬂzi_geﬁadon, 0 mefor-
an el obtenido de cdipules de las empleadas en-anestesia, {lenas de-
agua que al congedarse y luego sen ddevadas a la bocﬁ aeduﬁzeft gotidas muy=-
frias aobre l;J/J dientes, Tambidn 4e puede wtidizar une toawnde empapacie -
e'rerAa'gua ‘hedada o aimplemente una inycecidn con agua muy tale para proyec-
tan un - pequeiio choano sobre el diende a explorar.

&4 nebulizadon de cloauno de etido puede sen dtid, pero au uso
eq excepcwna[

La reaccidn al caloa puede obl_mc/we ui.LLJ.gando gutape/zcha calien

ta y iambLen b/zu.ru.doa llevado a la uama.

' La gux.aeacha debe/za calenza/wa poco cuando e uiilice como paue—
ba témumica ¥ ‘cuando puede dilatan el materiad infeccivso en la pulpa, es -
,p/zeﬁcfu_ble uul,z_ga/z ed clowno de etido, ‘

La desventaja de los doa métodoa témmicos, es la dificultad de -
medin en cifras ed estimulo empleado. » |

EXPLORACIONES MECANICAS. - La respuesta dodorvsa ub/tm‘ida'al. Lamd~

tan ' con una sonda exploradora, cuc/zwu.da o ,()Lcaa udona’a, la/J aonaA md.s-
AeMu;J.va/J como das caried paofunda p/chulpa/z. La union wnelodenunaALa -
"y el cuello del diente, cunAtLtuy.en wna paueba e,&_a_@'ute de vitalidad pu.(;

par. Eata manivbra fdcid de logran en. cavudades, pueden toanarae dificiles



te una cavided con una fresa de( ‘ndmero 1‘/1a.4v(a obtaner la respuesata poi~

" da cana lingual, paza obturerdo o anexaila a la cavidad principal segin. -
Lfuese el resultedo.

PRUEB ANESTESICA. - Ea muy nrdetica aunque excepcional y apli-

cable cuando el pacienie no abe identificar el dodor que se le irnadia -
a todo un lado de la cara. Por efemplo, una anesiesia plenigo-mandidulat -
44 calma ed dolor, demostrard que el dicnte acusal es ed ded maxilar infe-
ndon, dod o tres godas de aneatesia infiltzativa a nivel de un diente s04-
pechoso deberd disminuiz o calman la odontalgia intensa, ctc,

EXPLORACION FISTONETRICA. Son nuevos métlodvs, acltualmente en in-

vexjtig,acidn y no {devados adn a {a padctica general, Uno de ellos consis-
Ze en Qn controd edectadnico mediante tranamisores, que ald recoger cambios-
minimos de Lemperatura pulpan, son inlexpretados como ed comienzo o evolu-
cidn de diverdas inflamaciones pulpazes. Olww consisde en una fotocélula-
que mueataan dos fendmenos dindmicos de la pulpa sanc o enfewna.

VITALIOAD CLINICA. - EL " cric " 4e utidiza cuando tenemos s04pe-

cha de evalua/z la vitedidad de un diente. Usamos paimerv el caic cementa-
‘/u.o duna’e 4 ,C/r.ota,fza el explonadon contaa el cemento hasta que haya un -
czu','c., Si_ hay neaspuesat el diente es vital, 4L no hay aaapuLcw.ta ed cien-
“Zeno esvitalds - e T

Tenamos pauebas compie/nenl.afuws de un diagndatico como son:

DENTINARIA Se hace en CGAO donde exwian coronas completas de ple-
3as dunde se soapecha de nemo/u.a., Sm aneAtedLa. se prepara una cavidad -
clate Ty »i el paciente no:tiene mqla«:ﬁ.a algwm, es que el diente ha sufri-
do wna necwwsina k |

"J/VCJON /157’7’?/10034
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. rrorzs..

PULPOTOMTIA VITAL

PULPOTONIA.

Definicion.= &1 la eliminacidn parcial del paguete vasculoneavi-
040, diendo la pulpa cameral la que sead eliminada.

Eato se efectuand bajo aﬁcdteaia docal y wyudandonos con fdima-
coa.;vque a la vez protegerdn el aesto de la pulpa de los conductos, nos -
va a estimilan y o cicatrizan , al estimilazase ae vaa foamar una barzena~
;:aidﬂicada de neodentina y dalo nos conseavand da vitalidad ded aesto de
da pulpa que e encuentaa en dos conductos. ’

Eata pulpa que nos queda ( la nadiculan o de 1o conductos 1, de-

be eatar bien paotegida y aerd tratada para conservar aus Lunciones senso-
aiales y defensiva, tambidn nos fuamand dentina ( en dientes jdvenes, poa-
Lo genenal es muy impoatante, poaque a veces no ha tc"mu'n‘ado au Lormacidn-
aqdiculo - apical /. v 7
T0TCADA:
» H : )
&n dientes E,L'u‘vc'sz de amplios’ conauclos y que no se ba calcificado su dpice-
" con traumatismos gue abancar la pilpa on'da corona. @ carics profundas de -
dientes a{d\".‘-'nazj yicon pudpitia inciplentes y se tenge da seguridad de que -
no estd abdhcada la pulpa radiculan y que: pueda sopoitar ed traumetismo -
quinirgico. ) '
s ;
co/ir'/mquywcmves:
én dientes 'gu‘lxl,iu'% con conducios esiechos y dpices que de encuentran cad-
cificados, é,i:img?n problemas con pulpitia - supuradas y gangﬁonoaa%;
& dl?(./m ide Fdamacoas: |

E4 medicam

i’ - ;

it 20 mds usado y que ae encuenira mds. vinculado con da pudpoiomia
b i . :
.
)
|

vital, es ef hidrdxido de calcio, este medicamenio ya se ha usado de&drz 7930



- ha:ta la ,[ec./:a. S

&L /Lcdfwu_do de calcw cata corwcdc La("a “como ed no‘/mfz ,{amaco .
palza Mtunulaa la /Lepafzcawn pulpaz, poz c‘;emolo cd. ta'ze al doctor -
- SHROFE.,- que d{_ce: e[ /u_d/wx,i.do,de,ccz.lr;Lu act,ua en .t!zedy faseq:

.‘.—’ Reaccidn inflamatunioa pulpar ante los agenies o factores-

_drnitantes.

2. Reparacidn de la auperlicie expuesta lograda por da calcifi-
_cacion, k ;

‘3.—'Rayene)zacidn. de"loa iéj‘ldu.f perdidos medianite la indifezen--

ciacidn de. doa teiidos vecinos, migracidn celudan y aconganizacidn final,

rTEcKITCA e
”l/daf\'/é‘; @le'céioqadu ed caao; prepanamus-ed indttzu/}zchlalv‘ a uiili’!;wz. en -
vufrldr masa auxilian phadiemos cuchanilla:s jy.rAékcdvadd/m«:"bijén cftl,ﬂi,lécloar, w s
fraaco de /u'.dw’xi_a’o de caleio, un frasco-con soducion al miléasimo de adre-
nalina, un frascu con taombina y equipo para la anestesia local.

Los pasos a aeguin son dos siguientes:

7.~ /Imwiaaia docad con gilocaina,

- Aialamiento y estenilizacidn del campo,
3. - Rtﬁaligamwl la apeatura de la cavidad con una fresa ded No. 6=

al 11, de aciteado al diente.

“lina veg que:da pulpa coronaria ha sido eliminada ya. sea con -

c:u‘é/la/'zi.'ua'd‘ o e:xéav‘adaae,: que ¢s do mds indicado.

‘ 5.~ Lavar da cavidad con aucav fisioddgico; da eldiminacidn de res-—
Lu% pulpémed y. el controd de la hemorrogia., éadv ddtinu do haremos a base -
de «ta.ufnbina en 'ca'ao de no ceden 4i es una cosa deve lo haremos a base de
_4;23/101 ﬁL«:una‘;Lco o con agua oxigenada al 3%, una vez que se ha co/ylbid -
7 lar.:hemoffziag,i.a /tqy que cmcymwma de que no hay zenas e4,ﬁaca(acla.4. una vez-

cumpfwbddu éato; colocamva una pasia de hidadxido de calcio con agua estdail-



o aueno: ,a»u_ulog,z.w 'de canawtmu.a ‘cremosa cun,{mmando que ha quedado -

bz.en adapatczda. ;
Paatcuor.mento a0 culuca una pa-zia de cugeruzta de zinc y otaa de

oxx.,{uaﬁato como obturacidn proviaionad, wmtugaama de cuni/w{

POSTOPERATORTO
Poa Lo genenal es eainiomdtico a veces pdea’c habern dolorn leve duzante uno -
0 dos dias despuds de da inteavencidn y cede fdcilmenie con analgdaicos, -
no vbatante hay que tomaz en cuenta cuando hay dodozes indenavs o continuus-
Por do general al cabo de ires o cuatro demenas se inicia la -

formacion del puente de neodentina , dato do podemos womprobar con los Ra-

“yoat X, aunqite’ no es ‘£accuenite’ a veces suele tardar de uno a ires meses da -

foamacion deld puente de neudentina, da vbturacidn suede ghacease {nmedic--

: iafnmie o(u_enfu_ 4e puede esperan a da foamacidn ded mismo pucnie.

Posteniormende ddevamos un controd dusanie 72 meses y a veces -
hasta 24, -donde comprobaremos que no hay doloa ni acapuesta a la paveda -

eléctaica, obaeavaremos por medio de dos Rayos X la feamacidn ded puenie-

‘de-dentina de varias formas y separado muy digeaamenis de da obtunacidn -
de’ hidadxido de calcio, éato. ad paso ded tiempo aumertand la calcifica—-

_cidn, en dwnied ,wvenea (J[)/)('/lvall(’ml)d un ead ~L,CJ‘le'ILU1\x() del lumen sienco-

Lo mds unpzmtante la deaminacidn de la fommacidn raditdan y a/u.cai que—

e el ob;eu.vu plzmupa[ de da pulpoiomta vidad.

‘ £4ia 4(2 deﬁum como la elmunauon de toda da pulpa fanto camcuzal. o corona-

ada, ‘asl como la de los conducios radicularen,
Cdia se nealdizand en dientes con-pulpa newtcca y. e obturardn -
dos conductcm peamanentemenie, paevicmende Maiadcm.

Esta pu,ecle hacease de dos manenas:
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Bwpulp:zci.um(a total y /Vocnopulpectunu_a /otal

Bw/)u{pectomuz Total.- €4 wmunmente utLngada. ae elunma la pud
pa con anestesia local.

Necropulpectomia Total.- &n esta se elimina da Pudpa que ya ha —-
aido deavitalizada con ,fdmﬁac@ o bien a’base de a)zdénico; 4e :Ledlég;qna’ en—
paoémtéa que no tu.émm:meaté4L¢047b que ‘ztrienrm‘;;/qu:lemda hm&tlcad. o -

enddecrinos,

£4La Ynchada.

&1 P ucedod pulparwd que A{Jn, 4eve.z;1/;biea ‘0 no -
i/zai_abLQA. G : v ‘
"Se halza en Vleawne/: qua aﬁectan a la pulpa de un dLerLie ‘adudto.
a) &1 pulpidia cronica patcial con necavains,
’b} 6n pulpugw muﬁcca agudizade,
cl & pulpilis crdnica totad.
:dl &n V/Le,abzm/zc,idvn' dentinaria inteana;
-Y en dienies antenivres con pulpa‘zjand, o neveasible, pero que necesiten -
para 4u aestaunacion la. lletencidﬁ. aadiculanx.
Pust-operadonio, - Sead de dos maneras: Tergredlica de urgencia -
a dientes e fuendes odontadgiad 'y a dientes que no presenten dolones -
U : :
agudos de L.‘?lﬁecci_o'gl.
-&n-da.Teraplutica de urgencia.- &n caso de que ed cuadio dodoro-
40 4e tome c‘l"‘*mo wa pulpitia eadnica agudizada o de una (mczzo./JI.A parcilal-
4e hand do Afi_guien ter
- R(’-tL/La/L('JTIOA nestovs alimeniicios ¥ denitina I'Le/)landeuda con cu-
charidlas auniucaﬂ ed piso de la cavidad.

- ( Licahos ed dxido de Fncy eugenul cambmando ‘da megcla con’ -

co/LthueAiefLm des i an.twatu_u/J y Aeilaaemod con caw,t ia ca.w,a'ad

T g

S¢

ndLC ~d al paclente,
Citanemoa a Jaciende y uavaw/m)/.n a gabu la bl_upulpec/tanua iotai z:uandu Ae—
DR L

conaidene n,ep.aaazu_u .
!
§



Cdaz;du exdate dodon o wha pudpizia supurada o cidnica, gangrenosa=
4e /Lafza lo ‘mismo que con dientes con pulpa necedtica.

g Sc realizead el drengje pulpar para degar salin gases y exudados-
ééio,faa /Lealiga con alta velocidad y con wune frcaa de bola, dejazemos a;’u’s:
«ta. la cdmana pulpar, de uno a dos dias haste que deseparezaca el dodoz o ~
6Lcmdi_4minumu date y seddaremoa con un fdwmaco antiasdptico y antibidtico;-
combinando ésto con analgdéicos,

Preoperatonio Local.- Preparasemos con anterioaidad ol dienie y--
asal evialremos complicacivnes y haaemos do alguliente:

&n canieca profundas eliminaremus ed eamaldie socavado, da dentina-
reblandecida y neatos alimendicios y obiuzaremos con ixido de ginc y euge-
nolen casv tde no hacen pulpectomia en una svla aesidn; ai creemos que pue-

“de haben dolon seddasemos con eugenod, caeosvia, glpfzcz,{enal, a vecesd se -
dejard una base de eugeniao de zinc.

&b cado de caries proximalea clase 77, 7.77, IV de dientes con-
tiguos ae eliminardn, obluraremos con oxifuvsfato dekk‘;;'inc, a veces dejare--
mo4 esmalie svocavado paza evilar que se caiga la Curccidn; 4e sacard de-

oc(u/u.on ed 'iente tratado.
U
)

én caso de dientes que cancgean de edtruclum coronaria que no -

aetengan las curan ocluivas usaremoq bandas meiddicas como’ das epmpleadas
.
en oalodoncs®, tam/)l_cn de pueden utilizan las de cob/u'
Se{ evalupad ed estado pa/wduntal y 4l eq netesario la eLunuzacwn

de bodsas parmdonl.a[cd.
r. : P L S :
’ ”043 Ope ‘mto/u,o Generad.~ &L udo de antibiiticos o utilizanemoq

en dos casos:

|
11{ mirqvmu pulpali Ln,Ceé:lack&o' gdngxzqnmra/.'. N
pacwntea con iabLlJ_dad 0a Jam_ca.y como por e;emplo, cardia-

“coa y en p/zm mccun de una ma’oca/zduw baote/u.ana.

Se usaqd el rmi.ébi,dtico con anti.cipac;'_u'n y despuds de da biopulpédumiaQ
i : <t :



cadna.s

ae logaa con mayor efectividad con seis horas de uzte/u'alo { la segunda de

“una hoaa-a minutos de la inteavencidn.l.

Podemoa-utilizar penicilina-V, teim‘cécz‘ina“;)r‘eéitﬁomicina de -
250 mg.

Eato lo pudemos acompaiaa con un sedante’ para iranquilizaz al pa-
ciente, como por efemplo: nembdutad, 4seconal; a ddsis una cdpasula al acvstaz
de da noche antenivr a la inteavencidn, y otra cdpaula media hora antes -

de. da pulpectomia.

ANESTESTA

&yl.e iaatam¢mtu ae /zace con aneate/u.a local Y ae deben de seguin los si-

) guumte/: puntoa'

lna uza.'uCu.un p&;a intervenin ';enr: seguida,
Se debe uti_i'igaq una aneatesia bastante prodongada ya que la pulpectomia-
‘7’({4 un iaeiwuentu ‘que puedcrduk/zaa. VJOVnu'n.u.tukA akdua V/w/m»:. que ﬁo sea ddxi~
’ca, que no sea {nnilante, /Ja/ia eddo podemos ui‘.J.U.ga/z dos slguionies anes-

tésicos:

gaupu P. A8, /1 { édieaed de«’. /ICLdu /a/zamu'o—Ben oico/, e/iem—
3 4

plo da pfwcc 1, no*voca,ma.
I

gaupo 8. . (- 641.94;34 del Aud 2 Ben UL
‘ 30

piperocaina, mepail-

'g/i' 20 M, /I B. A Eaternes ded Acido

Iy 'taqmmbbéﬁgoiéo )y pri-
macq:."na L

(‘/zuqo/l N7, L 7..0.A. (de/u_vado/J de la a/u,aa'al uloca—

ind, - me LV(ZCGJ‘I(Z. sropitocalna.
I

76C/V.7@,1 07’67?/170/?_7/1 EN LA BIOPULPECTOMIA TOTAL

el

SEDEBE SEGUYL 1iNA

A\ SECUENCTA:

Pad bao vaciaremos ed contenido camerad y . aciiculan, nectifica-.

o

i ; _ ]
aemos dos conductos, asl como su esteriddzacidn de los miamos, finalmente-
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obiwza/zcmoa Y m/udmomoa a la cccai Lgncum yconaeavacion de( dl.entc, =

cumpliendo con uno de los ob;et:_vua pfzunoarz‘mlea de la &zdudonm_a. i
-LOS PASOS A SEGUTR: S
1.- A;oc~;zZcha de la cavided y tzcﬁcéo a la CC'I"G,"(Z p&{,
~ Extinpacidn de la pulpa cameral y nadiculax,
3= Ampliacion y aislamicento de los conductoa.
4.o- Estenidizacion de dos conducdos.

EN LA PRIMERA VISTTA:

Se necomienda eliminar la caries existente, antes de eddo ya aplicamos nues-
tra aneatedia, aislamos con dique de hule y grapa, +a hace da apertuza y el-
accedo a lacdmarna pulpar, tewninamus la prepacacidn de da misma, {ocaliza-
mo4s los conductos, se preparan endabehdndulods y limdndolos cuando hasta-

el nidmeso 25, ae seca se aplica el fdwmaco,sellamos enporalmente, retira-
moa ed dique y da grapa, controdamoa su ocluaion citdndodo para su otra-
wiml‘ta.”, ' 7 7 7

Tamb,ie‘n podemos hacen la endodoncia en da primeaa visita alempre
Y cuando no emia nmguna reaceldn paioddgica, podemes oblurar dos con—-
ductwt (Z'e/qu(’/J de. 104 pasos ya seralados anterionments.

én Vlaz: demds sesiones volveremos a hacea:
= /IJ../J’»[(V{HI()/.!;;Z qk;mp{efne!itwnua kla prepancidn, davemos dvas o ed c:;nducto Yy se—

- camu‘A,,‘;ap&'.jc:qmuar,elﬂﬂci/z/nacu,‘ 4ellkun04,;conr cuava oedusiva,--checamos-da ucfur
4ion. '

é&n la primera cila se tomaad una muesira paza da siembaa de 'cul—
tivo, 4e deeadn loa aedultadoa a los cuanenita y ocho o setenta y duA horas~
de que. hcz /Je/unaneudu en' da esiufa, en los casos de sen el cul&.vo negatu-
vo procedemos a la obtunacion de los conductod,

&1 caso de. neaudtar Loa culdivos posilivos e /uman 4

indicadvs en la pauta an«te/uu/z menoa ed denceno g 4c /LQ/JL-(.M laA 4em.une4

hasta dogran ed cuddivonegativo.




APERTURA D LA CAVIDAD

Se necem,ta hacer la entrada Ju,&_ucnte que s /wz.t pezmu.zta a viaibididad -

no4 ,vfau&.te el empleo ded instaumental, “eviianc 0 dedzons lezady f(i‘ejé- ”
“dos vecinos, - o |
élunma/mmod edmalie y deniina Lo necesario para Uegafc a da -~
pudpa, ed acceso ‘deberd hacense de tal amnera que la obtwaacd.dn;dea' ‘rf—
estdtica, do menos viasible, en dientes posteriores es convenienie mesia-
dizan Loa accesvs vclusales para una mejor eliminacidn y facilidad ded-
empleo de los inastaumentos para dos conductos,
&n dientes anteniones se hard ed acceso por palatino y nos --
permitind una obzqeaL'achnA casil dinecta y axial al cumz’uc.tu.‘
LR GLmea/wmoa ‘el techo pulpar’ paia eviiar escalones camenales -

y que nos faciliteel deslizamiento  de los inataumentos pon. Lo conduc-

o
Se”)zec*_om‘.enda el udo de alia velocidad paza el acceso y puntas-

Ade dz.amanie «tambum de puede utc&.gafz daa frcsas de: dugateno;una veg -

u.e /Lemo4 lca/wado La unidn amelodentinania cun«tmmuemoa con; ﬁmaad—

rllzedondaAv,chll al 7/ Aegun ed tamanv ded dwﬂte.

‘7 &L d-l_en/te/: ane/mu;/zea {a apertura se hard'a pa.:u‘.uz del ungula—

y Ae ex«tcndua. de_ 2 a3 mm hacia incisel para. alcan Jar'y. elunuuu el -=
cterno. pulpaﬂ. »

én plzgmolaxzea Auperioned.~ Se hard siempre ¢ foama ovad, alcan-
zando : casl das ciapides en senido. veatlbulo-dingual, un poco mesializada

én pé@nélaﬂed Infentiones,~ Se nealizard en rara ocdusal y ésta-
da aeaif.ga/z_emo@ en' foama ciaculan w ovalada, e iad desde la cispide vesii-
bﬂ@,’/@m ed >4u7/Lco {ntencuspideo, liyeramente mesiaiizado,

Moalrea Superniones.- Esta se nealizard diriargular, de base veA/t/:'V
b).;la/z errin./art:'/u'_ria en la mitad mesial deda cara vcdusal, de respetdand ed —-

puen’/t'e Zaansvenso de eamalte distal.



hodares Jn,{cuufae-o.v—'fa simidan quee.en dos mlares auperiones, -
en foama de un trapecio. cuya base 4é ex,tcncliezza' deade da cispide mesioves-
tibulan, mieniras que el otro pazalelo coato, g.envelmlnl?nte muy - pequeio -
cortand ed surco cenmal‘mda alda de la mited de la cma ocludal.

EXTIRPACTON OE LA PULPA

Como ya ‘he indicado con aniesioridad la cdmara pulpar {a podemos eliminar-~
con freda y con alta velocidad, eliminando {a mayon paite peav se deja--
cen el fondo o en las paredes un complejo amasijo de /msta.; pulpanes, san-
gre’y dentina, y que eliminaremos con cucharidda y exaivadores hasta Lde-
gan a da enizada de doa conducios, los cuales ase laverin con agua oxigena-
da, hipocdorito de sodio, o lechada de cal, una veg linpia lacdnara pulpai
paocederemos a la docalizacidn de dos conductos y extizpacion de da pul—’,
~pa. radiculan.” i

HALLAZGOS DE LOS CONYICTOS

Oe ello nos daremos cuenta poa dos nagones:

Pon nueastro conocimiento anaidmico, ‘proa_";/'ju &:p/ze,m”ld‘n,‘aoadddv, -
lrw;‘c‘z Yy odeuna y pon que al comprobar con da sonda }Jeﬁé&d "héwlia: detenense
‘en ed dpice. ‘ '

_&n dientes con un-avdo conducto. y ina. contiruidad anaidmica cun=
da cdmara puldpar, el hallazgo ded mismo ﬁo vfrece dificultades, pero en -
dientes con dos o tres conductos hay paoblemas para an docalizacidn, para-
ésto pudemos utidizan una impregnacidn de tintura de podo v taasiduming--
cidn ded diente con da ddmpara de la unided y quedan loa conductos como -
un pundo odcuro. ' ‘

Una veg hallados éstos se procede @ da extizpacin de da pulpa -
éadf.culazz_. esto 4;; pdarle hdcen indistiniamenie antes v -deapués de da iL
conductometria, otros auiones ﬁacqwléndan que pai/ﬁeao e d}ebg‘ hacen .[&:—-

conductometaia, pero ya en da padctica ae extipa do pulpa nadicular --



T con ,:undabmbada en o4 Cunductt)d andum,:
cunductm eat mc/wa 4e hace - primeio la umductumetru_a. luego da e\ctuwa——'
; udn ‘de la pulpa radicular. ‘

Para la exlirpacion de la pulpa radicular con sunda ba%bada e =
selecciona éata del tamaiio del conducto, se peneisa culdendo que no zebace
la-wnidn cemento-dendina, 4e gira, 4e dd dos vuelias, s Zracciona con cui
dado V/Lacc'.a afuena y lentamente, en puipas amplias se pueden emplear dos -
gondas facllitands asi {a exeresls pulpan,

lina vey extiapada da puipa deberemos examinacla con una lupa, -
data nos puede indicar la existencia de abscesvs, nddulvs pulpares, ne-
cro4ia y gangrena, el odoa tiene gaan valon cliico, el de {a pulpa sana-
algo picante. en papcesos infidéralivos y putrecentes d nauseabundo en pul-
pitis gang,:w;waa.

&n caso’de sangrado ded conducto, se aplicasd adzenalina o agua-
'ox;ggnada evitando que la sangre nebase da cdmaza pulpan g pudée/zd decodo-
nar ed dicente en un fuiuso.

CONDLCTONETRIA.

Para no c.ac)‘ en ed erron de sobre pasan da unidn cemerto dentinasia, se -
debe hacer una peneiracidn y obturacidn correctas. febemoua conocea da don-
gidud exdcla de cada conducto,

Pe ileaioamente Lomaremos. una ll@q { 8.70.75 ) de b%o éalé?/éc, -
4e deabig;wzaf el irntaumento hasta la miama disilancia de la punia,

/In%ed de datu pondaemos un tope de goma, inserieremos la dima -

.0 i
hasta queed '/(.!;pe (g'ueda tangente al borde incisal, domimos una radiogra-
. { ;
Lia (- periapucal /; domando en cuenta que da punta de! instaumento quede -
a un m.(._ll:m(?i’i;? ded dpice de eato, do verdficaremos en la radivgrafia; en -

caso de quef. pun‘ia aebase el dpice repelinemos laveiificacion y la ra-

diografia ng | dard una connecia conduciomelnia,

lué@d ”'li:i E’orit’ilciémc ila;en “Loare
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'/W’L?AC?OA’ Y AISLANTENTO DE LOS COVRICTOS
Un. conducio debe er ampliado en su volumen, en sus patedes aatificadvs—-
y alidadoa por. dos aiguientes paopisitos:

A) Eliminar la dentina conteminada,

B Dar ed paso a otzos fnatwumentoas.

C) Preparan da unidn cemento- dentinaria en fosma redondeada,

Ci] Facilitan unaobluzacion corzecia: k
Cumenganemos da ampliacidn con un instaumenio que enize holgadamente, has-
Za da unidn cemenito-dentina, in aumenitando ed insitrumento ad inmediato au-
perdion, teniendv el inataumento un dope de-goma para mantener J,a’ dlongitud-
del taabajo. ) o

&L momento pasa.cambiar. al inatwumento inmediato superion es cuan-
do al hacer dos movimientos activos, impulsidn y traccidn y no ‘4e encuentian—
impedimentos, entonces procedenemos al cambio.
| Siendv esta ampliacion unifoame en todae la longitud ded conducto
y procunarnemod dasde fomma cdnica al conducio, debidndolo enaanchan cuando
menos hasta el ndmewo 25, procurundo ensanchaa bien, procurando que la lug
ded conducto quede en fomma cinculan y principaimente en el teicio aplcad.

T &n conducios curvoa se ,Caui[c',tq megoa dd entrada ded inataumenzo

cunvando digeramente Llas limas, 4e deben taabajar los instaumentos humede-
cidos, y encaso de pavblemas para avanzan en un condueio se puede uaar gli

ceaing o EDCAT (" Sal Disddica del deido etilendiaminotetraceto con Cetavion)
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giELavicIY

Una de iaa (uncwno/s de la pulpa, es la Defensiva,
Como tud ié;/.do conective laxu, la puipa /zedpande a la agme/u.dn pon =
: ,medw de la mﬁlamau.un. : ' : : :

' Una pulpa joven -en peaﬂac,to edtado de Aalua. es altamemte po-
dmo«:a para deﬂenc’m 1, Q/Lau.cw a la Jﬂﬂl‘l cantu"ad de celulxw y a.au -
vascularizacidn, s

Algunas ' de {aé céluia: deﬁmuvaa con’ que cuenta la ’le‘(p’a,‘ son

das Aiga{cntczj;" ‘

V'mon“o:di’;u, quo aon llamadua cz/::;C' cﬁc‘mda eatdn en cLicu!ch_iin, _—
pe/w que cuando 40 encuent/zan en los ieau.dod ‘,ta fuesa ded ioumte ciz
culaiwuu, se dlaman //LdtLOCLtUd, mononuclca/md 0 mac \.U;CGJUA. Van a=-i-
aciua/t pon diapédesis, Leniendo movimiento amiboideo. An a tenea w"L——
40do nidcdeo (dos macadfagos) y gran- candidad de disoeomas con engimas -
baoteoliticam .

“Se Aabe qﬁe da Mcbzbcoxxti_dona, inhibe el proceso infdamatonio,

ezJ/tabLLLga la memb/uma de 104 J.szudomad §ono pe/mu_ie que ae neviente, -

L(M /Veuizw,&,toa, que son cclulad blanra«;, e van a (_a/zautefuawz

koh ‘.tcmyz muchos ndeleos. Se activan en caav de una ’mﬁlmaun aguda.”
Loa Linfociots, en los cuales, el nidcleo va ¢ abarcarn casi todo

ed citoplasma de das célulaa. k ;
‘ ' Los /u_zjtz.oc,ctoa que on Loa ca/zapta/u,mucozj de da mﬁlamauun -

7 tywru_ca.r Van a prLoducuL mmwwgla[mlmaa. : Son de nuctea exmi/uw Y -

apcmecen dcdpue«: de 1.04 Lmﬁucutoa. "




- 125 -

La4 ceiula,a de /\au‘;ct o - Perivcitos, “se cree que ayudaen a la --
\:{Vad_r’)qolpytaicidn ¢ vasodilatacidn de {04 vaso.s que no tienen gren candi-
dad dé cdludas muaculazes, generalmente vasvs capilazes.

Sc cree que pueden foamaa coddgena enla aegidn capilaa.

Vesicular pinociticas; 4e encucnizen entre las céddulas endote—-
U.dlo.‘a y Ac cace que su funcidn sea {a de fagocilarn cualquier tipo de -
~ - eueapo 'éx«f.mﬁu a niveld capidan.

Definicidn de Inflamacidn.-  Se llama asl a ia respucsta ded =-

ongandsmo anie una agresidn,

FACETAS INELMATORIAS.

Va/Jo«J én ,b:wcc'zaé‘,: uz,C(amtam_o:. se ;V().Vmavczjacirdu;ne:n(‘o”der Za rp;(erdidn. ‘a
nived capLJ.a/L. /che/zmu_a. a(’ma, aumcnio do da wncolzu’ad AanJumea, -
qu&m{o{axw, maryinacion, d4_apoa'em 4, fagocitusis a m_vel adulaxz, cam-
bio o«ﬂmo’u.c;), disminucidn ded dumen venovso, (Oamaci.u‘n. de microtaombos, -
Laquemia y necrodds, v

Tejido: No -hay oxigenacidn, liais debido @ en 3imas,. edema, - compresidn
de neavios, sz_J)zhec/z dicé' qu'eladr u’Lti)ﬁda emt/zuctu/mromA ;zQCJL(;aa/LJe, aon
dos ﬁe/z.wLud/. d(zlo)z. ’ ’

- oén dnjunda deve, puea’rz,Ac:z—rj./mevwmble, -ad--ediminarae- pon vla
llhﬁdtica, &n in;fwula deveaa, produce [-4:41..4 ded tca{jido y de das bacte-
adas, ed tefido se disa por Lisquemia.

Células Defensivas: Aumenian en voldmen y ceniidad.

Caracteaisiticas Especificas:

CAUSA DE LA INFLANACTON [ agrasion pilpan ¥



" MECANICAS
Pl o TERNICAS
1) FISICAS
L ELECTRICAS
RADIACTONES
21 QUINICAS - FARNCOS TRRITANTES
31 BIOLOGICAS PROCESOS CARIOGENTCOS

TNVASTON BACTERTANA

nzc)wyms &

r4l : Cun,{udum & cauzaada gcnc/uzlmente pon.ed cirufano dentia-

""ta, al p/zepafacm : w.dadm. oca ia hcma de cualqumf inatuumenitacion,

B‘ (Abul./u.dn ‘4" causada pon luxac_wn a da fwra de una extrac-
cujn y‘q;zqugigje_luxcma ed diente contiguo. k

C) "Y;Iaai(fn &4 por egemplo, una comunicacion pulpar o una --
. {)La?;ttg)id/&' la hora de hacea wr curedage.

g D/ Preaidn: &Es imporlante, pues se efence rontinuamente con -
tresas sin fido, " Se aabe que cuando se ejeace sobre da pulpa 6 Oz de -
'p/:.eawn. yc eatd habu»nclu una agnaesion pudpan.

4
Ll ! Sucuén -Ea.producida muy comunmente al preparar cavidade.s
Dice Van ﬁ’azmel, ql;a da pulpa tiene 25 mm de preaidn antenial, 7
‘y quecuancl’." e p/;Lepa/Lan cavidacles, esta paesidn aumenia hasia 15 mm --
md4. ‘ ¥ -y
Baanaiaon po)z s parie, demosind que habla péndida de {iquidos en los -
i:u.buloa dmiinmu)a Y. que dos ndedeos de lus vdontobiastos eran aspira-

i

dos hau.a eg 04 tubuio;

i
!

r_/ :

,a;q,.,

Lbaa;;éu‘n: &L Da. Lonceland, en unvs esiudivs que nealizd,
':llég(;‘r:c’zla 1 7clurwn de que en allas velocidades, lo idead paia traba-

'4.0/1 Adn cau m daiio pulpcm e de 250,000 a 500,000 wmp, con agua y ai-

e, i
I



TERMICAS : 7 ,
La p/u.nccpal ed- da hipeateamia pzwduudcz por faiceidn de treass, con-=
’ tra esmalte | Yy dentina. Zach Y ‘Cohen ‘demostaaron que ld pulpa dental —-
recibe mda de- 10 F, 4u,ﬁfLLa CGIﬂ()—LOd Laneversibleas,
Lo mismo cauasa la gutapercha, dos hidrocoloides, Las ae:uinw: -

acallicas, etc.

ELECTRICAS.
ba principal es da. coruu.enzte galvafuca, paoduccda pon elc/wque entne -~

amalgama Y oo, aciu.ando La Aau.va cumo electaol,uto.

RAD?/IC?OM‘ES o

- Sélo qée:rﬂuma.rd' eacala
97) INJURIAS QUINICAS.: T

‘7.4/ Deainﬁec.tcmtéa: 62 ag#aoxi.genada, segun Sedizen, provoca un
deajpébndm@to dé oxigeno que {lega hasta loa tibulos dentinarios y 4i
no /Lay dentina de defensa, las burbujar de oxigeno producen iraitacion.

&L Cavity Cleansen, que es a base de dcido fosfdnico, es alta—-
mente ywuanzte., a4l mismo do son: eld clorofoamo, teiracloauwno de carbo

natlo, etec, etc... Estos actian d_cdhid/zaiando la dentina,

e kB) Dexjen;JLvat’.L;ad()fze.s.' Como ¢4 Vﬁ!oau»w de ;eriio; Acpunen en —
o4 cueldos de los dientes con abrasidn y donde hay sensibilidad.
Van e quitar la sensibilidad, ya que destauyen leaminaciones neaviosas,
es. decin, actu.‘an. como cautenizanies. También el nitnuto de plata, etc.

- C) Materiales de Impresidn: Afectan por el calon y pon la pre-
ydio'n,q‘ue_ a datos ejence.

’
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0l gaabadu/z;z-; de_ émaltaCumoeéacho V,ﬁé;}fdfgicra,f causan agre
4idn pulpan. _ :
&) Cementos: -(od"cicidodtque ‘contienen -son-altamente iraitanie-s

principalmente el fosfdrico, cuyas molieculas son tan pequeiias que pene

taan fdcilmente en loas tibulos dentinasivas.

J771 INGURIAS BIOLOGICAS.

- Se oadginan por cardes, peneiracidn por parodonto o enacvreais, das bac -

tenias tienden a in a {os dugares donde hay inflamacion, .
én Lo que se nefiere a da funciin Aen..u“.tiva de la p@lpq, g)u‘.4-’-—
len vanias teondas sobre dato ‘que difieie un poco o m mucho la una de
{a otra: 7 7 7 7
| 4) TERIA DIERECTA: de FRARK-& ARVILL |
: BJ TEORIA ODONTOBLASTO COMO RECEPTOR: de RAPP & AVERY
C) TEORTA //7/)/’%007/&'/1/’*)%/7:‘ de BRA/VSTRO”; I

A} TEORIA DIRECTA, dice que la pulpa dental iiene fibras mic-
linicas y que al Llegar a la zona de l(/ei,l,f’qu'erdanv amiedinicas y son -~
Uamadas teaminaciones neaviosas dibres, que -a au vez ae enizelagan —-

unas con-otras y con dos vdontoblastos adyacentes.

o 2o Fronk decla que é4 obseavd que las fibaas o 12Wac;iune4 ne-—
viosas libres, no teaminan en da kcapa de las células adontoblastos, -
4ino que la teaminacidn segula una dineccidn paralela al proceso ded -
odontoblasio, existiendo cientos contactos entre sus membranas, dando. -
indiciv de que existen cleata intercomunicacidn entre edlas para da . -
tranamiaion deld estimulo y a éato Lo lamd Célula Aseciada.

V Aawi,ll por_au parde, Va’i.cre que la Libra va en forma de tinacon—-

cho. . Lo que dos doos upindn, es ‘que dentina esid ineavada.



“B) TEORIA ODONTOBLASTO como Recepton: Han obseavado aceticodi---
neaytrlqura’z é do Vla/zgyo de ,todé el proceso de da Fibra de fumaa y Auéieae =
@e ol _estimulo es aecibido pos medio ded pwce.ﬁu dﬂ odonioblasto don-
de date hacia adnapsia con das teaminaclonea neaviosas {ibzes de la pul
pa dental y date a su vez a grandes neavios hasta dlegar al sistema nez
viodo cendral,

- C) da Teoaia de la NIDRODINANICA, dice que lz velocidad y el mo

vimiento ded {iquido que existe en los tibulos dentimanios ¢4 el causan

e ded doloa.

&L movimieniov hacia afuera es producido pon 2l caloa, ed cual -
va a aumentan da presiin intrapudpar, y ed movimiente hacia adentro es
producido pon frlo y bajo pacaidn. Lualquien agresiin pulparn va a pro-.
ducin que el liguido s desplace. La Iniima intenrelacidn que existe -

entre da fibra neavivsa y ed odondoblasto, ayuda a o estimudacidn.



CLASIFICACION:
A ;,l/;avé4 dc {os a/iod.;,lo/:' dL,fo:zentezJ autores e dnveatigadores,

/zan ducfzadu -;uJ p;';upi_arj c-&zls;l,{'x',CacrL'onva'a ﬂolvzc las lesiones pulpares, -
logrando con - éato, que en la actualidad contemos con varias, que aun--
que hablan de lo miamo, dificnen unas de otrad en pequefios conceptos o
cueationes de semcdniica,

'64 intenesante convcea das di_,iefaen/tc-;cla.ai.ﬁénacionea publica--
das dunande los dliimos afo, compatanlas y deducin cuil debe sen su -
apldicacion padctica, s

Clasificacidn gia/tupa,tb&’o'giécdlde-\lqu~7r:l’£1czmaci.one;a Pulpares, deguin —--

REBEL o
e //77>£R£mz4 PRC/ESTATICA

Pulpitin Aguda.
?uipuia Seroaa:

A) Partialisia cincunseaita

Bl Totalis Ditusa.

Pulpitis Purulenia:

al Partialisis abacendenas

clacumacnipta
Necrobioasis Infecciosa

Necrobivais GAngresonoaa

Pulpitia Apenda:

Pulpitis Crdnica...
Pulpitia zlausa:

Al Caonicn senvaa Progre-
dienas, S

B) Cadnice pwzlz{en{:a

C). Granulematosa interna.

Al Ulce/wa"a

8} Granubmatosa exteana
Necrodiosis Infecciosa

Necrobivsis Gangrenosa
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NECROSTS T T e e
 PERTODONTITIS. APICAL

“Eata c‘Za4L,€Lcacio’n de-dlas ‘Ln,tl‘amacio‘nca, pd{pa/gea. era bastante cono
cida pantiendo de la Hiperamia Preestdtica y Lewminando con la Vecadais y
pe)zLodon;ti_tLa apicad;

Grosaman (Filadeliia, 1965}, uno de-dos plonenos de la endodoncia -
modeana, ha publicado en su iex:to‘ " Endodontic Paactice ", su célebre clg

sificacidn de enfeamedades pulpares, que a continuacivn se menciona:

1.~ /{Lpeaemi.ar ;
2= Pulpitia:
- a)Aguda. N
b)Aguda 4upu/zada
c;,) Crdnica ulcervsa
d/) Cadnica Hipeapldatica
3.- Degenearaciones.
al Cddcica
b/ F Lbroaa
é/'ﬂtﬁdﬂéca
dl Grasa
el Resoncidn -interna.
4.~ Necrvsis o gengrana pulpan.
EL O Ogidvie, quien fué colaborador de Jngle en " Endodoniics ",
clasifica Lo que él denomina patdsis pulpares: ‘
1.~ Fendmino hipeareactivo ( I/Lpe/wenALbLLded e hiperemia ]
2.- Pulpitia

U305 Necroaia
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Sy = ?ulpdaia { aimi,{i_ca. cdldca, hiperpldaica y aesoncidn ideopd-
tica ) Pana Sedtzar y Bender, ente un innitente pulpcu, {a nespuesta de
la  pulpa como un tejido conjuntivo, ead una inflacidn aguda axudativa -
con. evolucidn y resvlucidn favorable, cuando la innitacidn es leve; 4i la
Lanitacidn cintimda mucho tiempo, la respuesta seda una inflamacidn cadni
ca proliferaliva. &n ambos casva, la tewminacion del problema serd bien
da neparacidn o la necavsis, y con nespecto a da pulpa involucradae, le in

Ldamacidn podnd ser paacial o totald.

TEJIN0 CONECTIVO

Lt e T g Pul/_u,tw
. Eacada, o _nuda reaccidn - : N
T Pancial . . T o.tal
" Aguda " Cadnica

Reparacion:- - Necrosis

lay-otna clasificacisn sitomdtica de enfeamedaden pulpwzez: pana - ==~

apLLcacwn tenapdutica, 4egin Baume . y Fione-Donno:

-CLASE- T

Pulpa/s aawtomu&uaa, lezuonad(u 0 expuuta/.v acculen«talmente 0 _cen~
canas ‘@ una caries profunda o cavidad pfw,ﬂwzda, pe/w 4ecepublez1 a gex -

, pat;tengaA por recubnimiento pulpan.

CLASE 77
Pudpas. con sintomas clinicos dolorvavs, pero auceptibles, de una e

rapeutica conaeavadora pon fdamacos, aecubaimientos pulpares o pudpotomds

vital,

CLASE 777

.

Pulpas con -sintomas clinicos, en las que no estd indicadas una tera
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prewtz.ca consenva f’wm, g “debe haccaae laextizpacivn pu.lp(m Y La correspon -

diente ubtu racidn de loa cona’uc‘toa.

CI.AS& 7V
” PuAl,roa.J nccf:o’técaa':éon iﬁfercudn de la dentina zadiculan, que éxi.ge
una nte/za,oed«u'.ca antiséptica de conductos.

Como 4e puede aprecianr, cada aktor iiene suprogia clasificacidn, --
que 4L bien difiere a das viras en cueatidn de tewninologla, o ded punto
de vista deade donde son enfocadas las enfemmedades, podila decinse que -
todas tienen mucha 4cmefangza.

&L Dr, Anged Lassala, tomando en curwcde/zacwn eatas cécm:,,f)_cauo-—

nes y aceptando un conceso universad que apoya Lad dz.vcuwa.z: claAL,{;Lc.au_o—

nes, expone su propia claesificacidn:

1) Pulpa intacta, con lesivnes i/zawna’tha/Jde lod‘t@y,do/fdwwd del

diente.

2] -Pulpitis aguda, pw&uci.da en da p/zapa/zaudna’eope/zatoaLa. ,er/¢0‘—
Lteqis y traumatismoas. ‘ . :
3) Pulpitis cadnica parcial
4] Pulpitis tranaicional o inu".pi_ente.
5) Pudpilis endnica total |
6} Pulposiai
it |- Neerosia - pudpan. - L
Aparnie de las enfenmedades pulparnes, el .autvn ?eaiigd otra élaé@ﬂll—
cacidn propia de las enfewmedades peaiapicales:
1.~ Pendodontiiis apical aguda.
- Abacedo alvevlarn agudo
3.- Absceso alveodan cadnico
4. -Granuloma periapical

5.~ QuLsa‘_e nadicudar o pa/zadmiafulo, h
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- CAPITULO XTI

. MATERTALES Y TECNICAS DE OBTURACION

A) Obturacidn - Material
B} 74p04 de Cémmtua
TECNICAS
7.= Téenica de Condensacidn Lateral
2.;- Téenica de Condensacion lateral y veatical.
3.- Método de Can.o linico.

4. ~-Tdenica de cloropercha

5.= Téenica de aolidifusion,

K=
o
1
-

fenica de Teamodifusidn,

denica Seccional,

N
]
.

8.~ Tdenica c’lgl Cono_dividido o seccional .con conos de plala en tencio
apical; S T e e i
9.~ 7' cju.ca. de conoas de pla/ta

fenica: de obthau_on con amalgama

~

10, -

17.- 2 cru_ca de obthacwn con mai./zumenzto oo,

o z -
s l OBTUR/IC.VO/V 05 Co/vaucros

Se.. dcmunuﬂ.a ob.tuaacwn de conducto/J ai /zelleno compacto g peama-

'S
nente del eA/;'cw vaua dqada pwz la pulpa comerald y- zadz_culcw al den ex-
ztuzpado o ] R
_ .La oi’)twmuon tiene viuiadfinalidaded:
7‘)?"?‘('/{‘@1;’(‘.1 parw de microvrganismos, exudadsa g_~444tgﬁcéd4 Aoxd
cas deade el T'c%nduc?’io hacia los tefidos peaiapicales.’

2] It%;c.ta/z la entrada desde Los eApﬁcLu/J pryzuzpi.cczlea al lni@;io,z

‘ded conducito ¢/ sangae, plasma o exudados,



3/ Bloquean totalmente doa (ZA}J(IC?LI):Ji F'a'é.fofj'idel conducto pci;m que
en ningdn mdmc;n/.o pueda colonizan en ed micaouaga)zéamo que “puedc ddegar a
lai:ﬂeg,i.o’n pealapical, Lo o A
41 Faciliten la cicataizacion y ‘/zepc‘ma‘c’i.o‘n. peatapical pon los -
‘ /tej-l.dud cond_unu,v ER | ’ ’ 7
Andes de paocedea a la obthacwn de do4 conduc/tad, edtod debe- .

adn ddenan dos siguientea fze('uujuto/a.

1) Se debendn enc.én(yaan cdﬁzpl.ciammte Limpina y esténideas,

2l Cuando = eatd asintomdiico, 0 sed, cuando no -existan sintomas
cdinicos que contaaidgan la obluracisn como son:
q) Dolon espontdneo a la pe/zcuaidn.
0] Paesnecia de exudado en el conducte.

¢! Movididad doloroaa.

MATERTALES DE OBTURACTON

Exigten dos tipos de maleriales que se complemenian énire ai:
A} Material Sélido, en foama de conva o punia,:' Co’ruLcm pﬁéﬁabat—
cadaA _/_ que pueden sen de diferentes ma/ic/ualed, tamama, lon#tudea Y ,fun

mas, '

b1 Cementos, ,oaAi;i;J o pldaticos '_&Li)'é)i}ﬁli;f(g’r)e pueden *sz?p‘b,it;m_‘t_@m .
dos o 'p‘aepcmddoa‘ po)z ed paopio p/w/Ze/jLunal. ’ 7
Los dos «upoa de mu/tuzmled, dcb:.damenie uAa:ioA, debeaan cwnpl,uz

con-{os cuabzopo/s Luladoa de Kuttlen (Mem_w, 7960)

1.= Llenan completamente el conducto

2.= Llenar egdétwncnte la unédn,cefngnio-den.tih.d.

3= Logzzaxz un cleare heaméiico convlra szdﬁ cmento-dentina.
4.~ Contenen un matenial que estimule a 10sz cemé'ni*db’(a@toA ‘e =-

oblitenar bioldgicamente la puacidn cemnentaria con neocemen
2o,



. Ponr éu pa/zte, géwdxymm ci/ta VQ:iL'aa pfu})éedadezj 0 aequbii.tua que' '
eAto,:‘mateuaZM deben po:cefz pata log}zag una buene ubtuzzau_o'n
1.- Manipulacidn e introduccidn fdecileas.
2.- Preferentemente semiaddido en el momenio de la incersion y
no endunecerse hasta después de introducin {os conos.
3.~ Debe sedlan ed conducto tanto en didmeiw como en longitud.
-~ No debe sufrir cambios de voldmen, especialmente de cont/zas
cidn.
5= .7mp;a/uneable a da humedad,
ﬁebe sen bactuwatah_co. o al menos no ,(avoaecu el desarao

Lo nuumlu.ano. : ;: !

7‘—— Debea den /zadwpacu.
- /Vu débe alteran el calon dd dienté.
9L Debe aen bien tolerado por Loa ieg_Ldo/J ;meLachaLed m ca/Jor
de /Ja/m/t mda alld deL fonrdmen achal ‘ '
70 - Debe eatan eALcuul anteas de au colocaum 0 sen de ﬂau_i -
edieai&.gacwn. : e ‘ : : .
11.- &n caso d‘ei-nece/j‘ida‘d, . ’pod/LcZ A(’JL ﬁewéd& ‘COI‘L 4,2ac,i.1.4ldqd!

T CONOS O PUNTAS CONJCAS

Se, ;."ab/ucan de Guiapeacha y de Plata.

0{{)4 med.ccamen/_od como ed Tefddn y el Acers moxt.dabie a,tado/J
pon onm:man, ]no hén pasado de una eaa expenimentad y dos Convs de 7’un.ta -
de Guitapercha ::.m ﬂ(%bu'can en difenentes tamafivs, longitudes y en colcmé4 -
que van dc;L /il('{ja p:;'udu al nogo fuego,

- La’%"tiapé’fldla Liene en au composicion wv.aﬁzaccﬁ.o’n uagu‘:ulca (G-

“tapeacha -y cf 'm o{re/unaal y vilra facccidn inorgdnict /udeo c{e Cine ¥ -

Sudfdticos me.. :,lLCf;B/j, geneaadmente de Bariv) P e

e i



Los conos de Cutapefzcha «_xpue/:(ua a la dug y al aize. pueden -

valve/um ‘md.. [/zangea, pon do que debeian 4en 9uam’adud de cuagqtu_m --
: agente que pueda deteaioraadoas,

" Loa conos de gulapercha sdlo tienen un 20% de matenia ongdnica
‘que‘ai igual que la pequeda cantidad de cenas, resinas y plastificanies,
‘ 4éri mateniales totalmente radioldcidos, mientras que el oxido de cinc --
7 65 ~ 80% y svbre todo el sulfato de banio 1 - 5% agon materiales que le -
propoacionan su radioducidés para dograrn un buen conirasie.

Son aedativamenie bien tolerados poa los tejidos, fdciles de -
adaptar y condensar y, al acblandecense pon medio de calon, conastitujen .
un améxixz.i.al tan manuable que peamiien una cabad obiuagcion.

&L dnico inconveniente es su falta de nigidez, Lo que en oca—-
, /J»ion‘ur hace_)gué el cono ac detenga o se doble al tropezan con algin obs-
Vfta’cuio. o ”‘ o -

Loa conos de plata aon micho mds /LLg,LdU/J ; s aApecto nadioli-
cido peamite controdandos ala pea,ﬁeccwn.

Penetran con nelailiva facilidad en conductos eataechos ain-do-
blarse ni plegarse, Lo que los hace muy /wcomendauu en los conductos -
de dientes poateniones que, pon su cwtvaiwza,,‘ fonma o eatreches,-ofrecen
dJi,ﬁi.CultadeA en ed momento de la obtunacidn.

Hoy en dia su uso se ha resiningido mu‘c/m' y han quedado. ag{égg

Tdosn g conductos estrechos. - - P A

én todo caso, el cono de plata debe/za empl de. lu.m xzevezjtuio

del ‘cénzénto o' seddadon de conductqz.!. : o et en. con.«zoto con: 104 .t@ou_— '

duA PE/LLG/JLCGJ.Q/J.

Como mcunvmx,ente/), ‘e,

0. 03 pacaenian IZa canencid de la -

«plaAiLCLdad de 4 gu.tapeacha, al.wgua«/.‘ que du adhe/zenua.
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',L04 ‘doa,ﬁ {Lpsz;dc,cunad de fabrican.estandard zedos,
La gutapcmc/za se encuenira en el meacado en dva tamaios ded 75

jal 140.117u.am‘/za4 que 104 dc plata de encuentran del ndmero 8 al 140.

/Lenen } micras menos que {04 inataumenios paza asl facilitar

su obtunacion:

CENENTOS PARA CONDVICTOS

&Me;g/tu'po de materiales abarcan aquellos cementos, pastas o -
kla’xjﬁcu, qu‘e complementan la obturacidn ded conducto, Lijando y adhi—-
adendo doa” conos, zedlenando lodv ed espacio reatante y sedlando la e

wu_dn cemento - dentina.

Eatos cementod son maie/u.alcd que mda debefL
quiaiivs citados para Guiapeacha. .

Existen muchoa cementos en ed mes e pueden fa--

bricar por el profeaional.

UNa. clasificacidn e{g{jq rada 4 : r‘:L;V;;ZJ."Ju'.‘co;té/Lapét_t

tica:de esivs cemenios,es-da mlglu'_ah e

al Cementcw con baae de £ugena,to de CL}zc..
bl Cememtw con base pladaca.
il c),,C{o4apo1dLa. T ST

a') Cememtoa mom,i.,{i,cadoae%.

el Pastas neabaoabibles (antiséptica y alcalinas).

LO/J ines primeros e emplean con conos de guiapeacha v plaia y
estdn L"ridi_cadwj en da mayoria de los caso4.

Los cementos momificadones tienen su principel indicacidn en -
{os ngéa de que poa diversas causas no se ha podido Zeauminan la prepana
cidn de. conductos como se hubiena deseado, o se Ziene. cuda 4ob/ze da easte

.

/u.-&.aacwn obtenida.



Se led C()Ilrdee’LLL COMY.- un. 2eCUTI0.- valw LT J—

cidn tempo/zczl y. de_eventual obiuracidn de conductos.
E4atdn deatinados a actuan en el dpice o .mds aila.,/tanto como -
aniiaépticos, como para e/;ti,/ruzlaa la reparacion que debead seguin su ae-

soncion,

TECNICAS DE OBTURACTON DE CCM’D{ICTOS

Para lograr una buena obiuracidn de conducitos Aé requiere que

exiata un aedleno total y homogéneo de lua conductos, estoseid en base
"aklodi'kmate/zi_alea sedeccionados con anterioaidad.

Seleccidn de dos Conoas:

Consideramos como principad ed que Liejana e da unidn’ cemento=
denimaauz, ed como ocupa ed total de «Lc/zuo apical dcl conducto, 4e ed-
cogeadn los convs yua sea de gutapencha o de plaia. ’

Los conos de gutapercha Los utidizanemos en cualquier conducto
no sin antes comproban su conductometrnia, que ddegue a da unidn cemef'lztu—
dentina, tomando en cuenia que cuando queranos seldar {os conductos late
znades o wna delta apical ramificado, Lla guiapercha se puede aeblandecen
con ed calor o con disodventes como ed xidod, cdvroformo.

Los conos dg plata ca.(a’n”indigavdga en conductos estrnechos o -—
curvoa, Utili_ga/zemod ed cono ded mismo ndmeno ded dliimo inatrumento --
uaugado en la p/zepa/zacwn de conductos o tambidn podemos utidizan un -
ndmeno - menoa. -

/Vo eq convcyu,enl.e uiLngafc conos convenciontled como do es ed .

cono /Mmu.pal poa u pwzi.a a_guda. ed incremento inmgudar pon Lo tanto

no- e’ log/za abztu/za/z el tuuu achal eatos conos. Los podemos.usar como

adcuona(exj. Lo : R

Llas pastas aeabsorbibles con.aiLtchm un gfmpu mv(tu de mca',cca- T



Srzleccwn deé c.cmmtu /Ja/za Lla obumacton de lua conductosi

/enwndu o canductoa pzepauadod g no habiendo nmgun ,a/w!)[c—
ma en éatos; usazremos ed cemento a base de eugenato de cinc o pldatica,
pon.ejemplo, Selladon de Kewn, Tubli-Seal y comento de Grossman.

Cuando exiate algin pioflema utilizazemoa oxpara endomenihaso-
ne.

Iéau.ca.—- ux,:./ytm varu_ua ,{actoned que ,DOdL;fLC(ZfL 0 condLuonarz
ed tipo de tec.ru.ca Y son: k :

7.>'- La forma del conducito cuando ja queda «&—s{a para. obturarse

‘ com;z ¢4 aabido dos conductos tienen el teacio apical cdnico y el tercio
medu) de seccidn ovald o laminaz, como ocurae en conductos mesiales de —-
' malaxzi‘éd dAnfeniones tibulares de molanes asupeniones, en este caso es pvsi

bde da técnica dlasiada del cono dnico en dientes anteriones y segundos -

]

premolancs y distales de molases inferivones, e necesario para la vbiura

cidn de edlus conductos usar conos achcwnaiw atin dle conu /J/auzupal a

"

e/.)ia téenica 46 de conoce como " Tdenica de Cundenxjacwn Lateral " o tam
bidn  como "Téenica de Condensacidn Veatical'.

Exiaten en la vbturacidn de conductos ed prwbl‘ema deykque‘ ed —-
dpice . es md- g ancho nue lo noamadl y conduclos {eaminales™ accedonioa o un
;deﬁlﬁlc’;rqp‘rica{v con Aa;uda»x milliples, poa do tanto no ae tendend un sella-

dor peafecto, eato ;d(’, soluciona con un ajusie sobne ef cono principal --
previamenie ! '(_::abadufmado hasta ed lugar que ha sido destisado.

' Cuando ed dpice es ancho, wsanemos pasias neabaoavibles al“ -
hidadxido de qa[cu_a. '

&n g0 dc obturan condactJ.Uu/: laterales de ,ﬁoaamm midtiple

)

i
0 dudo/w/.;. /umzlgdece/zmozs ed conv de guiapec/w. en cdoacformo, xidod o se.

pucde fmblanc{ }“e/z cil calon y es- llcvaa’o directamente al tenclo apt.cal -

como Lo ecom nda S/uide/z, doa cunduc,tz.llu/) (gueda/um /mUad(M pon el —

pd
{
{
i



paopw cemmto de lud cundactoa,,'

En. cado de que en el dpice existan te;udad himedos, plasma ---
"Aaézgﬂe, qua pdd/te«ziozzmcmte noa paoduciadn una seaie de gased y {iguido.s
degin da hidrostdtica, y &stos son sometidos a su vey a prediones diver-
4a4 0 inleamitenies, o bien 4i el aize eq atrgpado dentto del conducto,

conatituye una burbuja o espacio mueaio que ae movead sisiemdiicamente.

TECNICA DE CONDENSACTON LATERAL

Una veg teniendo los materiales seleccionados y un campo asép- ]
ij.car paocedexzemoa a da obturacion: 7
1. - Adlslamienzto total de la plega, para ellv /L(ZCLU’/LUE("!HUAV al -
7 u40 de -(a grapa y el dique de goma.
- Eliminacion ded cemenzo'iompoxzal. ‘
3= /_av&a’n y secado de los conductos con hwﬁaa,de rpa;;;l.g
; 4o &L pasu siguiente paoba/zemq/J ed cono seleccionado con ante
/zi_oai(‘iady veaificaremos que {legue hasta ed dpice con fimmega y 4e de--
«tke‘ng'a 44_/1 avangd/L md4, ‘ ‘
5.% Comprobar pon medio de aadivgaafics los Limites 'y relacio-
. ned de (u? conos condrodadoas.
6.~ Si ya tenemos un ajuste correcto ded cone, procedesemos a
lacemeniaudn,m. no habnd gue Zogzzazz ed ajuste correcto de 0.8 mm ded
dpi.ce.i
‘7.~ Procederemos a lavar el corzda&a con cloiofoamo o alcohod,
edto do hacemos pon medio de una punia de papel. |
8- Posteriomente paepareamos el cemenio de considtencia cre-
mosa, do ddevamos al conducto poa medio de un enaanc/zadaa ¥ lo gilramos -~

en gentido inverso a las manecillas del /zelo;t
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9.~ Acto seguido, ae de coloca al cono cemento, ae iniroduce -

en el conducio y cheecamos gue: penetac-da-misma longitud quér en da- prueba
que Llevamos a cabo con anteriovridad. ‘

10.~ &n aeguida, Llevamo.s cono.s adééianalcd hasta obtenen {a «-
obtw;acw‘ri total de la {1;5 de!l conducto.

11.~ Deapics de easlo, Lomaremos una »:adiog.(:d,fia. donde checaze-
mod ld,c‘.olzlzec.ta obturacidn, en caso de no estesn cozaecta, podemos aecti-
,éicaxc con nuevos convd complementaaios.

12.~ Se obiura da cavidad con foafato da cinc. adtiramos digue

¢.grapa, -tomaremos una aadiografia para contaod pos-oprratorio.

TECNICA DE -CONO LINTCO

: Ezjté lamplewzemoacuando o4 conductos lengan una conicidad
muty. z;ni,fqémc, en ébﬁdztttuéﬁ ,e/;vt/zec/u'm como poa ejemplo, en pnmui@efJ. en
conductos vestibulares de mo{?mexj auperiones y conductea mesiales de mo-
la(zed inferniones.,

La tdenica es semejente a la de éondensacidn daieral, consiste
en no éolaca/; conos adicionales ni la condensacidn lataaad y ed cono pue
desen de gutapeacha v de plata, eale cono dnico vblurand completamente

: el'convdudﬁo,' doa ddndA 'pafﬂu"-a_‘r qué V/Je‘. adlguen para da obiraacivn, dendn Los

“midmoa a dvs ya descaitoa.;

L INDICACTONES.
‘q/" &' bordes. de’ conductos paraledoq y el cowo primanio calce
aguaiadc))nénte en ed dpice.
b} Cuando el conducito es demaaiado ampliv, suando se realice
uno con da medida exacta 4 4e adapte con da técnica de cdo

nofoamo.
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wrses o= wfnieconduetos-con una-condeidad unifomme, ...
cd)- Se utidiza exclusivamente en los eonductosd ésizechos de
- premolares, vestibulares, de molares duperivnes y mesia~

des de modares infeaioneas.

TECNTCA DE CONDENSACTON VERT ICAL

Eata téenica se utilizard cuando exisla inregularidad de la =
foama de los conducios, se necesita que se obiure ed vacie de los mis--
mos, en las tres dimensioncs, Lo mefor para ello es la gutapeércha ne--
blandecida con caloa o con clozoformo.

" Se aeblandece la gutapeacha comu ya antes menclonamos, se con
denaa ve/zLLcci«’/ncnte. dsitv hace que la gutaperchu penedze en Los conduc-
104 accesonios y aé!.lma das anfractuosidades que-existen en el conduc— .
to radiculan, para esto debemos digponer de un condensadvn ddamado = —-
”//eat—Ca/mLM , date posee en la parie macuva una bola vulwnuuma me-
ialz,ca que al sen calentada trnsmite el calon a da pazte activa del -
condenasadon. ’

TéC/VjCA S

— ;

7.~ Sel(éculonamw un cono p/L&'LC,LpaL de- gutapencha, se ajusita

Y Ae netina.

o .7ntlwduam04 wia cantidad de cemeni_u. en da pante apical
ded ‘cono, se humedece, 4ae inceata en ed conducto, de ——-

1, coata a nivel cameral, se empaca con una atacadon ancho,
s ge é’aleia este al 1040 cerega, se penetaa de 3 a 4 mm.

i/.le /?ei_t/za ¢ 4e empaca inmediaiamenie con un alacadon Y

b e e ae

‘{ e /wnﬁundc sa poa un dado, condendande y retinando . par-

- e de masa d_a da gutapencha hasta que éata haya peretra-

g do en todas las complejidades del tencio apical, aal ==,

P
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po«aie/uazmuz te Lievamua 409/:10114204 e cono, Lo condendamos

V(’»‘Zt'LC(lr(l'l(”l((’ fJLI‘l udaz’l CC’J’Z("‘l/f() QZ(’ o,

TECNTCA DE CLOROPERCH

Se prepara clorwpercha dilulde en cloroforme, esta pasta ha -
aido uti_;’i_gada poa. algunos C»(_J:IULCO/; como maierial de vbturacidn, la --
tdenica no es segura a causa de la contraccidn excesiva de la obtura—-
cidn, despues de da evaporacidn de clorofomo, pero wuseda con un sedda—-
don y con un cono paimario bien adaptado. puede llenar con dxito o4 --
conductod accesvaios, ademda ded paincipad, es diid pera aquellos con--
ductos excesivamende cunvos que no pueden sen pasados o aqudlilos con —-
pe/L,szaa.o'n l) eécdﬁune@

.
N

oo TECNICA DE SOLTDTFISTON.

La gutapeacha se disuelve ,ﬁa‘.ci,g’/non.(,;z en closofommo, xidod, —-
chdli.ch)L, Lo que significa que cualquiera de eatos componentes, dLoo_.é
ventes puede neblandecen da guiapeacha en el oaden que ae desee, para -
ﬁqcilita/z g di.f.uaa}o’n y wbtunacidn de conductos cadioculazes con una -
gutapercha /.Jla',,au.c,ri’.

Pagv g){.aq:pa/z,tc, las neasinas naturales (aeaina blancal, se --
disuedven {n?f-.')ien én cdorofoano, la solucidn que dé como’ rnesultado, 4e
denomiﬂacloaox%eaincz, y oblitera de manera permanenie dos tubulos den—-

H
tinandios y la,g" ramificaciones apicales.

| TECNICA DE TERMODIFUSION
|

baaqda en el empleo de dla gutapeacha aeblondecida pon -

~
R A e

4
1
it
“medio ded ca" “y dq que pewnile una mayoa difusidn, penetracidn y obiu-

aacidn ded egiplejo sistema de conductos principales, laterales, intea-

|
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- conductod,-etc, T e S e e vt e e

‘Desde hace var;LaA Hécac'ad, e hé émploa;lu ed calon para f;aci.-
ditar da oblurecidn con rutapexzcha,'zm ha utidizado cmdendaa'uaeo ca-~
lientes para favozecer da difusidn y la adaptacwn de {a guta,ocxzcha a.--
dos conductos .

Para nealizar esla tdenica debemos combinarlz con la técnica
de condensacidn lateral, ye que dsata estd basada en neylandecen la guta
pencha medianze el calon y condensacidn veatical, para que la gutapea--
cha penetre en loa conductos accesvaios y aedlene todas las inregularni-
dades existentes en el conducto radicular, empleando contidades peque~-
a4 de cemento para conductos.

Edta téenica de tewnudifusidn de gulapercha, caliente o-de —-..
condensacidn veatical tiene muchos adeptos y poa '-&‘J‘L;gmgzzal;a‘e, o;éye'ique‘ g

Liena mda-exito que la condenasacidn laterad.

Otno Tipo de (eamodqﬁumon, condwte en n.eb' r déé;y;’ aréuia-; :

peac/za en un diquido caliente e in _;ecta/da en el}condu..,to "p(m medLu de

unageninguilda de presidn.

TECNICA SECCIOVAL -
Conaiste en obturar ed conducito ‘QI‘LV’AQC‘CJ:@'I,‘LG«’» de gutapenrcha de

3 alf ., de la/zgcr

7 - Se eiLge wz condenaadorz, dcapuea e ap[u:a un marcador de
modo a que liague a wt pwbto del mai/wmenio ‘para’ que controle la longi
tud de éate.

2.'-’ Se Capie un cono de gutapercha de aproximadamente ded did
metno ded E:un{idcto de modo que ajusie a pocos milimeliws deld dpice y ae

de conteen Lnoyos de 3 a X mn.
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3.-:Se céientaaa‘ ed cxtawﬁa de un condensador aobre un meche-
no ad/ie/ziendo da aeccidn apical de la gutapercha, se sumenge éata en -
"eucauptaé y qe Lleva hasta el agujero apical. .
ko= Se toma una radiogralia para verlficaa da posicion ded ~-

coad,f 4e ‘Ladn insertando seccldn adicionales sin intexaupcddn,
L ‘édﬁtq tdenica es ideal para vbturar conductos del tipo de tu—-

bo4f 0 ruuj ‘cunvadoa; s pero requieae de un contaod de longitud, 4i ae hace

'mudla paez.u_on podad producinse una fLaccturad apical.

TECNICA DEL CONO DIVIDINO O SECCIOVAL COV CONOS DE PLITA EN TERCY
APICAL - . ‘

Se utidiza en cas04 en que e prevee un pc/m ‘0 muAdn en cLl_arL

tea en que se desee hacer una realaunacion. cun 4wtencwn aadJ_cul_a/z Y=

conAta de los siguientes pados;

“al Se ajusta un cono de plata ‘addkténﬁaiq ',que/ztemgm{e',al. a/u.ce

:b} Se netina y ae e hace Qna mizesca profunda en el Linite del ter-

: cio apiéa{; éon 'ez ‘teacio medio del conducto, cor un dibco de --
carburo o con unas pingdd.

d} Se nealiza una paueba con una nadiografia para comprobar 41_ ha
quedado en su lugar. »

e) Con la pinga poriaconos, se toma ed exiremo corcrario: ded cono -
y 4e gira adpidamente para que ed cono e quiebie.en el lugafg -

donde  se hizo la muesca.

£] Se teamina la obiuracisn de los dos tercios d L nduc/tu ,—c?q,},r -

conos de gutapercha y cemento de conductos,
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De eata menera es factible” pfzepaaaa La “retencidn nadicular; =
pw,fzmdl,‘—,ana‘o en la obturacidn la gutapeacha ain peug/w algu/w de /Lemo

ver o tocar el teacio apical deld-cono de plata.

Existen -conva de plata en nosca,” en mandaides;*lo que ﬁaci.u—?»'

. ta mucho la idenica antes descrita.

TECNTCA DE CONOS DE PLATA

7

- LD/J conos de plata ae utidizan e_.dpchalmmie en “conductos es-
»i_/u;chcm ¢ de‘ deccidn casi cinculan y estaicitamente necesarnio que que—-

’ danaevezjtl_dws de cemenio. dos conduciva, el.cual debead fraguan sin ser
qbz;ta;i&uéadu ‘en ningin momento.

Gmi_en treq nequisitos que condicionan el éxito de la obiura

rcwn de conoA s de p(a/ta y que a menudo aon oiw.a'adod

.- &L cono principal (punia maestral Aeieccwnaa’o que puede

.AM ei miamo-calibne que el ddtimo inataumento usado en ndmeno menor, -
v deberd a4u4/ta/1 en ed dencio apical del conducto con ia mayon exactitud,
. no /cha4a/z ia unidn cemento - dentinaria i y aend au,tulunu‘.e, 0 sea que -
‘no Ae dedche al der impulsado hacia epical, durante lda prueba de conus
ni enve‘l.’ mqmm.ta de la obiuracidn. A
v = &L cemento o selladon de CUI'LdLALVC‘/fLU/J‘G/J ei ma,twu’.‘at escen—-
aaly bdsico-en la obtu.fLacL‘dn,def conos de p.[ata_‘(;‘qu,e ),logﬂazza,l,‘a cata-
b{l{.éczad ﬁézivi.ca de la doble inteafase dentina - acllador y sedladon - cgb
~no de pla, evitando, la filtracidn marginal poi ello no 4e inteafernind
~ed proceso de fraguado o poumeﬁi_gacj.u’n Acgu'n ed cemento de que 4e.ira
te, no debe hace/we p/zezjwn. ad - contar los excedmtea de 104 conuA ya -
que pod/u.a paoducuz una ligena. p/zem.on que 2ecaend en La union. cemento—

dentinania.. ..
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A 3 ~ Tenlendv en cuenta que-dsta-tdenica-es-empleada. en cunduc
tos edt/zcc:/um da d,cﬁuu_i paepa/zau_on, lunpmga lavadu ¢ ademdd, ed .co-

no. aequicre de una fosa dptima para su estabilidad,

TECNICA DE OBTURACTON COV ANALGAMA.

Siendo el amadgama el matenial de obturacidn con la que se --
obti.ene da menon Lidirnacidn margibal, ha sido empleada Fesde hace mu--
chos avs, peno da dificultad de condensarla correctamertey empaguetar—
da, a lo dargo 'de conductor estrechos o curvos, ha hecho, que su u4o -
no haya pasado a da fase expeaimental, una de las téenicas mds onigina-
dea y practicables de la obturacidn de conductos con aradgama de plata,
es la siguiente:

Consdiste en una téenica mixia de amnlg_a/né de plata que tiene
da ventaja de obtunar hemméticamenie el tenciv apical lasia la unidn --
cemento - dentinatia, sen aadiopaca y resulton econdmira,-

Los pasos que la diferencian dé otras ddcndcrs son:
al Seleccidn y ajusian dos conos de plata, drspués de endan--
chany preparar debidamenie dos conductoasl. ‘

Bl Se mantienen conos de papa( mammdu/: C’l'r-l.od cona'uctcw -=

hasta hacea la obturacidn para ew_ia/z que pereire mai.u L

,,q,ogm{nie{ltaaa e obtha uno a uno.

el se /"mpa"a da a’”alga”'a de Pla/-a ain 3mc, (1res pa/utea de T

dimaduna poa seis y medio de medcunio’ y se coloca en L.‘L(Z lodta de vi--
daio esténid). ’ ‘ 7 “

d) Se aetina el cono de papei"ab/m/zbemte ded conduoté y se =
inseata eZ cono de pLaia dgvem‘.ido de amaléama, 4e /.ze.,:i_f_e la mLMa ope-
2acidn con los cunductoA nestaniea y se tewmina de comleﬁA@ el omalga-

ma. S ' -
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~Sdgunos. qutoned sugicnen la obturacidn de matesial comv ed .=

amalgama.de plata, mediante el empleo de porta-amalgama o especlalmen-

te disefiadvon para esiefin.

Loa padosa seguiz aon;

I

7.~ Alalanienio con dique de hule y grapa.

{deainfeccidn ded campo operatoriol

2.- Remacidn de la curacidn temporal yexamen de éata i se ha. pla-

plancado la obiuracidn en la misma cita que se inicid el taa-

Zamiento de conductos.

- Lavadv y aspinacidn secado con conos absorbentea de paped.

4,~ Conometrla con los conos de sedeccidn, dos cuales debendn

5.~ Rectiticacion o co/uzeccwn de

agustanse en el teacio apical y e autolimitanies, veni-
Lican con las radiografias necesanias sw:posieion: Limites

y aelacioneas.

'[jo'z;ia.ééiiri ‘g "pme-ULacién' de
dos convs, hacen laA mue4ca4 a: ru.vei ocluzjai con {Jzeda de -

j 1

aldta velocidad. P

6.- Mantenea Loa conos en medio’ etéaid, davar dos conductos

con paped ~abaorbeénte con cloaofoamo o alcohol etilico, se-

can dva conducitoas.

7.~ Con una tijera se coatan doa conos ajualados de iad manera

D

que una vez ajustados en ed momento de obiurar gueden emea—
glendo de la entrada el conducto 2 mm lo que puede conseguin
de fdcidmente coatando a % o 5 mn de la muesca oclusal, dedu

ciendo fdeidmente ed punio dptimo de coale pon radiografia.

8.~ Preparan el cemento con una consisiencia cremoza y {levarlo

al interior de loa conductos pon medio de un enganchadvn de

menox calx_bae, guumdulo hacia da i ‘,zguLedea, p/zocwuma’o todo
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el u‘tztenuurc del conducto . para que queds cublextode-cemento, = -
- @, ~Embadurnaz los conos de plata crinzmaz,tafalcm en los nespectivos
Vconduc,toa por medio de las pinzas poataconos, paoc&aanda un -
ajusie mds exacto en profundided, atacardos una por uno y lenta-
menie con un instaumento hasta que no avancen mds, en este momen
2o quedard emergido de la cntrada de Los conducios de 1 a 2 mm,
ded cono por su parte cortada que emenge, peimite tomanlo con la
pinza portaconaso,
10.- Coninod aadl‘.og.'idf;ico de condensacion en una o verias placas, de
den neceserlo una correccddn como lo seala 34 un cono de plata
hubiera quedado coatv, en caso de iraspasan el épice, o se --
hubiera inseatado en vtav conducto por ennon hay que coaregda
la entrada del cono ya que es fdcil ponque Loa 1 6 2 mm. aobre-
salen, el cono es fdcidmente retizable con las pingas poataconos
11, - Controd camenal, oblurando la cdmara pulpar con gutapeacha y si
e hizo condensacidon lateaad complcmentaxz.( a con o4’ propivs ca-
bos de gutapeacha neblandecida, lavardos con xiliod.

12.- Obiunacidn provisidn con cemendo.

la mefon manera de estenilizan las puntas de plata, es fla--
meardas dinectamente,

Al teaminan la vbturacidn hebad que. ponea especial atencidn
con-da preparacidn final a nived E_amc/zal, al empacan solamente con ins-
Zaumentos de mano en sendido axial y Lavar con xidol, evitando el uso -
de instaumentos notatonios, en especial de alia velocidad en que oca-

sionadmente ha {degado a desinsentan violentamente los conos.
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L TECNICCA BIOLOGICA Y IS PRESTCION

oo Kuttden denomind en 1960 Tdenica Bivldgica y de presiciin a -

unaku_ante n Qg —fifacidn ded cono de guiapercha en el dpice,
| &n eatd idenica. e utilizan cinco mateniales que son doa =-
‘ugraim»:ea:l |
e f\a} Una punta principeld de guiapeacha de ciealn zigides.
b) tha pequeiiiaima cantidad de cldorofoamo.
¢l Limadla deniinaria auildgena ded mismo conducio.
d} Cemento selladon de nickent (Kenl
2l Puntas con conos o complementanios delgadvas de gutapeacha,
Se escoge una punta de guiapencha, cuyo extremo ded ddtimo -~
inantaumento, 4e moja da punia de guiapercha en clonofoamo, solamente
su: extaemo api.éa[ durande unos doa segundos, inmediatonenite se ‘adhieren
d la punta deld cono.-una pequefia capa de {imalla dentiraria tuldgena,, -
obileniendo praviamente poa ci‘limado de su pazed  con dimas eacofiadas
o céla,da aatdn., ’ ‘
Se coloca ed cono en ed conducto, y 4e compiime contaa ed —-
dpice vbienidndose asl el contacto directo de la dentina que {leva ed -
cono; con ed pealodonio de esta fowma. logramos seldar da dldima-y md4 - |
i Mpoazgﬁte poacidn deld conducty dentinario, incomunicindolo con ed pé-—

riodondo. )
Se paeprara ed cemento g se introduce. la mexcda pon el lado”i—r
de la punta donde existe mds espacio, bam()eafndole varlas veced, es com-
pletamente el reldeno con convd o punias accesondias, édtéd deberdn aen
dedgadas y de gutapeacha con un condensadon delgado ze paesiona eon  --
quavidad laieaalmente, a fin de facer espaciv para ‘laf siguiente forma,

hasta que ya ao pueda entran el condendador, Este téenica, se dlama -~

asd ya que ed da midna dentina la que aella el conducto,
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TECNTICA DE OBTURACION COY TNSTRUNENTO ROTO

Ocasionalmente, un conducto es tan fino y {o:iucso, que una -

punita . deé plata o de gutapeacha no pueden sen llevadas hasta ed dpice
enr edtos casvs, un instaumento aoto, puede asea cementado dentro, para -
que - sinva como obtunacidn del conducto radiculan.
Despuds de la instrumentacidn y medicacidn del conducto, se
4glecc£oﬁa una dima que sea de la misma medida deld ddtimo instaumento -
. uda'drow en_ el ‘enganchamiento ded conducto. Seieccj,i_onaa‘a véa'lima, 4e con-
Utoméa de acuendo o la forma ded conducto.

. Con un enaanchador se {leva cemento al condur{o, luego la -~
lunn preparada se impaegna con cemento .y se Ueva a au posicion, Eato
puede zequenin algo de fuenga, la posicidn deber sen cenfirmada n{edé&n-
1e wna aadiogralia. : : |
: Para quiian el ‘maf‘zgu'c‘leljfi.natlzi‘uvnm/to, se usc una ‘pu‘ntd‘a’e’ -

diamanie, o S .

EL instnaumento /L‘Qio"'atczdmialjnente dentro del conducto, el
cuad no ezjzta; cemen/-ta; iaej:bxicla v‘ﬂ/zeazmicmente en seds rrnc/jc/jwci}) enwz _—
aiv, 'nu aiendo viaible en da nadiogralia.

T Adn losTinataumentos uwxu’a(;lezj pueden iz e o‘ci.dando 'pczula
.

tinamente, Cuando un UlA/i/zummi.o se ha uxulado, e!. cmducto debe sen -

nelnstaumentado y cemeniada una punia en su dugan.
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Actua,lmen/te el papel que dedempeiia da Oduntodogia, e huy Amponr- -
dante; puestv que a medidu que pasa ed tiempo, se van aumen.tando estu-
T dios, inveéstigaciones y adelantos sobre sus diversas ramas,

La €éndodoncia ha marcado un papel muy impoatanie, puesto que -
cuando no estaban comprobados doa esluidos de tratamiento endoddntico,
prdctica clinica y clentificamente, se llevaban a cabv extracciones ma
4aivas, siendo ahora que gracias a da endodoncia se pusden conseavar —-
mds del 80% de estos casos.

Las causas latrogénicas son das que uanden que este pq/z‘c‘en.ta;a'

4ed mayoa.

Se debe toman muy en: cuan.ta en.'J."‘i'pa":’cuca‘endoc&}mca, . la unpcm

tancia tan gzzan.de que uma un. buen ucea baio: Lohze'cwulco; Sl

siendo que de eAte uL&mo, dependm en:un - po cen.tag.emuy a,l,to, ruLeA—

Ao éxito o ,{’/zaccuo.
Al e,ﬂectua/we un /taa/tarnceniu de conducto/s /La:acuwzcw debechA -

obaeavan:

- Las —UldLC Vu.on.e/.t ¥ com.‘fza,mcb_cauonu.
- ﬁec,tutm chJw taatcmumto bajo una coarecita //LAtorua
'C.Luu_ca iy ba40 un campu opma,{o/zw dptimo. ;
",L,-;-,,,.&;ecu,taa el taabajo. biomecdnico en ed pu/LLo cemen.tu dem‘,ma.

conducto y obturar en el mismo,

Elegin ed ma,twal obturante y el ‘cemento adccuado para el
cado.

- Mantener un controd post-operatonio, durante 6,712 y 2% mese.:
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"f'—” Debmemoa .temyz unarcompfenaum compte/tcz pafm el péuwue
~,comu der humano que eq. )
~-—j‘Da/uw,a cuenta antes que nada que. eatamoa en pou.bmdado,a
‘de 4en conseavadones de doa daganos dentarios y no mutila-
dones de ellvas.
~ . Saber cudndo debe hacerse un ;L/za,taméen,tb y sen cinsenos -~

con no4otaos mismos en nuestao diagndstico.

&L objetivo principal de esta tuu,w eld-poneral alcance del
eatudionte, un manual en éndodoncia, con laa pfz‘énci.palu téc:u'.ca/,t acep
tadas, matwu.a,éu actuales, etc, q}.ue le ,ﬂac,ol,bten. /zea,a.ng este tipo -

“de A‘Jcaba4.04 ‘con’ ma JO/L ﬁacu&.dady conocuru.en.tu

e

e s T ot

L s o g
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