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INTRODUCGCCTIOS

AL HABLAR DE LA ENDODONCIA COMO TERAPETUICA DE LAS
ENFERMEDADES PULPARES, NOS PROPONEMOS LLEVAR 4 CABO LA-
PRACTICA DE ESTA CON EL FIN DE CONSERVAR LAS PIEZAS CON
SIDERADAS COMO PERDIDAS.

EN PIEZAS TEMPORALES LA PRACTICA DE LA ENDODONCTA-
ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA LA CONSERVACION DE LAS MIS-
MAS, YA QUE SON GUIAS DE PIEZAS PERMANENTES, AYUDANDO -
DE ESTA MANERA A UN BUEN DESARROLLO DENTO-FACIAL Y ESTA
DO OCLUSAL NORMAL.

Ast PUES, VEMOS LO IMPORTANTE QUE ES LA PRACTICA--
DE LA ENDODONCIA AL HACER ALUCION A SUS FINALIDADES E -
INDTCACIONES, POR LO TANTO ENTRE MAS PRACTIQUEMOS LA EN
DODONCIA, MENOS PRACTICAREMOS LA EXODONCIA Y EVITAREMOS
MUCHOS DE LOS PROBLEMAS EXPUESTOS ANTERTORMENTE.

AUNQUE TAMBIEN DEBENOS HACER NOTAR, QUE NO TODOS ~
LOS CASQS EN ENDODONCIA SE RESUELVEN FAVORABLEMENTE, --
PUES EN ELLO INFLUYE EL FACTOR EDAD Y SALUD DEL PACIE!-
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TE, AsI covo TAMBIEN EL ESTADO DE LOS TEJIDOS DE SOPOT
TE.

POR LO TANTO, ANTES DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIEN
TO EXDODONCICO, DEBEREMOS DE REALTZAR UN EXAMEN MINU--
C1050, PARA LOGRAR EL EXITO DEL MISMO.
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capiTrLo 1

DEFINICION Y ALCANCES DE LA

ENDODONCIA

DEFINICION.

PARTE DE LA ODONTOLOGIA QUE SE OCUPA DE LA ETIOLO
GiIA, DIAGNOSTICO, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS EN--
FERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA Y LAS DEL DIENTE CON--
PULPA NECROTICA, CON O SIN COMPLICACIONES APICALES.

FINALIDAD DE LA ENDODONCIA.

ES CONSERVAR EN LA DENTADURA NATURAL LA MAYOR CAN
TIDAD DE TEJIDOS SANOS.

SE-ESTIMA QUE EL MEJOR METODO, ES EL QUE PERMITE-
HACER EL TRATAMIENTO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS Y ¥0--
EN LA EXCEPCION DE LOS CASOS,



ALCANCES DE LA ENDODONCIA:

.-

2}~

3).-

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO: SU OBJETIVO-
ES EVITAR La LESION PULPAR TRREVERSIBLE Y cu
RAR LA LESION PULPAR REVERSIBLE CUANDO YA -

EXISTE.

RECUBRTMIENTO DIRECTO PULPAR: APLICADO EN CA
SOS COMO HERIDAS O EXPOSICIONES PULPARES PRO
DUCIDAS DURANTE MANIOBRAS OPERATORIAS. IN-
DICADO SOLO EN DIENTES JOVENES CUYA PULPA NO

"ESTA INFECTADA.

PULPECTOMIAS PARCIALES

BIOPULPECTOMIA PARCIAL: AMPUTACION VITAL DE-
LA PULPA, BAJO ANESTESTIA DE LA PORCION CORO-
NARTA Y LA CONSERVACION DEL RESTO DEL TEJTDO
PULPAR RADICULAR VIVO Y SIN INFECCION.
MOMIFICACION PULPAR: CONSISTE EN LA ELIMINA-
CION DE LA PULPA CAMERAL Y EN LA APLICACION-
DE FARMACOS FORMULADOS QUE MOMIFIQUEN, FIJEN
Y MANTENGAN UN AMBIENTE ESPECTAL DE ANTISEP-

S1A EN LA PULPA REMANENTE RADICHLAR.
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PULPECTOMIAS TOTALES: ES LA EXTIRPACION TOTAL-
DE LA PULPA, s REALIZACIéN INCLUYE: PREPARA
CION BIOMECANICA Y OBTURACION DE CONDUCTOS.

4),-TRATAMIESTO DE CONDUCTOS: ES LA PREPARACION ~-
BIOMECANTCA DEL CONDUCTO RADICUALR, PREVIA ELL

MINACION DEL TEJIDO PULPAR.

5).-OBTYRACION RETROGADA: ES LA OBTURACION DEL COY
DUCTO PERG PGR VA APICAL, UTILIZANDO EN CASOS
DE COMPLICACIéN PERIAPICAL CON INACCESIBILIDAD
DEL CONDUCTO RADICULAR POR LA PRESENCIA DE PER
NOS, INSTRUMENTOS FRACTURADOS, ETC.

6).~ CURETAJE PERTAPICAL: ES LA REMOCION QUIRﬁRGI-
CA DEL TEJIDC PERTAPICAL ENFERMO,
Asi TAMBIEN PARA CORREGIR ACCIDENTES PRODUCI-
DOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTQS Y OBTY

RACION DE LOS MISMOS.

7).~ APICECTOMIA O RESORCION RADICULAR: ES LA AMPU
TACION Y REMOCION DE LA PORCION APICAL DE LA -
RAIZ ENFERMA.  SE ACOMPARA CON LA OBTURACION-
RETROGADA DE AMALGAMA EXENTA DE ZINC.
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8).- AMPUTACTON RADICULAR RADICECTOMIA: ELININA---
C10N DE UNA RATZ ENFERMA EN UN DIENTE MELTI-~
RRADICULAR, EN EL QUE PREVIAMENTE SF H4 REALL
ZADO TRATAMIENTO DE COSLUCTOS EN LAS RATCES--
REMANENTES .

9).- HEMISECCION: EXTRACCION DE UNA RAIZ ENFERMA ©
IMPOSIBLE DE TRATAR ENDODéNTICAMENTE, CONJUN-
TAMENTE CON LA PARTE CORRESPONDIENTE DE LA COQ

RONA.

10).- RETMPLANTACION: REINTEGRACION DE UN DIENTE A-
SU PROPIO ALVEOLO DEL CUAL FUE EXTRAIDO ACCI-

DENTAL O INTENCIONALMENTE.

11).- IMPLANTE EXDODONCICO INTRAOSEO: SE REALIZA AL
PROLONGARLE LONGITUD RADICULAR INTRAOGSEA POR-
MEDIO DE UN PERNO METALICO.

INDICACiONES DE LA ENDODONCIA,

a) EN LOS CASOS DE RESORCION IDIOPATICA PROGRESIVA
DEL CONDUCTO QUE AMENAZA CON LA PERFORACTON RA-

DICULAR.

b) EN TOBOS LOS CASOS DE PULFITIS CERRADAS 0 ABIER
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_TAS.
c) POR RAZAN PROTESICA.
d) EN CASOS DE REHABILITACIéN ORAL.

e) PARA EVITAR PRACTICAR LA EXODONCIA.

CONTRAINDICACTONES DEL TRATAMIENTO DE ENDODONCTA.

a) EN LOS CASOS DE IMPOSIBILTDAD ANATOMICA POR coy
DUCTOS ANGULADOS EN CASI 90°,

b

EN CASO DE ENFERMEDADES QUE POR SUS PECULIARIDA
DES HACEN IMPOSIBLE EL TRATAMIENTO ENDODONCICO.
DIABETES AVANZADA, SIFILTS, TUBERCULOSIS, CAN--

CER, ETC.

EN UNA PARODONTOSIS AVANZADA.

—

c

d) CUANDO EXISTE UNA DESTRUCCION PERIAPICAL QUE ~--

~

DESTRUYE UN TERCIO DE LA RALZ,

e) CUANDO SE OBSERVA UNA PERFORACION LATERAL DE LA

—

RATZ.

£) CUANDO POR ALTERACIONES DEL PERIODONTO ES IMPO-

~
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SIBLE EL TRATAMIENTO Y CON MUY POCAS POSIBILID..--
DES DE EXITO.

POR RAZONES MECANICAS.

CUANDO EL OPERADOR CARECE DE DESTREZA Y EL MINIMO

CONOCIMIENTO DE LA MATERIA.
CUANDO SE CARECE DE RAYOS X.
CUANDO ES IMPOSIBLE UNA BUENA ASEPSIA.

CUANDO POR RAZONES ECONOMICAS EL PACIENTE PREFIE-
RE LA EXTRACCION,
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cAPiTULO  TI

ESTRUCTURAS DENTARIAS,

ESMALTE .

ES EL TEJIDO MAS DURO Y ES NECESARIO CONOCER SUS CcoM
PONENTES PORQUE ES EL QUE PRIMERAMENTE LOCALIZAMOS EN LA-
CORONA DEL DIENTE, CONTIENE: 95% MATERIAL INORGANICO~---
(CRISTALES DE HIDROGXIAPATITA), 3.5% MATERIAIL ORGANICO Y =
1.2% DE AGUA,

EL ESMALTE PERMITE EL PASO DE LA LUZ; RECORRE TODA -
LA SUPERFICIE DE LA DENTINA QUE CUBRE A LA CORONA.

COMPONENTES DEL ESMALTE:

PENACHOS

© - LAMINILLAS
~ HUSOS
- AGUJAS
~ PRISMAS
- VAINAS
~ MEMBRANA DE NASHMIT.
-~ BANDA DE HONTER, SHEREGER



EL GROSOR APROXIMADO ES DE 0.5 mm., HAY QUE CONOCE
LA DIRECCTON OBLICUA DE LOS PRISMAS Y CRISTALES PARA UN:

MEJOR RESTAURACION,

AL TEJIDO DE LA PULPA Y DE LA DENTINA SE LE CONOCE-
COMO COMPLEJO DENTINO-PULPAR POR SUS CARACTERISTICAS HIS
TOLOGICAS Y DE ORIGEN, POR LO TANTO SE VERAN EN UNA SOLA

RELACION.

DENTINA.

ESTA FORMADA EN UN 70% POR MATERTAL INORGANICO, 127

DE AGUA Y 18% DE MATERIAL ORGANICO,

DENTRO DE SU ESTRUCTURA CALCIFICADA LOS PRINCIPALES
COMPUESTOS TNORGANICOS SON LOS CRISTALES DE HTDROXIOPATI
TA. SON MAS PEQUERNAS QUE LOS DEL ESMALTE POR LO QUE SON--
MAS FRAGILES. EL MATERIAL ESTA FORMADO POR:

952 DE COLAGENO
5% DE POLISACARIDOS Y PROTEINAS,
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DENTINOGENESIS.

DE LA CAPA INTERNA DEL ESMALTE SE DESPRENDEN LOS DEN
TINOBLASTOS, QUE FORMAN LA DENTINA DE RECUBRIMIENTO O PE-
RIFERICO. ENCONTRAMOS OTRC TIPO QUE ES LA DENTINA CIR--
CUMPOLAR.,

OTRO ES LA PREDENTINA QUE RODEA A LA PULPA Y ESTA EN
TRE PULPA Y LA DENTINA CIRCUMPOLAR. LA QUE RECUBRE A --
L0S TUBULOS DENTINARIOS ES LA PERITUBULAR; POR Estos TﬁBg
LOS PASAN LOS ODONTOBLASTOS Y LA INTERTUBULAR QUE ES LA--
QUE ENCONTRAMOS ENTRE TUBULO Y T(BULO.

LA DENTINA PERTTUBULAR ES MAS CALCIFICADA QUE LA IN~
TERTUBULAR; LAS PROLONGACTONES ODONTOBLASTICAS VIENES DE-
LA PULPA Y VIENEN SIENDO 65000 TUBULOS DENTINARIOS.
CUANTO MAS VA AVANZANDO VAN DISMINUYENDO, A LOS 2 mm, -=-
EXISTEN 35,000 Y EN LA PERIFERIA CAST NO HAY O ESTAN CAL

CIFICADOS.

1.0S TUBULOS DENTINARIOS ESTAN LLENOS DE PROLONGACIO-
NES, SON EL CITOPLASMA DE LOS ODONTOBLASTOS, ESTOS SON CQ
NOCIDOS CON EL NOMBRE DE FIBRAS DE THOMES Y SIGUEN UNA --



FORMA DE "s",

LA DENTINA PRIMARTA ES LA QUE SE FORMA UNA VEZ ERUP-
CIONADO EL DIENTE Y ES PARA SUSTITUIR EL DESGASTE DIARIO-
POR LOS TRAUMATISMOS DE MASTICACTON.,  TAMBIEN SE LE LLA-
MA ESCLEROTICA.

LA DENTINA TERCIARIA ES LA QUE SE FORMA COMO RESPUES
TA A LAS AGRESTONES FUERTES Y CONSTANTES AL DIENTE Y A LA
PULPA COMO LAS CARIES, TRAUMATISMOS Y SE CONOCE COMO REPA

RADORA.

PULPA.

ES UN PAQUETE VASCULONERVIOSO QUE ENTRA AL DIENTE --
POR EL APICE, TIENE APROXIMADAMENTE UN 707 DE AGUA Y UN--

30% DE FIBRAS.

EXISTE UN COMPLEJO PULPAR CON UNA PRIMERA ZONA DE --
ODONTOBLASTOS, ESTA ZONA ESTA ALREDEDOR DE TODA LA PULPA,
ES DONDE LOS ODONTOBLASTOS EMPIEZAN A PENETRAR EN LOS T{-
BULOS DENTINARIOS; SIGUE UNA ZONA ACELULAR O ZONA WHETL--
ES UN ESPACIO COMPRENDIDO ENTRE LA ZONA DE LOS ODONTOBLAS
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TOS Y UNA ZONA RICA EN CELULAS. DESPUES ENCONTRAMOS LA--
PULPA PROPIAMENTE DICHA, DONDE HAY UNA INTERCONEXTON EN-
TRE UNA ZONA Y OTRA, POR LAS FIBRAS EMITIDAS POR LA PUL-

PA.

LA PULPA ESTA COMPUESTA POR 30% DE MATERIA ORGANICA
CON. OSTERIOLES, NERVIOS SENSITIVOS O MGTORES Y TIENEN UN
PAQUETE VASCULONERVIOSO QUE ENTRA POR EL FORAMEN APICAL.

LA PULPA ES EL TEJIDO QUE DA SENSIBILIDAD A LOS ---

DIENTES.

LA ENTRADA EN EL FORAMEN ES MUY PEQUENA Y CON LA -~
EDAD SE VA REDUCIENDO AUN MAS PRODUCIENDO UNA ALTERACION
DEL PAQUETE VASCULONERVIOSO. LA PULPA AL ESTAR RODEADA
POR TEJIDOS DUROS REACCIONA MAS AGUDAMENTE A TRAUMATIS--—
MOS O LESTONES POR NO TENER SALIDA Y EL DOLOR ES MAS Iy-

TENSO.

LAS CELULAS QUE FORMAN LA PULPA SON FIBROBLASIOS ~-
QUE FORMAN FIBRAS COLAGENAS, TAMBIEN ENCONTRAMOS CELULAS
MESENQUIMATOSAS, CELULAS DIFERENCIADAS EN GENERAL,
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© TAMBIEN ENCONTRAMOS HISTIOCITOS, MACROFACOS, LINFOC
TOS, GRANULOCITOS, LOSINOFILOS: CONTIENE EL PAQUETE VASCU
LONERVIOSO QbE SE DISTRIBUYEN EN TODA LA PULPA, LA INERVA
CION DE LA PULPA ES DADA POR EL SISTEMA SENSORIAL Y SIMPA
TICO, TIENE ENTIDADES ACCESORIAS, LA INERVACION GENERAL-~
MENTE PASA POR EL CENTRO DE LA PULPA Y TERMINA EN EL ----
PLEXO DE RASKHOW EN LA ZONA DE LOS ODONTOBLASTOS; EXISTEN
OTRAS TEORIAS QUE SoN: *

la. TEORIA.- DENTINARIA (TODA LA DENTINA ESTA INERVA
DA POR El. PLEXO DE RASLHON Y LOS ODONTOBLASTOS--
SE DIRIGEN HASTA LLEGAR A LA UNION AMELODENTINA-
RIA), L0S QUE CONTRADICEN ESTA TEOR{A DICEN QUE-
EL PLEY0 DE RASKHOW LLEGA SOLO A LA PREDENTINA Y
A LA DENTINA SERIA INERVADA SOLO POR LOS ODONTO-

BLASTOS.

2a.TEORTA.- NOS DICE QUE LOS ODONTOBLASTOS Y LAS FI-

BRILLAS DE TOHES POSEEN LA CAPACIDAD DE RECEPTOR-

TRANSMISOR O SEA QUE EL ENCARGADO DE LLEVAR EL ES
TINULO A LA PULPA ES LA FIBRILLA DE TOMES.

LOS QUE CbﬁTRADICEN. DICEN QUE LA TRASMISION

ES MUY LENTA POR MEDIO DEL ODONTOBLASTO, DEBIDO A
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ESTO EL DOLOR NO SERA INSTANTANEO Y SU TRANSMI---
SION ES TERMICA Y NO ELECTRICA COMO LA DE UN NER-
vIO.

3a.TEORIA.- DICE QUE NO HAY PROLONGACIONES NERVIdSAS
O INERVACION, LOS RECEPTORES QUE SE ENCUENTRAN ES
TAN A NIVEL DE LA PULPA Y QUE ESTOS ESTIMULOS SON
RECIBIDOS MECANICAMENTE. ESTA SENSIBILIDAD DE~-
LA PULPA ES DADA POR LA RETRACCION DEL ODONTOBLAS
TO, Y AL HACER PRESION EN LA PULPA CON UN MEDIO--
LiQuino SE PRODUCE EL DOLOR.

EXISTEN NODULOS O CALCIFICACIONES DENTRO DE LA PULPA
QUE SON DESPRENDIMIENTOS DE LAS CELULAS MADRES DE LOS --- -
ODONTOBLASTOS QUE SE CALCIFICAN.

CEMENTO.- ESTE ES FORMADO POR LOS CEMENTOBLASTOS Y -
TIENE 3 FORMACIONES POR SOBREPOSICTION:

la. CAPA TNTERNA CFLINLAR.
2a. CAPA MEDTA ACELULAR.
3a. CAPA EXTERNA CELULAR.
607 ORGANICA.

40% INORGANICA.
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ER LAS CAPAS EXTERNAS SE TNSERTAN LAS FIBRAS DE $0--
PORTE, A NIVEL DEL APICE ENCONTRAMOS EN ALGUNOS CASOS--
CEMENTO CELULAR Y SE PRODUCE UNA CEMENTOSIS, ADHTRTENDOSE
MAS AL HUESO Y ENGROSANDO EL APICE.
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capiTULo  TII

MORFOLOGEA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

ES INDISPENSABLE EL CONOCIMIENTO LO MAS EXACTAMENTE-
POSIBLE DE LA MORFOLOGIA DE LAS PIEZAS DENTINARIAS Y LA -
ANATOMIA DE SUS CAVIDADES PULPARES, ANTES DE EMPRENDER LA
TERAPIA ENDODONTICA DE UN DIENTE HUMANO PERMANENTE.

TAMBIEN ES IMPORTANTE CONOCER LA MORFOLOGIA DE LOS--
DIENTES, PUES COMO AFIRMA PUCCI Y REIG: "LA CONFORMACION-
EXTERNA DE LAS RASCES, DETERMINA LA DISPOSICION ¥ CURVATU
RAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES".

EN 1959 PINEDA ESTUDIA Y CLASIFICA 4,200 DIENTES PER
MANENTES Y DICE: "TODO DIENTE PERMANENTE PRESENTA INCLINA
CIONES DE SU EJE DENTARIO; TODAS LAS RALCES CURVATURAS HA
CIA CUALQUIER DIRECCION DETERMINANDO UNA ORIENTACION SEME
JANTE EN EL CONDUCTO RADICULAR.
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ANATOMEA DE LAS CAVIDADES PULPARES.

LA PARTE CORONARIA O CAMARA PULPAR ESTA SIEMPRE EX -
EL CENTRO DE LA CORONA Y LA POSICIéN RADICULAR OCUPA LA--
PARTE CENTRAL DE LA RAiZ DEL CONDUCTO.

LA CAMARA PULPAR DE LOS MOLARES OFRECE RAMIFICACIO—-
NES A LAS BIFURCACIONES O TRIFURCACIONES.

PUEDE AFIRMARSE QUE NO EXISTEN CAVIDADES PULPARES —-
RECTAS.

MORFOLOGIA Y ANATOMIA DE LA RAIZ DE LOS DIENTES SUPERIO-Z

RES.

1) INCISIVO CENTRAL SUPERTOR:
- UNA SOLA RATZ GENERALMENTE CONICA.
- CONDUCTO SIMPLE Y CONICO.
- RAMIFICACIONES CON BASTANTE FRECUENCIA EN-
EL TERCIO MEDIO.

2) INCISIVO LAYERAL SUPERIOR.
~ UNA SOLA RAIZ GENERALMENTE CONICA.
- CONDUCTO {NICO.
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- CURVATURA EN OCASIONES BASTANTE MARCADA =X
SU TERCIO APICAL.

3) CENTRAL SUPERIOR.
~ UNA SOLA RAIZ GENERALMENTE CONICA.
- UN CONDUCTO SIMPLE Y CONICO.
- EN UN TERCIO CERVICAL FORMA OVOIDEA Y AM--
PLIA EN SENTIDO VESTIBULO-PALATINO,

4) PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

- UNA, DOS O TRES RATCES, DOS DE ESTAS SON -
CéNICAS (CARACTERiSTICA IMPORTANTE, CONCA-
VIDAD EN SU CARA MESIAL QUE RECORRE TODA -
LA RAlZ).

- DOS O TRES CONDUCTOS.

~ GRAN VARIEDAD EN SU ANATOMiA.

5) SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

- CON UNA SOLA RAiZ, ES L& REGLA (RAICES DI-
FERENCIADAS 0.5%).

— EN RARAS OCASIONES SUELE PRESENTAR DOS CON
DUCTOS.
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_l PRIMER MOLAR SUPERIOR .

- 997 TRES RAICES DIFERENCIADAS: MESIAL, ---
DISTAL Y PALATINA.

- RAIZ MESIO-VESTIBULAR, ES MUY DELGADA Y —-
APLANADA, MESTO-DISTAL ANCHA EN SENTIDO --
VESTIBULO-LINGUAL Y TIENE LA FORMA DE UN--
TRIANGULO,

- ‘FRECUENTE TRES CONDUCTOS, PORCENTAJE ELEVA
DO CON CUATRO CONDUCTOS.

7} SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

- GRAN VARIACION DE NUMERO Y POSICION DE SUS
rafces.
- TRES CONDUCTOS (917%).

8) TERCER MOLAR SUPERIOR.
- PUEDE OFRECER DE UNA O MAS RAICES FUSTONA-

DAS EN SU TOTALIDAD.
- CARACTERISTICAS SIMILARES AL ANTERIOR.

MORFOLOGIA ¥ ANATOMIA DE LAS RAICES DE LOS DIENTES INFE-

RIORES.
1) INCISIVQO CENTRAL INFERIOR.
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- UNA SOLA RAIZ DELGADA Y APLANADA EX SENTI-
DO MESIO-DISTAL Y MUY ANCHA EN 'DIRECCION--
VESTIBULO-LINGUAL.

- CAVIDAD PULPAR ANCHA.
~ UN SOLO CONDUGTO.

2) INCISIVO LATERAL INFERIOR.
- UNA RAIZ DELGADA Y APLANADA MESI0-DISTAL,-
MUY ANCHA EN DIRECCION VESTIBULO-LINGUAL,-

CAVIDAD PULPAR ANCHA.
- UN SOLO CONDUCTO,

3) CENTRAL INFERIOR,
- SUELE PRESENTAR DOS RAiCES DIFEREXNCIADAS--
(VESTIBULO-LINGUAL), CUANDO ES UNA RATZ--—-
(95.7%) ES APLANADA, MESIO-DISTAL Y MAYOR-
DIAMETRO EN SENTIDO VEST{BULO—LINGUAL.

- PUEDE PRESENTAR DOS CONDUCTOS O UNO SOLO.

4) PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

- rafz On1ca, cONICA EN 65.87,

- UN CONDUCTO.

~ DOS CONDUCTOS QUE SE DESPRENDEN GENERALMEN
TE DEL TERCIO MEDIO.
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6) PRIMER MOLAR INFERIOR.

-~ DOS RAiCES DIFERENCTADAS (MESIAL Y DISTAL)
RATZ MESIAL ESTRECHA EN VESTIBULO-LINGUAL

RATZ DISTAL MAS PEQUENA Y REDONDEADA.

- RAiZ DISTAL, TIENE UNO O DOS CONDUCTOS PA
RALELOS O INDEPENDIENTES.

- UN CONDUCTO QUE SE BIFURCA EN LA REGION -
APICAL.

- DOS CONDUCTOS MESTALES.

7) SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

~

~ SEMEJANTE AL ANTERIOR.

- RAIZ MESIAL, TIENE EN UN 58% UN SOLO CON-
DUCTO O DOS CONDUCTOS QUE SE UNEN PARA --
TERMINAR EN UN FORAMEN EN UN 20.67.

8

—

TERCER MOLAR INFERIOR.

- PREDOMINIO DE RAICES FUSIONADAS.
- OFRECE UNA DISPOSICION SEMEJANTE AL ANTE-
RIOR.



27~

capiTuLe IV
PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

CLASTFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

LA CLASTFICACION SE BASA EN SU ASPECTO CLINICO, Y -
A LOS EFECTOS DIDACTICOS EN SU COMPRESION Y APLICACION--
POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES Y DEL PRACTICO GENERAL, ES-
LA QUE A CONTINUACION EXPONGO. ES UNA ADAPTACION DE LA
ESCUELA SURAMERICANA (MAISTO 1967) Y LA NUEVA ESCUELA --
FRANCESA (HESS. C.J., 1970).

CLASTFICACION:
1.- HIPEREMIA PULPAR.
PULPITIS CERRADAS 2.~ PULPITIS INFILTRATIVA,

3.- PULPITIS ABSCEDOSA.

1.- PULPITIS ULCEROSA TRAUMATI-
CA.

PULPITIS ABIERTAS
2.~ PULPITIS ULCEROSAS NO TRAU-

MATICAS.
3.- PULPITIS HIPERPLASICAS.
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- {R.D,I.) REABSORCION DENTINARIA INTERNA.

- NECROSIS
~ GANGRENA

- DEGENERAGION PULPAR,

-- ATROF1A PULPAR.

PULPITIS CERRADAS.
HIPEREMIA PULPAR,

a) DEFINICION,-

b) ETIOLOGIA.-

ACUMULACION DE SANGRE EN LA PULPA,-
RESULTANDO DE UNA GONGESTION VASCU-
LAR.

ES LA PRIMER REACCION DE LA PULPA--

ANTE DANOS COMO:

- TRAUMATISMOS

- PROBLEMAS OCLUSALES.

- PREPARACION DE CAVIDADES SIN RE--
FRIGERACION,

- EXCESIVA DESHIDRATACION DE LA DEN
TINA.

- IRRITACION DE LA DENTINA POR CON-
TACTO CON SUSTANCIAS DE OBTURA---
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CION (ACRILICOS, AMALGAMA Y METALES®

c) SENTOMAS.- EL DOLOR ES MAYOR A MENOR INTENSIDAD
LA CARACTERISTICA PRINCIPAL ES QUE -
ES DOLOR PROVOCADO, ESTO ES EN EL MO
MENTO DE LA APLICACION DEL AGENTE --
IRRITANTE Y EL DOLOR DESAPARECE AL -
RETIRAR ESTE, EL DOLOR DEBE DESAPA
RECER EN EL TERMINO DE UN MINUTO ---
APROXIMADAMENTE Y EN FORMA GRADUAL.
ST CONTINUA EL DIAGNGSTICO DIFEREN--
CIAL DARA COMO RESULTADO INDUDABLE -
DE PULPITIS.

d) TRATAMIENTO.RETIRAR INMEDIATAMENTE EL AGENTE CAU
SANTE. '

PULPITIS INFILTRATIVA.

a) DEFINICION: ES UNA CONGESTION INTENSA PULPAR. ES
EN REALIDAD UNA HIPEREMIA AVANZADA DE
EVOLUCION AGUDA.

b) ETIOLOGIA.- A PARTIR DE UNA HIPEREMIA PULPAR CON-
PERSISTENCIA DEL IRRITANTE.



c) siNTOMAS. -
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- ES CASI SIEMPRE DE EVOLUCION AGUD:

- SU SIGNO CARACTERISTICO ES EL PASA
JE DE GLOBULOS BLANCOS Y SUERO SAN
GUINEO A TRAVES DE LAS PAREDES DE-
LOS CAPILARES.

DOLOR ESPONTANEO Y DE MAYOR DURACION.
ADN RETIRADO EL TRRITANTE PUEDE DURAR-
VARIOS MINUTOS INCLUSIVE HORAS, ANTES-
DE QUE DESAPAREZCA,

LAS PRUEBAS AL FRIO, CALOR Y ELECTRICI
DAD DAN RESPUESTA POSITIVA.

d) TRATAMIENTO: ENDODONCIA.

PULPITIS ABSCEDOSA

O_PURULENTA,

a) DEFINICION:

ES LA FORMACION DE UN ABSCESO O DE VA
RIOS ABSCESOS EN LA PULPA. LA FORMA
CION DE ESTOS ES DEBIDO A LA EXPAN---
STON Y PRESION EN EL TEJIDO PULPAR.
ES MUY DOLOROSA,
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b) ETIOLOGIA: ESTADO AVANZADO DE UNA PULPITIS INFIL-

c) sinTOMAS:

TRATIVA. LA INFECCION ES EL FACTOR -
IMPORTANTE PARA EL PROGRESO DE LA LI--
CUEFACCION DEL TBJIDO PULPAR CON EL --
CONSECUENTE ACUMULO DE PUS Y EXUDADO,

DOLOR VIOLENTO, PULSATIL, ANGUSTIOSO Y
SOMERO QUE SE PROLONGA POR UN LARGO PE
RI0DO.  LO AUMENTA EL CALOR Y LO MITL
GA EL FRIO POR LA CONTRACCION MINIMA,-
PERO SENSIBLE DEL VOLUMEN SEROPURULEN-
INTRAPULPAR.

d) TRATAMIENTO: ABRIR INMEDIATAMENTE CAMARA PULPAR -

PARA ALIVIAR EL DOLOR.

- ANESTESIA.

- AISLAR.

REALIZAR LA APERTURA ¥ EXTIRPACION -

DE LA PULPA,

COLOCAR UNA CURACION (PARAMONOCLORO-
FENOL ALCANFORADO).
SELLADO DE LA CAYIDAD CON GXIDO DE -

ZINC EUGENOL O CAVIT, POSTERIORMENTE
SE LLEVARA A CABO LA PREPARACION ME-



PULPITIS ABIERTAS.

a) DEFINICION:
b) ETTIOLOGIA.-

¢) SINTOMAS.-

d) TRATAMIENTO:
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CANTCA -DE LOS CONDUCTOS Y LA OBTURA
CION DE LOS MISMOS.

EXPOSICION VIOLENTA DE LA PULPA, AC-
CIDENTAL O INTENSIONALMENTE,

ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, ESCOLA-

RES Y DE -TIPQ PENAL.

LA PULPA SUELE ESTAR EXPUESTA 0 CU--
BIERTA CON UKA DELGADA CAPA DE DENTL
NA, TODOS LOS ESTIMULGS PRODUCEN DO-
LOR Y EL DIENTE SUELE PRESENTAR MOVE

LIDAD.

DEPENDIENDO DE LA EDAD DEL DIENTE, -
SI TODAVIA NO HA COMPLETADO LA FORMA
CION DE LA RAIZ SELLEVARA A CABO ---
OBLIGADAMENTE LA TECNICA DE LA APICQ
FORMACION, SI ES TODO LO CONTRARIO, -
SE HARA ENDODONCIA. -
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PULPITIS ULCERQOSA NO TRAUMATICA,

a) DEFINICION:
TA. '
b) ETIOLOGIA:

c) SINTOMAS:

d) TRATAMIENTO:

ULCERACION CRONICA DE LA PULPA EXPUES

SE PRODUCE POR UN AVANCE DE CARIES -~
QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO DEJA
EXPUESTA LA PULPA INFLAMADA QUE NO ES
ATENDIDA A TIEMPO.

LA PULPA ESTABLECE UNA ZONA DE DEFEN-
SA, UNA DEGENERAGION CALCICA, POR LO-
QUE DUELE SOLAMENTE A LA PRESION DI--
RECTA CON LOS INSTRUMENTOS O ALIMEN_-
TOS. DUELE MODERADAMENTE AL FRiO.--
AL CALOR Y A LA APLICACIéX DE ELECT®I
CIDAD.

SI SE PRODUCE EL CIERRE DE LA CAVIDAD
POR EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTOS, SE-
PRODUCE UNA PULPITIS AGUDA CERRADA.

ENDODONCIA. TARDE O TEMPRANO Y A PE
SAR DE CIERTAS TECNICAS TERAPEUTICAS,
LA PULPA TERMINA NECROSANDOSE.
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PULPITIS HIPERPLASICA,

a) DEFINICION:

b) ETTOLOGIA:

¢) SINTOMAS:

d) TRATAMIENTO:

TAMBIEN LLAMADO POLIPO PULPAR.  ES--
UNA INFLAMACION CRONICA DE LA PULPA -

EXPUESTA,

SE PRODUCE GENERALMENTE EN DIENTES Jé
VENES. ES EN REALIDAD UNA PULPITIS -

ULCEROSA CON TEJIDO DE GRANULACLON EN

LA PARTE PULPAR EXPUESTA.

LOS DIENTES MAS COMUNES, LOS MOLARES-
CON DESTRUCCION CORONARIA AMPLIA. DUE
LE A LA MASTICACION DE ALIMENTOS Y A-
LA EXPLORACION CON INSTRUMENTOS,  SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL LO ESTABLECE-
UNA EXPLORACION CUTDADOSA.

ENDODONCTA,

REABSORCION DENTINARIA INTERNA.

a) DEFINICION:

REABSORCION DE LA DENTINA DE LAS PARE -
DES DEL CONDUCTG RADICULAR PRODUCIDA- '
AL PARECER POR DENTINOCLASTOS.



b) ETIOLOGTA:

c) SINTOMAS:
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NO CONOCIDA.

TANTO EN LA CAMARA COMO EN EL CONDUC-

10 DEL DIENTE TIENE LA FORMA DE UN FO

NECROSIS PULPAR,

a) DEFINICION:

b) ETIOLOGIA:

¢) SINTONAS:

d) TRATAMIENTO:

CO 0 BOMBILLA ELECTRICA.

EL DIENTE SUELE PRESENTAR UNA COLORA-
CION ROSADA. SE DESCUBRE MEDIANTE--
EXAMEN RADIOGRAFICO.

MUERTE DE LA PULPA Y EL TERMINO DE —-
SUS FUNCIONES VITALES.

MUERTE DE LA PULPA SIX INFECCION: ES-
TO ES ASEPTICA, SE RECONOCE UNA ETIO-

Locia FISIca 0 quiMICa.

LA RESPUESTA ES POSITIVA AL CALOR. EL
DIENTE SUELE SER MOVIL. PUEDE HABER
DOLOR O SER NEGATIVO.

ENDODONCIA. TRATARSE SIN EXCESO DE
FARMACOS Y DE ACUERDO A LA EXPERIEN--
CIA DEL OPERADOR.



GANGRENA- PULPAR.

a) DEFINICTON: MUERTE DE LA PULPA CON INFECCION.

b) ETIOLOGIA:

¢) SINTOMAS:

PULPITIS ULCERADAS NO TRATADAS A TIEM
FO O EN FORMA INADECUADA., LA PENE——
TRACION DE GERMENES A TRAVES DE LA CA
RIES POR VIA PARODONTAL Y POR VIA say
GUINEA, ES UN PROCESO DENOMINADO ANA-
CORESIS.

DOLOR SEVERO. SE COMPLICA CON LE---
SION APICAL.

d) TRATAMIENTO: EN CASOS AGUDOS CON SEVERA COMPLICA-

CION PERIAPICAL, EL DRENADO DE LA PIE
ZA SE HACE POR VIA DEL CONDUCTO RADI-
CULAR.  NO HACE FALTA ANESTESIAR, Da
DO QUE NO HAY VITALIDAD PULPAR.  ES~-
CONVENIENTE PRESIONAR FIRMEMENTE EL -
DIENTE DE LA OCLUSION.  MUCHOS DOCTQ
RES PREFIEREN DEJAR ABIERTO EL CONDUC
TO.  OTROS PREFIEREN SELLAR UNA CURA
CI6N ANTIBIGTICA (PULPOVIXINA), O SO-
LUCIéN SEDANTE (PULPERYL). 0 EL USO

DE PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO EN-



DEGENERACION PULPAR.
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UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODéN DENTRC
DE LA CAMARA PULPAR.

EL USO RACIONALIZADO DE FARMACOS, La-
INSTRUMENTACION METICULOSA Y DE MAYOR
ENSANCHADO, SON REQUISITOS ESTRICTA--
MENTE NECESARIOS. REALIZAR LA ENDODON
CIA.

a) DEFINICION:

b) ETTIOLOGIA:

CAMBIO PATOLOGICO PROGRESIVO DEL TEJI
DO PULPAR HACIA UNA DISMINUCION DE SU
FUNCIONALIDAD COMO RESULTADO DEL DETE
RTORO DEL MISMO O POR EL DEPOSITO DE-
UN MATERIAL ANORMAL EN EL TEJIDO, O--
LA COMBINACION DE LOS DOS.

LA DISMINUCION DE LA CIRCULACION SAN-
GUINEA A LA PULPA, YA SEA POR EL ENVE
JECIMIENTO DEL PROPIO QUE TRAE COMO -
CONSECUENCIA LA REDUCCION DEL FORAMEN
APICAL, ONICA VIA DE APORTE VITAL.

CUANDO LA CAUSA SON TRAUMATISNOS VIO-
LENTOS, LA FORMACION DE TROMBOS Y COA
GULOS PRODUCIDOS POR EL ESTASIS SAN--



¢) sintomas:

ATROFIA PULPAR,

a) DEFINIGCION:

b) ETIOLOGIA:

c) SINTOMAS:
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GUINEO EN EL MOMENTO DEL TRAUMATISMO-
PUEDE SER SUBSTITUIDO POR TEJIDO FI--
BROSO, (DEGENERACION FIBROSA) OTRA SE
RiA LA cCALCICA.

LAS PRUEBAS AL FRIO, CALOR Y ELECTRI-
CAS SUELEN SER NEGATIVOS Y EL DIENTE-

SUELE SER ASINTOMATICO.

PROCESO DEGENERATIVO,  DISMINUCION--
DEL TAMARO Y FORMA DE LAS CELULAS PUL
PARES.  HAY UNA REPRODUCCION CELULAR
DESORDENADA.

- TRAUMATISMOS.
- INCORRECTA OPERATORIA DENTAL.

- ALTERACIONES PERIODONTICAS.

- SISTEMICAS.

- MOVIMIENTOS ORTODONCICOS RAPIDOS.

LAS PRUEBAS AL CALOR, FRIO Y ELECTRI-
CAS SON NEGATIVAS,
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EL DIENTE SUELE SER DE COLOR AMARI-—-
LLENTO, Y EL PACIENTE SUELE REFERIR -
DOLOR DESPUES DEL TRAUMATISMO.

LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO ES —-
CUANDO LA CAMARA Y EL CONDUCTO ESTAN-
VACIOS Y SOLO EN LA ZONA APICAL PUE--
DEN EXTRAERSE RESTOS PULPARES EN EL--
MOMENTO DE LA INSTRUMENTACION,

d) TRATAMIENTO: ENDODONCIA.

CLASIFJCACIONES DE ENFERMEDADES PERIAPICALES.

COMPRENDEN LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y DEGENERA
TIVAS DE LOS TEJIDOS QUE RODEAN AL DIENTE PRINCIPALMENTE-

EN LA REGION APICAL.
LAS CAUSAS PRINCIPALES PUEDEN SER AGENTES FiSICOS:
- OCLUSION TRAUMATICA.

- QuiMICOS: SUSTANCIAS IRRITANTES QUE LLEGAN AL
PERIAPICE A TRAVES DEL FORAMEN,

- BIOLOG1GOS: MICROORGANISMOS Y TOXINAS.
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LA ENFERMEDAD PULPAR CUAXDO NO ES ATENDIDA A TIEMPO-
Y EN FORMA ADECUADA, SE EXTIENDE A LO LARGO DEL CONDUCTO-
Y LLEGA A LOS TEJIDOS PERIAPICALES A TRAVES DEL FORAMEN,~
ENFERMANDOLOS TAMBIEN. ,CUANDO EL PROCESO ES VIOLENTO, -
ES AGUDO. EN FORMA GRADUAL ES CRONICO.

CLASIFICACION.

1.- PERIODONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA.

2,- ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

4,- PERIODONTITIS CRONTICA.

4.- GRANULOMA.

5.- QUISTE APICAL.

6.~ OSTEOESCLEROSIS.

7.~ REABSORCION CEMENTO-DENTINARIA EXTENSA
8.- HTPERCEMENTOSIS.

9.~ CEMENTOMA.

10.- ESTADOS INFECCIOSOS.

PERIODONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA.

a) DEFINICION: INFLAMACION DEL TEJIDO PERIAPICAL CAL
SADA POR CUALQUIER AGENTE FISTCO, QUI

MICO 0 BIOLOGICO.



b) ETIOLOGIA:

c) SinTOMAS:

d) TRATAMIENTO:
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SE CARACTERIZA POR SER AGUDA, PERO -

NO SUPURATIVA.

ORIGEN SEPTICO. MICROORGANISMO QUE
ALCANZA FL TEJIDO PERIODONTAL POR EL
CONDUCTO, SON CAUSAS TAMBIEN: 50--
BRECARGADOS OCLUSALES, SOBREINSTRU--
MENTACION DURANTE LA PREPARACION DEL
CONDUCTO, DROGAS CAUISTICAS PROYECTA-
DAS A TRAVES DEL FORAMEN DURANTE LA-
MEDICACION DE LOS CONDUCTOS, ETC.

DOLOR 4 LA PERCUSION VERTICAL, SENSA
CION DE EXTRUCCION DEL DIENTE.
HISTOLOGICAMENTE GE INICIAN PROCESOS
DE REABSORCION.

RADIOGRAFICAMENTE EL PERIODONTO APA-
RECE COMO UNA LISEA NORMAL O LIGERA-

MENTE ENGROSADA.

ELIﬁINAR LA CAUSA QUE LO PROVOCA PA-
RA QUE EL PERIODONTO SE RECUPERE, RE
DUCIENDO LA INFLAMACION Y REPONIENDO
LAS FIBRAS QUE FUERON DESTRUIDAS.
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ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

a) DEFINICION: INFLAMACION AGUDA Y SUPURADA DE LOS -

b) ETIOLOGEA:

¢) SINTOMAS:

TEJIDOS PERIAPICALES COS ACUMULACTON-
DE EXUDADO PURULENTO.

TRRITANTE GENERALMENTE DE TIPO BIOLO-
GICO: ES DECIR MICROBIANO.

EL PROBLEMA SE COMPLICA POR LA PRESEN
CI4 DE TOXINAS Y PRODUCTOS DE DESHE--
CHO DE LOS TEJIDOCS DESTRUiDOS, QUE --
FORMAN UN ACUMULO DE PUS.

DOLOR SEVERO Y CONSTANTE AL PRINCIPIO
DE LA INFLAMACION,

PUEDE TENER FIEBRE, MALESTAR GENERAL-
Y ESCALOFRIOS.

LA PIEZA DUELE A LA MAS LIGERA PERCU-
SION Y ESTA EXTRUTDA ¥ MOVIL.

EL PUS ACUMULADO BUSCA SALIDA POR LA-
PARTE MAS DELGADA DE LAS TABLAS OSEAS.
EL ABSCESO SE PRESENTA DEBAJO DE LA -
MUCOSA, NO SIEMPRE EN DIRECCION DE LA
PIEZA DENTAL ENFERMA.
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d) TRATAMIENTO: LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS ES

INDICADA NADA MAS CUANDO PR;SENTE FIE
BRE EL PACIENTE, DE OTRA MANERA SERA-
LA ENDCDONCIA INMEDIATAMENTE Y. EL DRE
NE DEL ABSCESO.

PERTODONTITIS CRONTCAS,

a) DEFINTCION: SON COMPLICACIONES ENDODONTOGENAS DE-~

GRANULOMA.

LARGA PERSISTENCIA Y DE VARIADA EXTEN-
STON QUE SE CARACTERIZA CLINICAMENTE--
POR SU EVOLUCION FRIA Y POR LO TANTO--
CASI ASINTOMATICA EN LA MAYORIA DE LOS

CASOS.

- SUPURADA: ABSCESO ALVEOLAR AGUDO,---
ABIERTO ACCIDENTALMENTE O QUIRURGICA
MENTE Y QUE MEDIANTE UNA FISTULA Na-
TURAL O ARTIFICIAL, DRENA.

- NO SUPURADA: GRANULOMA.

a) DEFINICION: REACCION INFLAMATORIA QUE SE PRESENTA

EN FORMA DE UNA PROLIFERACION DE TEJI
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DO DE GRANULACION QUE CONTIENE TODOS--
LOS ELEMENTOS DE UNA INFLAMACION CRONI
CA.  SE CONTINOA CON EL LIGAMENTO PE-
RIODONTAL DEL DIENTE ENFERMO.

b) ETIOLOGIA: IRRITANTES MODERADOS DE TIPO Fisico, -
- QUIMICO 0 BIOLOGICO. LA CAUSA PRINCI-

PAL ES LA NECROSIS Y/0 GANGRENA PULPAR

QUE ACTUAN COMO DEPGSITO DE TOXINAS,--

AFECTANDO A TRAVES DEL FORAMEN APICAL.

c) SINTOMAS: ES ASINTOMATICO Y SU DIAGNOSTICO SE BA
SA EN LA RADIOGRAFIA QUE PRESENTA UNA-
AREA RADIOLUCIDA EN UN DIENTE NO VITAL.

EL 63.57 DE LAS CONPLICACIONES APICA--
LES CLINTCAMESTE DIAGNOSTICADAS CORRES
PONDEX A GRANULOMAS HISTOLOGICAMENTE -
CONFIRMADOS .

d) TRATAMIENTO: ENDODONCIA.

QUISTE,

a) DEFINICION: ES UNA CAVIDAD TAPTZADA POR UN EPITE-
LIO QUE CONTIENE GENERALMENTE UN LiQUL
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DO VISCOSO CON CRISTALES DE CALESTERI-

Ns.

b) ETIOLOGiA: LA FORHACTéN DEL EPITELIO DEL QUISTE -
SE ORIGINA DE LOS RESTOS DE MALASSEZ--
REMANENTES DE LA VAINA EPITELIAL DE --
HARTWING.
VA 'ASOCIADO A UN DIENTE NO VITAL. TAM-
BIEN SE ORIGINA DE UN ABSCESO PERIAPI-
CAL CRONICO NO TRATADO.

c) SEINTOMAS: MOVILIDAD EN LOS DIENTES AFECTADOS. RA
DIOGRAFICAMEXTE PRESENTA UN CONTORNO--
DEFINIDO, LIMITADO POR UNA LINEA RADIO
LOcTIDA QUE CORRESPONDE A HUESO ESCLERQ
TICO.
EL 26.62Z REPRESENTAN LESIONES COMO --
QUISTES.

d) TRATAMIENTO: ENDODONCIA. SI ES NECESARIO COMPLE
MENTARLO CON EL TRATAMIENTO QUIRﬁRGICO
DEL QUISTE.

OSTEQESCLERQSIS.,

a) DEFINICION: AREAS RADIOPACAS DE MAYOR CALCTIFICA--
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CION ALREDEDOR DEL APICE BE LOS DIEN-
TES. DENOMINADO TAMBIEN: OSTEITIS--
CONDENSANTE ENOSTOSIS, HUESO ESCLERO--

TICO, ETC.

‘b) ETIOLOGEA: SOBRECARGAS OCLUSALES, TRAUMATISMOS,-
CARIES. LINEA EN FORMA DE AUREOLA -
EN DIEﬁTES QUE FUERON TRATADOS CON EN
DODONCTA.  EL HUESO LLENO EL ESPACIO
OCUPADO POR EL TEJIDO GRANULAR.

¢) SINTOMAS: ASINTOMATICOS. SE DESCUBRE POR EXA-
MEN RADIOGRAFICO.

d) TRATAMIENTO: NO REQUIERE TRATAMIENTO. SE OBSER-
VA PERIODICAMENTE MEDIANTE RADIOGRA--
Fias.

REABSORCION CEMENTO-DENTINARLA EXTERNA.

a) DEFINICION: REABSORCION QUE EL PERTODONTO DEL CE-
MENTO Y DE LA DENTINA.

b) ETIOLOCiA: TRAUMATISMOS NO VIOLENTOS, REIMPLANTA-
CIONES DENTARIAS, TRATAMIENTOS ORTODéﬂ

TICOS MAL PLANIFICADOS,
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c) SINTOMAS: DOLOR A LA PERCUSION, RESPUESTAS POSITI
VAS POR PERSISTENCIA DE LA VITALIDAD --
PULPAR AL FRIO, ELECTRICIDAD.
ST SE INFECTA, LOS SINTOMAS SON SIMILA-
RES A UN ABSCESO PERIODONTAL.

d) TRATAMIENTO: ES DIFICIL. SE DESCUBRE CUANDO ES-
' Th MUY AVANZADA LA LESION.
SE RECOMIENDA LA ENDODONCTA, LUEGO HA--
CER UN COLGAJO Y HACER UNA OBTURACION--
RETROGADA CON AMALGAMA EXENTA DE ZINC,

HIPERCEMENTOSIS.

a) DEFINICTON: CRECIMIENTO EXCEDIDO DE LOS LIMITES--
FISIOLOGICOS DEL CEMENTO ACELULAR Y DEL
CELULAR PRINCIPALMENTE.

b) ETIOLOGIA: CONSECUENCIA DE UN PROGESO TNFLAMATO--
RIO CRONICO APICAL, SOBRECARGAS OCLUSA-

LES, IRRITANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS.
c) SINTOMAS: ASINTOMATICO.

d) TRATAMIENTO: SI EL DIENTE ES VITAL NO REQUIERE --
TRATAMIENTO.
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CEMENTOMA .

a) DEFINICION: DISPLASIA FIBROSA, EN LA CUAL EL HUE-
S0 PERTIAPICAL SE REABSORBE Y ES REEM--
PLAZADO POR TEJIDO FIBROSO DE TIPO CO-
NECTIVO.
ESTO ES LLAMADO CEMENTOMA ASTEOFIBRéTl
co. CUANDC EN LUGAR DE HUESO SE FOR-
MA OSTEOCEMENTO SE LLAMA OSTEOCEMENTOI
DE.

b) ETIOLOGIA: TRAUMATISMOS LEVES, SOBRECARGAS OCLUSA
LES, EIC,
EL EXAMEN RAIDOGRAFICO DA EL DIAGNOSTI

co.

c) SINTOMAS: ASINTOMATICOS. IMAGEN RADIOLOCIDA ---
CUANDO ES OSTEOFIBROSIS. RADIOPACAS--
CUANDO ES OSTEQCEMENTOIDE,

d) TRATAMIENTO: NINGUNO. EXAMENES RADIOGRAFICOS PE
RIODICAMENTE.

ESTADOS INFECCIOSOS.
LOS ESTADOS AGUDOS NO PRESENTAN DIFICULTAD PARA SU--

DIAGNOSTICO.  UN APICE CRATERIFORME PREIMPONE DENTINA --

DESTRUIDA Y CEMENTO NECROTICO O INFECTADO.
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capitTuLo v

ENDODONCIA PREVENTIVA.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

ES LA TERAPEUTICA QUE TIENE POR OBJETO EVITAR La LE-
SION PULPAR IRREVERSIBLE Y CURAR LA LESION PULPAR REVERSI
BLE, GUANDO YA EXISTE.

ES LA CARIES DENTAL AVANZADA LA QUE ABARCA LA CASI -
TOTALIDAD DE LOS CASOS CLINICOS EN LOS QUE SE PRACTICA EL
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO; PERO EN MUCHAS OQCASIONES-
CUASAS TRAUMATICAS E TATROGENICAS PUEDEN MOTIVAR EL EM---
PLEO DE ESTA TERAPEUTICA.

OBJETIVO,

ES LA CONSERVACION DE LA VITALIDAD PULPAR, POR DEBA-
JO DE LESIONES PROFUNDAS O MUY PROFUNDAS (POTENCIALES HE-
RIDAS O EXPOSICIONES PULPARES), PROMOVIENDO LA CICATRIZA-
CION DEL SISTEMA PULPODENTINAL.
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LA DIFICULTAD PRINCIPAL EN EL DIAGNOSTICC DE LAS LE-
SIONES. POR CARTES ESTRIBA EN SABER SI LA PULPA ES CAPAZ -
DE CICATRIZAR CON TAN S0LO LA TERAPIA PULPAR DIRECTA, Q--
POR EL CONTRARIO EL PROCESO INFLAMATORIO CONTINUARA HACIA
UNA NECROSIS. :

PARA VALORAR ESTA CAPACIDAD REACCIONAL, HABRA QUE HA
CER UN EXAMEN DETENIDO DE LA CAVIDAD CARIOSA, ASPECTO, DU
REZA Y PROFUNDIDAD DE LA CARIES; HACER INTERPRETAR UNA --
PLACA RADIOGRAFICA Y SOBRE TODO INTENTAR INTERPRETAR LA -
INFORMACION DOLOROSA QUE NOS DIGA EL PACIENTE.

DISTINCION ENTRE DOLOR DENTARIO Y DOLOR PULPAR.

DOLOR DENTARIO.

AGUDO, LANCINANTE, GENERALMENTE PROVOCADO POR ESTng
LOS 0 AGENTES MECANICOS O QUIMICOS (SUSTANCIAS ACIDAS 0 -
AZUCARADAS CONCENTRADAS) AL ACTUAR SOBRE LAS TERMINACIO--
NES NERVIOSAS EN O ALREDEDOR DE LA CAPA ODONTOBLASTICA, Y
QUE NO SUELE ESTAR RELACIONADO CON UN PROCESO INFLAMATO--
RIO O DEGENERATIVO PULPAR.

DOLOR_PULPAR.
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SE CARACTERIZA POR SER MAS CONTINUO, SORDO PULSATIL,
AUMENTANDO COY EL CALOR Y CUANDO EL PACTENTE ESTA EN CLI-
NOPOSICIéN, CON PROBABLE ESTIMULO DE LAS FIBRAS NERVIOSAS
MAS PROFUNDAS DEL TEJIDO PULPAR,

POR TODO ESTO, EL DIAGNOSTICO EXACTO DEL SISTEMA PUL
PODENTINAL EN LA CARIES PROFUNDA Y LA CAPACIDAD REACCIO--
NAL PARA FORMACION DE DENTINA TERCIARIA (REPARATIVA O POR
IRRITACION), SON LA MAYOR DE LAS VECES UNA INCOGNITA QUE-
SOLO LA OBSERVACION Y LA EVOLUCION RESOLVERA.

NO OBSTANTE, LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE CICATRIZA
CION Y REPARACION PULPAR, PERMITEN ADMITIR QUE EN UN ELE-
vADD NOMERO DE CASOS, SIEMPRE Y CUANDO LOS SINTONMAS DE LE
SION SEVERA PULPAR, NO ATESTIGUEN LA IRREVERSIBILIDAD DEL
PROCBSO; SE PODRA INTENTAR UNA TERAPIA DE RECUBRINIENTO -
PULPAR INDIRECTO.

TERAPEUTICA,

EL TRATAMIENTO CONSISTIRA EN ELIMINAR LA PARTE DES--
TRUIDA O DENTINA REBLANDECIDA Y PROTEGER LA DENTINA ESCLE
ROSA SUBYACENTE PARA EVITAR QUE SE PRODUZCA.



“1.- DENTINA ESCLEROTICA, CON ESTRECHAMIENTO DE LOS -
TUBULOS; POTENCIAL CIERRE DE LOS MISMOS Y PAR---
CIAL REMINERALIZACION.

2.- FORMACION DE UNA CAPA DE DENTINA TERCIARIA O RE-
PARATIVA, COMO LABOR DENTINOGENEA, DEFENSIVA, --
DENTINA IRREGULAR, DENSA, CON POCOS O NINGUN T(-
BULO.

HOY DiA SE HA ABANDONADO TOTALMENTE EL EMPLEO DE AN-
TISEPTICOS EN LA TERAPEUTICA DE LA DENTINA PROFUNDA DES--
PUES DE PREPARAR LA CAVIDAD SE ACONSEJA UTILIZAR BARNICES
Y BASES PROTECTORAS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO Y EUGEN
DATO DE ZINC.

LOS BARNICES SON SOLUCIONES DE RESINA COPAL EN LiQUl
DOS VOLATILES (ACETONA) QUE UNA VEZ APLICADA Y EVAPORADAS
EL DISOLVENTE, DEJAN UNA DELGADA CAPA O MEMBRANA SENUPER-
MEABLE, QUE EVENTUALMENTE PROTEGERA EL FONDO DE LA CAVI--

DAD,

EN EL COMERCIO SE ENCUENTRAN ALGUNOS PATENTADOS STEN
DO LA CONCENTRACION MAS RECOMENDADA LA DEL 20%.
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PUEDEN APLICARSE DIRECTAMENTE EN EL FONDO DE LA CAVY
DAD O SOBRE LAS BASES PROTECTORAS EMPLEADAS, CONSTITUYEN-
DO UNA BARRERA RELATIVAMENTE EFICAZ EN EL EMPLEO DE MATE-
RIALES iéXICO-PULPARES (SILICATOS COMPOSITES)

EL HIDROXIDO DE CALCIO (Ca COH) 2), CONSTITUYE EL --
FARMACO MAS RECOMENDADO COMO COMPONENTE DE LAS BASES PRO-
TECTORAS, SOBRE TODO CUANDO LA PULPA ESTA CERCANA AL FON-
DO DE LA CAVIDAD. SE PUEDE APLICAR COMBINADO CON SOLU--
CION FISIOLOGICA O EN PRESENTAGIONES COMO SON: PULPODENT,
. DYCAL, CALCIPULPE, ETC.

EL HIDROXIDO DE CALCIO TIENE UN PH DE 12.4 QUE LéGL
CAMENTE COMIENZA A BAJAR DESPUES DE APLICAbO Y HOY pia SE
ADMITE QUE ESTIMULA LA FORMACION DE TEJIDOS DUROS Y DE --
DENTINA REPARATIVA A UN PH OPTIMO DE 7.0 a 9.0 A LA VEZ -
QUE RECALCIFICA LA DENTINA DESMINERALIZADA.

SE EMPLEA POSTERIORMENTE COMO CEMENTO DE OBTURACIéN—
SOBRE LAS BASES PROTECTORAS EL ZOE, OXIDO DE ZINC Y EUGE-
NOL, QUE CONSTITUYEN UN CEMENTO QUELANTE HIDRAﬁLICO DE -~
GRAN VALOR TERAPEUTICO Y ESTIMULANTE.DE LA CICATRIZACION-
Y DE LA DENTINOGENESIS.
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COMO RESUMEN EL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO TEN--
DREA LOS SIGUIENTES PASOS:

1.- AISLAMIENTO.

2.- ELIMINACION DE TODA LA DENTINA CARIADA RE--
BLANDECIDA,

3.- LAVAR LA CAVIDAD CON AGUA Y SECAR LA SUPER-
FICIE CUIDADOSAMENTE, PERO SIN PROVOCAR DE-
SECACION.

4.- ST EL ESPESOR RESIDUAL DE DENTINA SE HA CAL
CULADO MENOS DE 1 mm. O LA (LTIMA CAPA DEN-
TINARIA ESTA TODAVIA REBLANDECIDA, COLOCAR-
UNA BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO, OTRA DE --
0X1D0 DE ZINC Y DESPUES DE FOSFATO DE ZINC.

5.~ TERMINAR LA RESTAURACION FINAL,
- OBTURACLON PERMANENTE.

- CEMEXTO DE OXIFOSFATO.

- 0XIDO DE ZINC Y EUGENOL,
- HIDROXIDO DE CALCIO.

- PULPA.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

INDICADO COMO TERAPEUTICA EN LAS HERIDAS O EXPOSICIO
NES ACCIDENTALES PULPARES, QUE PUEDEN PRODUCIRSE DURANTE-
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LAS MANIOBRAS OPERATORIAS (TALLADO DE LA CAVIDAD, TALLA
DO PROTETICO) O POR TRAUMATISMOS.

SOLAMENTE ESTA INDICADO EN DIENTES JOVENES, CUYA -
PULPA NO ESTA INFECTADA Y SIEMPRE QUE SE REALICE INME--
DIATAMENTE DESPUES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE.

EL FARMACO DE ELECCION ES EL HIDROXIDO DE CALCIO,-
EN CUALQUIERA DE LAS FORMAS EXPLICADAS, EL CUAL PODRA-—
OCASIONALMENTE PROTEGER LA PULPA, LOGRAR SU CICATRIZA--
CIGN, E INDUCIR LA FORMACION DE DENTINA REPARATIVA.

TECNICA.

1.- AISLAMIENTO CON DIQUE DE GOMA Y GRAPA.

2,~ LAVAR LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLOGICO TI
BIO PARA ELIMINAR RESTOS DE SANGRE,

3.- APLICACION DE HIDROXIDO DE CALCIO SOBRE -
LA HERIDA PULPAR CON PRESION SUAVE.

4.- COLOCACION DE UNA PASTA DE ZOE Y CEMENTO-
DE FOSFATO DE ZINC, COMC OBTURACION PROVL
STONAL.



HABRA QUE TENER EN CUEXTA: JUVENTUD DEL DIENTE, L
RECIENTE DE LA HERIDA PULPAR Y EL ESTADO DE SALUD DEL -
DIENTE, DE OTRA MANERA SE PROCEDERA A REALIZAR LA ENDO-
DONCIA.

- OBTURACION PERMANENTE,

- CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC.
- OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

- HIDROXIDO DE CALCIO.

- PULPA.
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CAPITULO VI

PROCEDIMIENTOS PRE-OPERATORIOS.

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y SELECCTON

DEL _CASO.

A)

B

-~

[of

~

D)

EL PACTENTE REFERIDO TRAE CONSIGO GENERALMENTE~
SU RADIOGRAFIA.

TOMA DE RADIOGRAFIA PRE-DIAGNOSTICO AL PACIZNTE
PARTICULAR,

'EL PACYENTE RELATA SU HISTORIA; EL OPERADOR LA-

REDACTA.,  MIENTRAS LA ASISTENTE REVELA, FI.a ¥
SECA LA RADIOGRAFiA.

EXPLORACION DIRECTA: LINPTIEZA DE LA CAVIDAL EN-
FORMA CUIDADOSA; SI EXISTEN OBTURACIONES, IN---

. CRUSTACIONES, CORONAS, ETC., ES RECOMENDABLE RE

TIRARLOS.



E

F

G

H

I

J

—

~

~

-

~

~—
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LA HABILIDAD, INGENIO Y EXPERIENCIA DEL OPERA--
DOR EN EL SENTIDO DE MOLESTAR LO MENOS POSIBLE~
AL PACIENTE, INDISPUESTO YA DE POR SI A ESTAS--
OPERACIONES, COMPENSARAN LA DIFICULTAD QUE NU--
CHAS DE ESTAS OBTURACIONES PRESENTAN A SU REMO-
C10N,

ESTUDIO DEL ESTADO DE LA DENTINA CON INSTRUMEN-
TOS TALES COMO: EXPLORADORES FINOS, CUCHARILLAS
AFILADAS Y FRESAS NUEVAS AFILADAS GIRADAS A Bd-
JA VELOCIDAD Y EN FORMA DE BREVES PINCELADAS.

SE ESTABLECE SI LA PULPITIS ES CERRADA O ABIER-
Ta.

PRUEBA A LA CORRIENTE ELECTRICA (PULPOVITALOME-
TRO) .

PRUEBA AL CALOR Y FRio.

SE CONFRONTAN DATOS CON LAS IMAGENES RADIOGRAFL
CAS,

SE ESTABLECE POR INTUICION (PULPA CERRADA) O --
POR DEDUCCION (PULPA ABIERTA), UN DIAGNOSTICO--
PRESUNTIVO.



K) SE HACE SELECCION DEL CASO Y SE ORTENTA EL TR:-
TAMIENTO,

L) SE PROPONE EL TRATAMIENTO Y SE FIJAN HONORARIOS
ESTABLECIENDO ANTE EL PACIENTE LA DIFERENCIA EX
TRE LOS QUE CAUSA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS,-
Y LOS QUE CAUSARA LA POSTERIOR RECONSTRUCCION -
CORONARIA.

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL DIAGNGSTICO Y SELECCIOX

DEL CASO.

1.- APARATO DE RAYOS X,

2.- CAJA DE REVELADO.

3.- FRASCOS Y RECIPIENTES PARA REVELADOR
Y FIJADOR.

4.~ RADIOGRAFIAS,

5.— LANCHAS O PINZAS PARA EL REVELADO DE
RADIOGRAFIAS.

6.- PINZA DE CURACION, ESPEJO BUCAL, EX-
PLORADOR ¥ ALGODON.

7.- CUCHARILLA PARA DENTINA, FRESA DE --
ACERO Y CONTRANGULO.
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8.- VITALOMETRO. SE RECOMIENDA EL MA-
NUAL CON PILA DE MERCURIO.

9.~ LAMPARA DE ALCOHOL Y BARRAS DE GUTA
PERCHA O FRAGMENTOS DE BASE DURA -~

ROSA.

SOLUCIONES Y COMPUESTOS SEDATIVOS DE LA PULPA QUE PUE-

DEN ADQUIRIRSE EN EL MERCADO NACIONAL.

PULPERYL (SEPTODENT) SOLUCION SEDANTE PARA PULPI-
TIS.

PULPOXIRINE (IDOM) PASTA POLIANTIBIOTICA CORTICO-
TERAPICA PARA TRATAMIENTOS PULPARES,

PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO (MOYCO) ARODING, -
SEDANTE Y ANTISEPTICO PULPAR,

EN MEDIOS RURALES, PUEDEN USARSE SOLUCIONES OFTAL
MICAS QUE CONTENGAN ANTIBIOTICO Y CORTIROIDES.

AISLAMTENTO DEL CAMPQ OPERATORIO Y COLOCACION DEL DI--

QUE DE GOMA.

ES ABSOLUTAMENTE INDISPENSABLE SU COLOCACION.
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OBJETIVOS DE LA COLOCACION.

l.-

EL PELIGRO DE LAS CAIDAS DE LOS PEQUEROS
INSTRUMENTOS USADOS EN ENDODONCIA EN LAS
vIAS DIGESTIVAS Y RESPIRATORIAS.

LIBRA A LOS TEJIDOS ADYACENTES DE LA AC-
CION IRRITANTE Y CAUSTICA DE LAS SUSTAN-
CIAS USADAS EN ENDODONCIA,

PROPORCIONA UN CAMPO EXENTO DE SALIVA Y-
MICROORGANISMOS PROPIOS DE LA BOCA,

OFRECE UN EXCELENTE CAMPO VISUAL-EN DON-
DE LA ATENCION DEL OPERADOR SE CONCENTRA
EN LA ZONA A INTERVENIR.

VENTAJAS DE LA COLOCACION DEL DIQUE.

.-

2.=

ES ECONOMICO. EN CASO DE ESCASEZ DIL -
HULE ORIGINAL EN ZONAS kURALES. PUEDE ~-
SUSTITUIRSE PERFECTAMENTE CON EL LATEX--
DE LOS GLOBOS TAMARO GRANDE.

EL INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACTON DEL -



DIQUE, ES RELATIVAMENTE REDUCIDC Y RESUL
TA ECONOMICO Y SABIENDOLO CUIDAR PUEDE -
DURAR MUCHO TIEMFO. .

CONSTA PRINCIPALMENTE DE:

- PINZA PERFORADORA,
- PINZA PORTA-GRAPAS.
- JUEGO DE GRAPAS,

- ARCO DE YOUNG.

- HULE O LATEX,

JUEGO DE GRAPAS,

A) INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

B) INCISTIVOS INFERIORES.

C) PARA FRAGMENTOS RADICULARES DE INCISIVOS,
D)} PARA MOLARES SUPERIORES E INFERIORES,

E) PARA PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES,

F) PARA FRAGMENTOS RADICULARES DE MOLARES Y-

-

PREMOLARES , _ , .

3) SE COLOCA EL DIQUE DE GOMA EN UNOS CUANTOS

SEGUNDOS, EN LA NORMALIDAD DE LOS CASOS.
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YRECAUCTONES PARA EL USO DEL DIQUE.

DEBE TENERSE CUIDADO CUANDO SE USEN INSTRUMENTOS--
ROTATORIOS, QUE NO ENGANCHEN EL HULE DEL DIQUE; YA QUE-
SE DESTROZA EL DIQUE Y SE BOTA LA GRAPA PUDTENDO PROVO-
CAR UN ACCIDENTE AL OPERADOR DESPREVENIDO.

INSTRUMENTAL.

LA PREPARACION BIOMECANICA DE CONDUCTOS REQUIERE--
UN INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO, EL CUAL DEBE SER DE BUE-
NA CALIDAD Y ESTAR SIEMPRE EN BUEN ESTADO.

1.~ TIRANERVIOS: PARA ENGANCHAR Y EXTRAER EL-
TEJIDO PULPAR.

a) PEQUENO: MANGO AMARILLO.
b) MEDIANO: MANGO ROJO.
c) GRANDE: MANGO AZUL,

NUNCA DEBE INTRODUCIRSE EN UN CONDUCTO AL
GRADO QUE SE ATORE Y SE FRACTURE.

2.~ ESCAREADOR: ENSANCHADOR, ESTA DISERADO PA
RA DESGASTAR LAS PAREDES DENTINARIAS CON-
UN LEVE MOVIMIENTO DE ROTACION Y TRACCION



SOBRE SU EJE.
SE DIFERENCiA DE LA LIMA EN QUE LAS ESPI-
RAS FILOSAS ESTAN MAS SEPARADAS.

3.~ LIMA: LIMA TIPO K O LIMA HALL ES UN. INS--
TRUMENTO'FABRICADO DE UN VASTAGO METALICO
bE!CUATRO PAREDES O CANTOS QUE AL SER TOR
CIDO SOBRE SU EJE AXIAL OFRECE TEOGRICAMEN
TE CUATRO FILOS. ESTA DISENADO PARA ALY
SAR O PULIR LAS PAREDES DENTINARIAS. ‘

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO.

EN 1958, EN LA SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL -
DE FILADELFIA, INGLE Y LE VIRE, PRESENTARON UN TRABAJO-
QUE ESTABLECIO PARA LA FABRICACION DE LOS INSTRUMENTOS-

LOS SIGUIENTES LINEAMIENTOS:

1.- NUMERACIéN DEL INSTRUNMENTO VA DEL 8 AL 140

2.- EL DIAMETRO MAYOR DE LA PARTE ACTIVA DEL-
INSTRUMENTO LLAMADO AZ TIENE SIEMPRE 0.3
am. , MAS QUE EL DIAMETRO MENOR DE D1,

RELACION DEL COLOR DEL MANGO CON EL NUMERO DE TNSTRUMENTO
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COLOR DEL MANGO NO. INSTRUMENTO INCREMENTO
GRIS 8 20 MICRAS
VIOLETA 10
BLANCO 15
AMARILLO 20
ROJO 25
AZUL 30 50 MICRAS
VERDE 35
NEGRO 40
BLANCO 45
AMARTLLO 50
ROJO 55
AZUL 60
VERDE 70
NEGRO 80 100 MICRAS
AZUL 90
AMARTLLO 100
ROJO o 110
AZUL . 120"

VERDE 130

NEGRO 140



Y Y .

ACOMODO Y ORDENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL.

DEBE COLOCARSE EN UNA CAJA O ESTUCHE DE ENDODONCIA
QUE NOS PERMITA GUARDAR LOS INSTRUMENTOS ESTERILES Y EN
SU ESTRICTO ORDEN PARA SER USADOS DE INMEDTATO.

HAY CAJAS DE VIDRIO, METAL Y PLASTICO.  LAS META-
LICAS TTENEN LA VENTAJA QUE PUEDEN ESTERILIZARSE JUNTO-
CON EL INSTRUMENTAL., EL ANTISEPTICO NO ES PARA ESTERE
LIZAR EL INSTRUMENTAL; ES PARA CONSERVARLO ESTERIL.

INDICACTONES:

-~ NO SE COMPRE INSTRUMENTAL OXIDABLE.

~ EL INSTRUMENTAL ANTIOXIDABLE ESTA FA--
BRICADO DE UNA CERA ESPECIAL QUE CON--
TIENE: 18¥ CROMO, 48" NIQUEL. DEBE-~
EXHIBIR LA DENOMINACION STAINLESS.

ADQUIERASE EL INSTRUMENTAL QUE TENGA -
EL MANGO DE PLASTICO CON LOS COLORES -
DE LA SERIE ESTANDARTZADO.

- TRATESE DE ADQUIRIR INSTRUMENTOS CON -

LONGITUD NECESARTA.
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capiTuLO  VII

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE ENDO-
DONCIA CON PULPA VIVA EN UNA SOLA CITA.

A) ANESTESIA.- LAS TECNICAS PUEDEN SER: POR INFILTRA---
c1dn (LOCAL), POR BLOQUEO, (TRONZU.AR) Y
LA INTRASEPTAL.

) AN

B an

ESTESIA INTRAPULPAR.- CUANDO EL CASO ast Lo REQUIE
RA. LA CONDICION INDISPENSABLE PARA --
EFECTUARLA, ES QUE EL DIENTE ESTE YA ALS

LADO Y LA CAVIDAD LIMPIA.

C) AISLAMIENTO DEL _CAMPO QPERATORIO.- PRUEBA DE LA GRA-

PA. HABRA DE HACERSE UNA RECONSTRUC---
CION DE LA CORONA EN CASO DE GRANDES DES
TRUCCIONES, YA SEA CON CAVIT, O RECONS--
TRUCCION PREVIA DE LA CORONA O COLOCAR—-
UNA BANDA DE COBRE,
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D) ACCESO & LA CAMARA Y CONDUCTQS.- EL LUCGAR DE ACCESO--

A LA CAMARA PULPAR, SE HACE POR LINGUAL-
EN LOS DIENTES ANTERIORES; Y POR OCLUSAL
EN LOS POSTERIORES,

E) RECTIFICACION DE CAMARAS PULPARES.- LA RECTIFICACTON-

F) ACGCESO A LOS

TIENE POR OBJETO LA ELIMINACION DE ANGU-
LOS EN EL TECHO, EN EL PISO Y EN LAS Pa-
REDES DE LAS CAMARAS, QUE IMPIDEN POR UN
INCORRECTO DISERO DE LIBRE ENTRADA DE -
LOS INSTRUMENTOS A LOS CONDUCTOS RADICU-

LARES.

CONDUCTOS _RADICULARES.~ A MAYOR EDAD DEL

PACIENTE, MAS DIFIGULTAD PRESENTARAN 5US
DIENTES PARA LA LOCALIZACION DE LOS CON-
DUCTOS, PRINCIPALMENTE LOS MESIALES DE -
LOS GRANDES MOLARES.

UCHOS OPERADORES APROVECHAN LA INTRODUS
cTON DE INSTRUMENTOS COMO LO SON LAS Li-
NEAS PARA HACER LA CONDUCTOMETRIA.

G) EXTIRPACION DEL NERYVIO.- (PULPA RADICULAR): SE RETIRA

LA LIMA EXPLORADORA Y SE INTRODUCE UN TI
RANERVIOS. SE TIRA LUEGO SUAVEMENTE,
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H) CONDUCTOMETRIA.- ES EL CONOCIMIENTO DE LA LONGITUD DE
CADA CONDUCTO ENTRE EL FORAMEN APICAL DEL
CONDUCTO Y BORDE INCISAL O PLANO INCISAL-
0 CUALQUIER OTRA PARTE DE LA CORONA DEL--
DIENTE A TRATAR.

PROMEDIO DE _LOS PROMEDIOS DE LA LONGITUD TOTAL DE LOS DI

ENTES.

DIENTES SUPERIORES: LONGITUD EN mm.
INCISIVO CENTRAL 22.5
INCISTVO LATERAL 22.0
CANINO : 26.5
PRIMER PREMOLAR . 20.6
SEGUNDO PREMOLAR 21.5
PRIMER MOLAR ‘ 20.8
SEGUNDO MOLAR 20.0

DIENTES INFERICRES LONGITUD EN mm.
INCISIVO CENTRAL 20.7
INCISIVO LATERAL 21.1
CANINO 25.6

PRIMER PREMOLAR 21.6
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SEGUNDO PREMOLAR 22.3
PRIMER MOLAR 21.0
SEGUNDO MOLAR 19.8

MEDIDAS PROPUESTAS POR BLACK.

1) PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTOQ.- ES LA INSTRU—-

MENTACION DE CONBUCTOS.

ES LA LIMPIEZA MECANICA DE LOS CONDUCTOS--
CUYO OBJETIVO ES ELIMINAR RESTOS DE TEJIDO
PULPAR,

ES EL PASO MAS IMPORTANTE, Y SE LLEVA A CA
BO CON LIMAS, ESCAREADORES Y TIRANERVIOS.

J) IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS.- NO SOLO SE BASA EN LA -

PROYECCION DE SOLUCIONES DENTRO DEL CONDUC
TO; SINO QUE TAMBIEN DEBE TOMARSE EN CUEN-
TA SU RESPECTIVO RETORNO,

LOS OBJETIVOS PRINCIPALES SON:

- REMOVER LOS RESTOS PULPARES, ELIMINAR--
LAS VIRUTAS DE DENTINA DESPRENDIDA DU--

.

RANTE LA INSTRUMENTACION,



-71-

- CONTRIBUIR A LA DESTNFECCION DEL CONDUC
TO RADICULAR CUANDO ESTE ESTE INFECTADO
DISMINUYENDO EL CONTENIDO MICROBIANO ~-
DEL MISHMO.

SOLUCIONES:

— HIDROXIDO DE CALCIO (AGUA DE CAL).
- HIPOCLORITO DE SODIO AL 57 -EN LAVADOS -
ALTERNADOS CON AGUA OXIGENADA.

- SOLUCION DE UREA AL 30%
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carituLo vIII

JOBTORACION DE CONDUCTOS.

OBJETIVO DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS,

DEFINTCION: ES EL REEMPLAZO DEL CONTENIDO PULPAR (NORMAL

OBJETIVOS:

0 PATOLOGICO), POR MATERIALES INERTES Y/O AN
TISEPTICOS QUE AISLEN EN LO POSIBLE EL CON--
DUCTO REDICULAR, OBTURANDOLO DE LA ZONA PE--

RIAPICAL.

ES LA INCOMUNICACION ENTRE AMBAS ZONAS (CON-
DUCTO Y PERIAPICE) PARA IMPEDIR EL PASO DE--
GERMENES, EXUDADO, TOXINAS Y ALERGENOS EN UN
SENTIDO ¥ EN OTRO, ES DECIR DEL PERIAPICE AL
CONDUCTO Y DEL CONDUCTO AL PERIAPICE.

IMPORTANCIA: CONDICIONA EN PARTE EL EXITO A DISTANCIA --

DEL TRATAMIENTOQ ENDODéNCICO.
“UNA' OBTURACION BTEN ADAPTADA Y BIEN TOLERA-
DA ES EL ULTIMO ESLABON DE UNA BUENA TECNI-

cA",
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TECNICAS: SE ESTIMA QUE LA MEJOR TECNICA ES AQUELLA QUE
EL OPERADOR HA LLEGADO A DOMINAR Y QUE EFZIC--
TUADA CON ELEMENTOS PROBADOS CLINICA Y EXFIRIT
MENTALMENTE LE PERMITEN RESOLVER CON EXITZ LA
MAYORIA DE LOS CASOS Y NO LA EXCEPCION DE L0S

MISMOS,

MATERIALES: NINGON CEMENTO, PLASTICO, RESINA, PASTA & --
CUALQUIER TTPO DE SELLADOR DE CONDUCTOS DITER
MINA POR S SOLO EL £XITO DE UN TRATAMIENTH -
ENDODONCICO.
POR OTRA PARTE, INFORMES DE RECTENTES SEMINA-

RIOS DE ENDODONCIA INTERNACIONALES CONCLUYZIN-
DETERMINAKDO EL USO INELUDIBLE DE ALGUN CEZMEN
TO SELLADOR JUNTO A MATERIALES PREFABRICAIDS-
COMO SON LAS PUNTAS DE SELLADOR, GUTAPERCE: Y

DE PLATA.

ADEMAS DE LA CAPACIDAD DE SELLADOR QUE DEZ:N-
POSEER LOS MATERIALES DE OBTURACION, ES IMZIR
TANTE QUE EJERZAN UNA ACCION ANTISEPTICA ©UE-
OFREZCA UN MEDIO POCO APTO PARA EL DESARROLLO
BACTERIANO EN LUGARES DIFICILMENTE ACCESIBLES.



T

CONDUCTOS DENTINARIOS, CONDUCTOS ACCESO---

RIOS,

OBTURACION DE CONDUCTOE-CON CONOS DE GUTAPERCHA.

a) EL ENSANCHADO DEL CONDUCTO SE DETIENE EN EL MO-~~

b

[

d

e

-

~

~

—

MENTO EN QUE EL OPERADOR OBTIENE CON SU INSTRU--
MENTO, POLVILLO DENTINARIO BLANCO, SECO, EXENTO-
DE SANGRE O RESTOS DE TEJIDO PULPAR.

EL USO DE PUNTAS DE GUTAPERCHA Y PLATA DEL MISMO
KMERO DEL ULTIMO INSTRUMENTO EMPLEADO.

LA PRUEBA DEL TACTO, PUEDE AHORRAR LA TOMA DE --
UNA RADIOGRAFIA.

EL AJUSTE DE LA PUNTA Y SU CORRESPONDENCIA CON--
LA CONDUCTOMETRIA ESTABLECIDA, DETERMINAN SU SE-
LECCION.

PRUEBA AL TACTO DE LA GUTAPERCHA, UNA VEZ AJUS
TADA DEBE PRESENTAR LIGERA RESISTENCIA O SER RE~
TIRADA DE LAS PINZAS, DEBE COINCIDIR CON LA CON~-
DUCTOMETRIA YA ESTABLECIDA.

SELECCTON DEL MATERTAL SELLADOR: SE PROCEDE A co

LOCAR EN UNA LOZETA LA CANTIDAD NECESARIA DE 6Xl
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DO DE ZINC, UNA GOTA DE EUGENOL Y UNA GOTA DE PA
RAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO, TECNICA QUE FUf-—-
DESCRITA POR EL DR. LASALA DE LA ESCUELA DE oDoN
TOLOGIA DE GUADALAJARA.

COLOCACION DE LA PUNTA PRINCIPAL Y EL USO DEL ES
PACIADOR, CUYA PRESION DEBE SER cufaDA POR EL DE
D0 INDICE DEL OPERADOR. ST AL RETIRAR ElL ESPA-
CIADOR LA PUNTA PRINCIPAL SE VIENE PEGADA, SIGNI
FICA QUE NO ESTABA BIEN AJUSTADA O QUE EL ESPA--

CIADOR ESTA DETERIORADO,

COLOCACION DE LA PRIMERA PUNTA ACCESORIA EN LA--
REALIZACION DE LA OBTURACION POR CONDENSACION LA

TERAL.

USO CONTINUO DEL ESPACTADOR PARA LA COLOCAGCION -
DE PUNTAS ACCESORIAS.

PARA HACER EL RECORTE DE LAS PUNTAS DE GUTAPER--
CHA QUE ESTAN SOBREOBTURADAS, SE PROCEDE A HACER
LO CON UNA ESPATULA PARA GUTAPERCHA CALENTADA A-
LA LLAMA DE ALCOHOL. SE DEBE CORTAR Y EMPACAR-
LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA EN CONJUNTO. DEBE AD-
VERTIRSE AL PACIENTE DE LA OPERACION PARA QUE NO

SE SORPRENDA, DEBE DE PROTEGERSE SU RESPIRACLON-
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Y $US 0JOS DE LA ACCION TRRITANTE QUE LA GUTA--
PERCHA PRODUCE AL FUNDIRSE,

RADIOGRAFEA PERTAPICAL INMEDIATA. POR CONSEN-

~

3
SO MUNDIAL SE ESTIMA QUE QUEDE, A(N EN LOS CA-—-

SOS DE COMPLICACION APICAL, 1 mm. o 2 mm. DEL--
APENDICE RADIOGRAFICO RADICULAR, EL MATERIAL DE
OBTURACION Y LA OBTURACION MISMA.

OBTURACION BIOLOGICA.

SE EMPLEA PRINCIPALMENTE EN ENDODONCIAS EN DONDE -
LA PREOCUPACION PRINCIPAL DEL OPERADOR DEBE SER LA PRO
TECCION DE LOS DELICADOS TEJIDOS PERTAPICALES.

EL HIDRéXIDO DE CALCIO SE LLEVA MEDIANTE JERINGAS-
ESPECIALES A LA ZONA APICAL DEL CONDUCTO EN DONDE SE DE
POSITA UNA PEQUENA CANTIDAD.  DE ESTA MANERA ENTRA EN-
accION COMO MATERIAL DE PROTECCION, DE CONSERVACION DE-
LOS TEJIDOS Y LA ESTIMULACION PARA LA FORMACION DE TEJL
DOS DUBOS CEMENTO, L& OBTURACIéN DEL CONDUCTO SE REA
L1ZA TNMEDIATAMENTE CON GUTAPERCHA Y SELLADOR COMUNES Y
POR LA TECNICA COMUN.
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OBTURACION CONTROLADA.

ES EL CONTROL RADIOGRAFICO. ELL PROFESIONISTA Y--
EL ESTUDIANTE DEBEN ESTAR FAMILIARIZADOS CON UNA TECNI-
CA DE TOMA E INTERPRETACION RADIOGRAFICAS EN UN MISMO -
PLANO Y ANGULACIONES QUE LES PERMITAN INTEKPRETAR DEBI-
DAMENTE LOS PROBLEMAS QUE LA ENDODONCIA ACTUAL PLANTEA-
Y BUSCAR SU SOLUCION EN LA FORMA APROPIADA.

AUNQUE LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS ES EL PASO--
FINAL DE UN TRATAMIENTO ENDODONCICO, SU REALIZACION Mu-
CHAS VECES SE COMPLEMENTA CON LA CIRUGIA PERIODONTAL, ~
LA CIRUGIA DEL APICE Y FINALMENTE CON LA PROTESIS RES--
TAURATIVA QUE DEVUELVE A LA PIEZA SU FUNCIONALIDAD CO--
RRESPONDIENTE,
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capiTULO  IN

PROCESO DE REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES
DESPUES DEL TRATAMIENTO ENDODONCICO,

INTRODUCCION

ESTA REPARACION PUEDE SER ANALIZADA EN DOS ASPECTOS

DIFERENTES.

A) CLiNICO: SE CONSIDERA QUE HA HABIDO REPARACIéN PERIA-
PICAL CUANDO EL DIENTE SE PRESENTA SIN SINTOQ
TOMATOLOGIA Y CON IMAGEN RADIOGRAFICA, EXHI-
BIENDC LA PRESENCIA DE LAMINA DURA CON ASPEC
TO NORMAL Y ESPESOR UNIFORME DEL LIGAMENTO--
PERIODONTAL, TANTO EN LAS PORCIONES LATERA--
LES, COMO APICAL DE LA RAfZ DEL DIENTE QUE -
RECIBIO TRATAMIENTO,

B) HISTOLOGICO: SON CINCO TIPOS BASICOS.
1.~ FORMACION DE UN PGLIPO PULPAR RADICULAR-
DEL CANAL. )
2.- PERFECTA ENCAPSULACION POR TEJIDO CON--
JUNTIVO FIBROSO.
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" 3.- SELLAMIENTO NATURAL DEL FORAMEN APICAL--

POR TEJIDO CONCENTOIDE U OSTEOIDE RECIEN

FORMADO,

4 .- RELLENADO DEL FOCO POR TEJIDO CONJUNTIVO

FIBROSO SANO, O TEJIDO CONJUNTIVO LAXO -

TIPO MEDULAR.

5.~ ACTIVA REGENERACION DEL HUESO ALVEOLAR,

CLASIFICACION DE LOS FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL--

PROCESO DE REPARACION,

FACTORES GENERALES

NO RELACIONADAS
CON LOS PROCESOS
OPERATORIOS.

EDAD
NUTRICION.

MOLESTIAS CRONICAS.
DISTURBIOS HORMONALES,
DEFICIENCIA VITAMINICA.

INFECCION.

ANATOMIA RADICULAR COMPLEJA.
REABSORCIéN DE ESTRUCTURA DEN--
TAL.

LESION PERIAPICAL.

ACCIDENTES ANATéMICOS.
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PULPECTOMIAS.
PREPARACION BIOMECANICA.
CURACION TEMPORAL.
 FACTORES  LOCALES MATERIAL OBTURADOR.

MOMENTO DE OBTURACION.

RELACIONADOS CON PRQ

CEDIMIENTOS OPERATORIOS.TECNICA DE GBTURAGION.
ACCIDENTES OPERATORIOS.
FUNCION OCLUSAL.

FACTORES GENERALES.

EDAD: NO OBSTANTE RECONOCIMIENTO QUE LA SUSCEPTIBI-
LIDAD A LOS AGENTES INFECCIOSOS ES MODIFICADA
CON LA EDAD Y QUE LA REPARACION COMIENZA A DE

SENVOLVERSE MAS TEMPRANO EN PACIENTES JOVENES

TENEMOS QUE ADMITIR QUE POR LOS DATOS EXISTEN

TES EN LA LITERATURA, EXISTEN DUDAS EN CUANTO

A LA SIGNIFICANCIA DE LA INFLUENCIA DE LA —-—-

EDAD EN EL RESULTADO DEL TRABAJO EJECUTADO.

PROBLEMAS DE NUTRICION: MOLESTIAS CRONICAS, DISTURBIOS -

HORMONALES Y DEFICIENCIAS VITAMINICAS. TODA-
via NO TE&EMOS CONOCIMIENTOS DE TRABAJOS QUE-
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TENGAN ESTUDIADO ESPECiFICAMENTE LA INFLUEN-
CIA DE £STOS FACTORES SOBRE EL PROCESO DE RE
PARACION.

NG RELACTONADOS CON PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.

INFECCION: SE HA DEMOSTRADO QUE EL PROCESO DE REPARACIéN
" PARA ASEGURARLO SE IMPONE LA REDUCCION DEL Ni
MERO DE MICROORGANISMOS DEL INTERIOR DE LOS -
CANALES RADICULARES SIN QUE PUEDA SER ALCANZA
DO CON UNA CORRECTA PREPARACION BIOMECANICA Y
LA APLICACIéN DE AGENTES ANTIBACTERIANOS EN--
EL INTERIOR DE LOS CANALES RADICULARES.

ANATOMIA RADICULAR COMPLEJA: SE CITAN VARIOS PROBLEMAS,-

DE ENTRE ELLOS TENEMOS CURVATURAS EXAGERADAS,
BIFURCACIONES Y FUSIONES DE CANALES.

REABSORCION DE ESTRUCTURA DENTAL: ALGUNAS PUBLICACIONES-

RECTENTES HAN DEMOSTRADO QUE LAS REABSORCIO--
NES, INCLUSIVE ALIADOS A LESIONES PERIAPICA--
LES, SON POSIBLES DE TRATAMIENTO.

LESION PERIAPICAL: CUANDO SE MABLA DE ELLAS ES MUY CoM{N

REFERIR EL TAMARO DE ESTAS, PORQUE MUCHOS DI~
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CEN QUE CASOS DE LESIONES GRANDES SERiAS IN-
DICACION PARA CIRUGIA Y NO PARA EXCLUSIVO -
TRATAMIENTO ENDODONCICO.

ACCIDENTES ANATOMICOS: SE SOMETE A CONSIDERACION ¥ PRAC-

TICA DEL OPERADOR.

FACTORES LOCALES:

RELACIONADOS CON_PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS,

PULPECTOMIA;

PREPARACION

(EXTIRPACIGN TOTAL DE LA PULPA) EN CASOS DE
BIOPULPECTOMIAS EN DIENTES HUMANOS, EL LEMI-
TE IDEAL SERIA EL CDC., PORQUE PERMITEN QUE-
SE CONSERVE LA VITALIDAD REMANENTE PULPAR --
CONTENIDA EN EL CANAL CEMENTARIO, QUE, COMO-
ES SABIDO, FAVORECE LA REALIZACION DE LA OB-
TURACION BIOLOGICA POR LA APOSICION DE CEMEN

TO.

BIOMECANICA: DURANTE ESTA FASE, ALGUNAS DRO-

GAS SON EMPLEADAS COMO AUXILIARES DE LA INS-
TRUHENTACIéN Y OTROS EN LA IRRIGACIéN PARA--
REMOCION DE DENTRITUS, LAS ELEGIDAS DEBEN-
SER LAS MENOS IRRITANTES POSIBLES PARA QUE--
NO SEA INTRODUCIDO UN FACTOR LASIVO MAS A --

LOS TEJIDOS PERIAPICALES.
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CURACION TEMPORAL: SU FINALIDAD PRINCIPAL DE LA CURACION
ES DE PRODUCIR UN MEJOR SANEAMIENTO DEL -
CANAL RADICULAR, AYUDANDO A ELIMINAR LA--

MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE MICROORGANISMOS.

MATERIAL OBTURADOR: SU EMPLEO ES TAL, QUE TENEMOS AL HI-

DROXIDO DE CALCIO COMO EL MAS EMPLEADO, -
PORQUE SE HA COMPROBADO QUE TIENE INFLUEN
CIA SOBRE EL PROCESO DE REPARACION,

EL _MOMENTO DE OBTURACION: LA OBTURACION EN PRESENCIA DE-

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA GENERALMENTE ES--
DESACONSEJABLE POR HABER POSIBILIDAD DE -
UN RECRUDECIMIENTO DE LOS SINTOMAS PRESEN
TES.

TECNICAS DE OBTURACION: UNO DE LOS TOPICOS QUE MERECEN--

CONSIDERACION ES EL QUE SE REFIERE AL NI-
VEL DE LA OBTURACION,

PARECE SER PUNTO DE ACUERDO DE QUE LAS S0
BREOBTURACIONES CONDUCEN A UN BAJO PORCEN

TAJE DE EXITO.

ACCIDENTES OPERATORIOS: COMO TREPANACIONES, ESCALONES, -

FRACTURAS DE INSTRUMENTOS, ETC. PUEDEN-
VOLVER DEFICIENTE EL TRATAHIENTO EJECUTA-
DO Y CONSECUENTEMENTE CONDUCIR L@S CASOS-
DEL FRACASO.
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FUNCION OCLUSAL: SEGUN GLICKMAN DE LA MISMA MANERA QUE
EL DIENTE DEPENDE DEL LTGAMENTO PERIO--
DONTAL PARA SUSTENTARLO, DURANTE SU FUN
CION, EL LIGAMENTO PERIODONTAL DEPENDE-
DEL ESTIMULO QUE LA FUNCION OCLUSAL LE-
PROPORCIOGNE PARA CONSERVAR SU ESTRUCTU-

RA.
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CONCLUSIONES,

LA PRACTICA DE LA ENDODONCIA COMO TERAPEUTICA DE --
LAS ENFERMEDADES PULPARES ES DE VITAL IMPORTANCIA--
PARA EVITAR LA PERDIDA DE LAS. PIEZAS DENTARIA, Y -~
POR CONSIGUIENTE PONER EN PRACTICA UNO DE LOS PRIN-
CIPIOS FUNDAMENTALES DEL ODONTéLOGO, QUE ES  EL DE~~
"CONSERVAR LAS PIEZAS DENTARIAS HASTA DONDE LE SEA-
POSIBLE, RECURRIENDO A‘TODOS LOS MEDIOS PARA LO-—-
GRARLO".

ES NECESARIO PARA PODER LLEVAR A CABO EL TRATAMIEN-
TO ENDODONCICO CON EFECTIVIDAD TODOS LOS ASPBCTOS;-
CLEINICOS Y PRACTICOS DURANTE LA REALIZACIéN, PARA--
NO CAER EN UN FRACASO.

ES NECESARIO HACERLE VER AL PACIENTE LA IMPORTANCIA
DE CONSERVAR SUS PIEZAS DENTARIAS Y LA FORMA DE PRE
VENIR LAS ENFERMEDADES PULPARES,

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA TENER AMPLIO CONOCIMIEN
TO DE ESTA TéCNICA, ESTAR FAMILIARIZADO CON LOS MA-
TERIALES E INSTRUMENTAL, ESTAR ACTUALIZADO EN SUS -
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CONGCIMIENTOS, LA PRACTICA Y HABILIDAD TIENEN GRAN
_IMPORTANCIA, ASEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO, TODO --
ESTO HARA QUE SE LOGRE EL EXITO DEL TRATAMIENTO.
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