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,w en l‘a ze/zapawwa cmdoddn.aca. :
Comdeﬂa, que &iendo fa ob«ﬁuutuﬁn de conductas hadwu.wr.e&, 23 e~
mra 6u1a£ det Uhltaml.ewta oudiena coM&de)mMe coma el ;a&o mﬂ
'Ampamntc, de esta rama odontolégica. Fnecuerutunuutv con.&utuye
CUal gnacaso b s fuerzo puesio, al seaviedo de una téepicd Eabau.OAa.
Bsto puede evifatse 84 Se estima que en cada caso debe apuca/we urw.

técmm difetente., i SR
; Ha&m £a fecha ha quedado demostrado que un conducto que &¢ mantiene
'vauo, puede poodtin, La penetracidn de exudado p(,uap.maii, que b
“paso del tiempo se convieata en una substancia iritante y tSxied,
‘Llegando Gsta a causar mds dafios. Pox otro fado, 84 quedan michoonga
“nismos. vives en Las paredes def conducio, Eatos encontrandn en of
Qudado un medio mutricéo favorable para su muliiplioneddn.

fTambLé:i se ‘considenn que 360 fLa obturacidn hermbticn de un conducto
"'.)w.dmu?.an Anfectado, puede impedin que continde ef paso de nu.c/wollga )
nismos: hacia el perifipice y permitin 8a neparacdbn de esa zona. o
Futa.lmmte se puede aghegar La accidn antiséptica de Los miteniabes
de’ pb&mac,wn con. La que e Loqm una aceibn awép&m tmpom& en

6olum p/w.ﬁua del gucgo "odou.é ontaa" dumte, yla palab)w. ".ca" qu
. adgnificas aceifn, cualidad g condicifn (4] en resinen sc Lo’ ptieﬁe
v deﬁuun como £a parte de la odontologm que {nvestiga Las causad, el
 dingnbstico y elmo prevenin o aliviar fas enfonnedades det u;do pu
par y sus complicaciones. o

. ‘: La endodonedn nacid con £a odontoogfa; pon Lo tanto se uuua con
" Las primenas y prinitivas ntewenciones neabizadas en fa mmgue.dad
pura supnimén ek dofor de onigen dental, :
*Los primenos tratamientos Locales practicados fueron: £a apucac,w'n .
de patiativos, La tnepanacibn def diente enfemo, e cawteidzacibn- /de"" R







du, de ondm general (11,

EL: pendibdo progresdsia de ésta upeuaudad y i evo!;uuﬁn ha:wz &

openfeceionisma se Lniein a partin de 930 y se extionde hzuwt u me
M’.n.te. Es reconocida como upecmudad de !;a pnict(ca dental, en .
1963 en fa 104a aAambllm anual de {a Moacauén Duvta& M%mam
‘Manuzdbal 1964). (11,







PAmwGI_‘A _PULPAR _-v'jPERIAchAL :

2504 nepamuvos de ta pulpa Ae aﬁcciﬁan oMy und nupuata
(27.Y Ldgx.ca nommal. cuando Lo wagnitud del estimilo: no excede de £as
éb nommlu La capacidad de cleatrizacifn potW.wC de £a puL :
o muy. ghande, Lo cual se pone de mnifiesto, pon Lok divensos: .
Wob canies, preparccidn de cavidades, trawmtisme oclusal,
'abna.u.én atndscibn, cambios ténmicos, materiales nocivos obxu/wm
teA, ‘ete., que provoean fa formucifn de dentina de defomsa, u
jEﬂ gfmdo ‘de nespuesta ab estimlo se detemnina pon nuchos factores,.
‘como Lo edad; Los factores ambientales: varinedones de £a Om,c'gaé";'-"-.‘
i vascubar, hecesidades enengéticas y metabblicas ded. tejide puf
p)ur. ¥ el grado de especializacion de fas célubas expuestas ok ca.t,t-,-». o
“la mgnitud de La degeneracifn odontobfdstica estd en netacifn d{- .
"nectn con La intensidad de fa Lesibn y nefleja fLa neaccifn de: fa. pul
pa ab dafio, S{ el dafio e4 neversible, se producird uwna hestawnacifin -
de £a- capa odontobfdstica pon medio de mueves odontobfastos y se es-- ..
tablecend ba formacin de dentina repanadona. Sin embarge, cuando’ el .
‘ﬁaﬂd;u”mz\imibee, @ inevitable fa destruceibn conpleta y muente
futpar. :
En cane&uwn a fo antendon, a La pa,tatogm pubpan se fe puede deé&- :
VWL ‘como £os " canbios ana/tomam‘statdgl.zm ancnmles que sufre £a pu.t-._ i
; pa, dmmn,w. debido a £os agentes aghesores. R

'(:ALcuLas PULPARES : _
."_Se. conocen tambifn con el rombre de nbdulos pubpares o dwucutaé . 3e

‘ lmyt encontrads -an dientes cmnp(etwnente noamafes y adn- en dx.cn.tu
clbu.daé. Los cuculab pui’pmu e eﬁauﬁman de acuwlo con Au uauc

-.a) Verdaderos’
. b} Falsos
el Cazugn.mc.wnu dégwsu (7)

al NddueoA pu&pmas verdadenos. :
B SOn baAtante naros; cuando se observan st nodan ﬁnccuwtemewte coned-
) ros. al &Mﬁmen apieal, Estdn formados pon dentina provisia de ﬁmgm«.n
108 de odontoblastos ¢ tﬁbu&oa dentirianios. Se piensa gue sean ougc-. :
nados pon nestos de £a vaina epitetinl de Hentwig englobados en et .




tefido:pubpar, a ccha de un ﬂmmzomw toc.z,azado que ocwu:e_
.dua/mo&a del diente. Dichos nestos q:uzcizs utducen a cé&u&u
upeuwtu de £a pufpa a fommai denticntas uvzdade,m (71 S
b') Nﬁduloa pubpanes §absos.
Comuten en capas concénbricas de tej&do caﬁuﬂ.tcado, en Ia poauﬁn.
g Acemaz casd sdiempne aparecen restos de células. neenos adas Y ‘eabed- h
fécadas. La caleificacibn de un trombo o codgulo {ffebolitol, ‘puede
; .f“commtu/t el punto de pantida para {a fommcifn de wia fabsa denti~
euta. EL tamailo de este tipo de nédulos pulpares; aumenta constantes
“mente debido ab depfsito continuo de nuevas capas de tejido ca,t',_o,é{);— :
‘cado. Algunas veces fas falsas dentfcutas ELenan por completo 4 ed=""
‘ ma/w. pulpar. Aumentan en nimero y Zamafic a medida que se avanza ed”
: ~ edad, Las dou,s excesivas de vitamina "p" pueden favonecer {a Aclzma
" eibn de gran cantidad de este tipo de edteulos (7)

R _c) Caluﬂx.cauanu difusas. : :
Son depbsitos chledcos inegulares que taniuen pueden locauza/we Y
““en £a pulpa. Con frecuencia se obseavan 44gu,¢endo La z‘jmyecta/ua de
L. ko haces fibrosos y de £os vasos sanguinecd. Algunas veces se nans:
6ommn en cuerpos grandes; ofras, persisten como pequenaé upiculzu :
. ‘No paAaen estuctuna especffica, son amorfas, y representan Lo GREL-. -
m etapa de La degeneracidn hialina del tejido pulpar, Pon Lo ge.ne/LaZ
&u cabeificaciones difusas se Localizan al nivel de £os candxm,tab F
aadieubanes y nanas veced en La cdmira pubpar. La senectud 6avom’_e : :
 du desanrola (7).
Lok cdleutos pulpanes se clasifican también tomando en cuenta sus
" Keaniones con £a pared pulpan y £a dentina y de allZ que se d&w.danf '
en Libnes, adhenidos e incluldos. Las dentleufas £ibhes se encuenm
. ca:mletamente nodeadas de fejide pulpar; Las adheridas estdi 5u4wna5
" das parcialmente con fa dentina, y Las incluldas se hagan /wdeadu
ZLotafmente de dentina {7), :
_' Emten diversas hipbtesis en nelacin a su wtwlogca, es aaowxda
. eon enfermedades generalizadas (3] ; otra, teoria agwna que £0s:- c
culos pulpanes tienen causa Local, como Mauanu pfmlongadaa
brecargadas de oclusibn, ete., (1), : :

REABSORCION DENTINARIA lNTERNA ] . LLEY
Fue deserita bajo el nombre de "puzk apof." (ymncha /waadal en 894




in Walten H ‘Gaahell [4) como La reabsoncidn ittenna se pnuewta a -
‘menudo a ndvel de £a cdmara pulpatr, especiafmente en antmabupmonu ‘v
(81, et aumento de volimen peamite veafa pox. twansparencia a xmuu
de,e esmalte, adguiniends £a corona c&lnlca una merecada coboraeitn o=
sada o nadiogndficamente a nivel radicubar (1}, Vo
SoA diferencia de ta caries, fa reabsoncifin interna es nesubiante de
“una actividad ostescléstica {§). Oniginabmente su etiologin se v.onu.—
. denb idiop&tica; también se ha atribuido a enfermedades genwz!.u a’ :
0 autblisis pulpan y trawmitism oclusal (3). '
_Emte una gran cantidad de tejido de granulfacifn nesponsable. De fa o
% profusa hemosragia que se hace presente al extirpar la pubpa. Fuw._e)_t_, ‘
v temente, se encuenthun cflulas gigantes y mononicleanes, Algunas ve- .
'cu‘_ae presenta £a metaplasia de La pulpa, es decin, La t/tam(omm¥" : -
L ekln en otro Tipo de tejida Thoma, Adsenberg, Warner, Goldmari y obm
- 'j"mvuugadoau han deserito casos de neabsoneifn intenna en que pon- i
o edones del tejido pulpar se hablan convertido en hueao ] cemmto (8.
" la dentina sugre reabsonrcibn pon dentinocfasfos y micnocitos. ) B
'S{ fa neabsoncifn se descubre precozmesite pon ek aspects cbinico o £a :
 nadioghagia y se extinpa 8a pubpa, ef proceso se detendrd y ef diente Sk
.. podnd conservanse wna vez efectuado of tratamiento de conductos de au-
. Zina. Sin embango, en muchos casos, pon sen indolara, ef proceso sdgue
e a\ianzando y continda su Labon dedtmuctiva a través def cemento, comi-
- nicdindose con ok periodonto, Resulta entonces muy difleil y adn Lmpo- .
. sible Lograr un diagnéstico radingndfico diferencial entre £a neabsor- E
5 - edbn dentinania intenna provocada por £a pulpe y La reabsorcidn cmin:'
20 dentinaria externa producida a expensas del pvuodonto . it

Y ,'mmwu

o fupmcma proviene del griego hypenr; exceso, y haima: Aangn.e (4),

1 condiste en £z acunubacidn excesiva de sangre con La consiguiente.con~
7 gestifn de Los vasos pubpanes. A gin de dan Lugan al aumento 'dé i

: gacidn, parte ded Liquido e desalojado de £a putpa [8).. .

- -las causas capaces de Lesionan son mdRLipEes. Pucden agnupwwe de !;a
ugcu.mtc manera. :

anlogl,a de inglavacibn pulpan pon John 1. Tngte. o

: 1.- &zctwa&

va:.ada CDnorw.!;
1.- Candes .
2. F/uxc.&um (comp.ee,ta



a) Calo&

bl Puﬁunddad

| Deshidnatacitn
dl Expauu:dn pwtm
el Impaeu,onu '

'2 o~ Ruta.tmuoned

" a) Insercidn

" b] -Fractuna (compCeta o mcomp(.
"-_.c) Forzar et cemento

d). -Putido (Aobuca&ntmuento)

,':e.) Extirpacifn intencional "
* §) Mouimentos ontoddneicos

‘g) Luretafe peniodontal y pvu.apc ‘
" k) Réroplastia

£} Tntubacitn

1 - Ma/tmcalu obtwcan.tu
, “a] Comentos -
L ,bl Ma,tma.&u p%&co&




. udate&w wucuia.n pu.epan, moduc,wndo una.
tacibn d uu ;xmedm can d_ ca;w.quwute aﬂlﬁu;o de rm.yom vo&bnm 8¢

se mecan.usmo de Za Mpmm ua/wwi Aagun £a 5euvu(dad y C
Sdela cansa;. po/L £a escala de vitalidad pLLprL, ,)Uuadon,to
*tada general del organismo.
i En La hiperemia of dolon gencralmente es ,ma;e}w g dww. desde:wno
“laegundos hasta un minuto cada vez, mentnas que. e
f'pe)usum varios minutos o mds (8), ',
“Los ana.tom}a,to'logo.s, han obsenvado 3 apoA de hipenon
- Anterial |tambifn flamda activa, aguda

3;_- Mixta (5).
En La hiperemin artenind {navmwtel

"5auamb£e 84 La um,tawin se e,Lunum a Lc

uana‘ poit et puoceso de La caries; aungue también paed'e‘au caw.sada
pan. cuzu’,qule,m de Los factones clinicos ya mencionados en la Iupmamu:.

S ."PULPITIS AGUDA SEROSA (8] : L
CUES una mﬁ&umcwn aguda de La pulpa cwmcte,uzada )JO'L exace/nbacwnu"- :




entu 'da dolon el que puede hacvwe_ contumo

dotan“ pucde sen provocado por cambios bnuscoA de tempmttm y
) pewbnwte por ek 5uo, por abénentos dubees o deidos; pon La pm
ion de Los alimentos en uma cav.idad; pox fa suceddn ejercida pon
da, icngua 0 el cannillo y pon ba posdicidn de deedbito, que p)wduce una
“ghan congutw'n de 205 vasos pulpares. En fa mayonis de Los casos,’.’.’ .
ontm&a después de eliminada £u causa y puede mumm;me y desapa-
ccm upowtdneamente 441 cauda aparente, 5
3 En e,t e.xtimen visual, generalmente se advierte una cavidad p&aﬁunda que“
-sz extiende hasta 2a pulpa o bien pon canies debajo de wna obfuraeidn. :
s pu.tpa puede estan ya expuesta . La nadiognagia puede no aradix na-
“daa Lo observacin clinica. Las pruebas Zéamica y eléetrica neve&a-
<. ndn elevada nespuesta al estimibo,

-:lamovilidad, £a pencusifn y £a pakpacién no prwpowwnan e,LemmtoA ', 5
. pana of diagnbstice. :
AL exdimen histopatolSgico se obsenvan Los signos cwxac/tmuucoé de la.
o ingfamacidn, Muchas veces £os odontoblastos utdn dua‘/uu.dazs en La ve

= " edndad de £a zom afectada. i

PULPITIS AGUDA SUPURADA (81 _
B una {nflamac.ibn dolorosa aguda, earacterizada pon fa 6o/umu6n de :
" un absceso en fa supenficie o en La intimidad de £a pulpa. E
EL doZrm e s{empre intenso y genm@menm e deac/ube como Zanumzn—
: -‘/te, tenebnante_, pulsatil o como 8L existiena una presién constante.
" Aumenta eb dolon con el calor y a veces se alivia con el fnio; Adn e
; "‘bcmga el frio intenso puede intensificarfo. No existe pwodom,tw :
70 & excepeiSn de Los estadios finabes. ‘
i la rudioghafia puede revelar caries puwofunda, caries extensa po)t deba i
..o de una obturacifn, una obfuracifin en contacto con un cuerne pubpan
© 6 uma exposicibn pulpan. EL umbral de respuestd a Lo conniente mwu;' :
ca ‘puede sex bajo en Los pendodos .iniciales y alto en Los finales, o
" bien estan dentre de Los Linites nowmles, Lo que restn utilidad a
‘esta prucha pana el diagndsiico, La prueba témica es mds dtil, pues .
el frio grecuentemente alivia el dofon, mientras que ef calon Lo inten:.
_sifica. Ligeramente sensible a La percusibn, La pa(.mudn Y vad
no p/wpottuonan ningtin dato. :
mtopwtotégx_cwnwtz se ;vLeAenuz una nchada. mﬂdﬂmuﬁn de pmu/to:s




PULPITIS CRONICA HTPERPLASTICA :
EA’ una. nflamacién de Lipo pmuﬂmanvo dc u.na pul’.pa.'exmuta - eand
wzada por £a formcibn de tejido de glumu.ﬁauﬁn @ veces de: epite
causs ada per una {witacién de baja ,uutenudad y Larga durac.ibn. v
 la-pulpitis cabnica hiperpldstica es asintomitica, exceptuando of ro= -
" mento de £a masticacibn, en que fa presidn del bolo alimenticio. paede
“eausan edento dolon. Se observa genenalbmente en pulpas jévencs, en tira’
“reavddad grande y abienta y un estimule cabnice y suave, Con ﬂmcuencih,“f
e innitacifn mecdnica provoeada pon £a musticacibn g £a infeceddn
bacteriana constituyen ef cstimlo, la hadiogragia genenalmente nqeb_ﬁm
‘una cavidad grande y ablenta, en comunicaciSn directa con ta edmana
g .puf_pm. Las othas phuebas se necesdita myor mta»w_dad de La m)mm,!;
para provocan estimulo, : . : S ;
. i,'La superficie de esita pulpa se pnuenta a mznudo, aunquc uo cnualuabze
Cmente, cubienta con epitelio pammentow ubmvuﬂ,ccado. : B /tejuio de -,
{1 cdmna pulpar con frecuencia: se mm ﬁomm en te;ulo de grmmbﬂacwn. o
whifn se obsenvan cflulas pul.pmu en maugwuén, WEHEALS 0 po&-




s GANGRENAA PULPAR.V o
o&u pu.lpm es d miente de £a pulipa g 1y 5uza£ de su pa,to
da cuando no”pude nelnteghanse a su normabidad funcional. Se trnis oK
Aang'fce,na por Anvasidn de Los gérmenes sapadfitos de la caw.dad
I que provoean {mpontantes canbios en eb Lejido,
Las nevcows pubpanes pueden distinguirse fundamentalmente La coa.g
n: g‘la Licuefaceidn, Cunnde predomina 2a primera, L08 coloidest
'£u precipitan y fowman, en conjunto, una masa afbuninoidea 86L4
“Este Ltipo de -necrosds puede observarse pesterdionmente afa accdn
dega.A afusticas y coagubantes (1], i
.Ouas ocasdones, en a& tipo de necrosis coagubante Ae conw.e/w

,"bdo at hueAa uj:cudawte (gnanuﬁoma, cwtcauc&wuu) cuando &sta pw " t
'S¢ ta causa o neutnalizada lﬁp&dwnent&’ e peuodom‘_o se necupe.m INTS




en m'ca)uu mowwﬁu i octusales, tanbidn e p/wuacada palL fa acuﬁn
4 mtnumen.toé en el poiodonto apical durante La mz).w:audn q
/(u}tgm de condu.c,toé nadiculanes o como consecuencda de una pmﬂoluxcuf
&u‘é/uw de maiz durante 24 insEumentacidn del conducto. 410,
rw.ndo pon fa Antensidad y direecifn dek traumitismo se Zuwna La pu,E
: lu.ud. du 6o/uime.u apical, se p/mduce nwumu; de 2a mu\ma genwz
memte Pon compnuufn dd paquete vabeilo neavioso e pwadam‘,otu agu
“dade-onigen medicamentoso-se produce {recuentonente y La gmvedd itd
en nzﬁauﬁn duzecia eon fa potencia, . concenthacion de La dftoga :
de. ‘pz/umuanua y amputud del 6o/w.men a;uml; (J) .

ABSCESO ALVEOLAR AGUUO : :
Cuahdo pwute und acuﬁn mtema y dwuzdw dd 'p'wceé
gudo, el problent énecuemtemente de cam;,um pueA .sobmvcan ;
in c{d te_u.da con €a consiguiente awruauﬁn de ;:aA, qu' 2
6o!¢m1uf n deb absceso alveoton agudo (3}, :
. A'fa ‘aghavae. 6 de Los slntomas chdsieos de Lo pe/z,wdawm ag! 10
: I.en a_z,ugcvwe el edem y La nflamacibn de. £os xtepuias btandozs kde. .
A EC pus aeunbado busca un Lugar de salida.y gene}u&&nentz pmga
dabla. éu_a pana emmaela debajo de a mucam (1)

Sl de antibifticos, es .t 04 uomwuw aguda o Mﬁmca. on
© . hueso lsecuestro) 1),



ndo tos a;w'e,s de nn&vr.ea y‘munc Lok o8 LA o ¢
vej pusa det, seno maxilay; wuede ab)wwe ot I»sc 0. e.n Ca cavs
f(abacmo uego) y plwvocm una’ Auwadu de augen denta/z,w (1

BL t/za,twmmwo cons.ise en estableces un d/ee.na.jz Lmned«ca,to._ szendw
:de‘ cada caso nandiculan el que s fmga a thaves det conductc: )‘m(LLC.l
S pon una /.ncw {6n, o porn mmbes vlas, En Los primencs aétadmé def bAce
'50 alveolan agudo, Lo simple ab%tww det conduc/to es éuz(cuente pcuuz
pemsitin La salide de pus. v D
ST EE prondstice def diente puede varion desde dudoso hasta 6avaaab£e, de:
f‘pende del gnade en que esitén cvnwwmmdu y destuidos I.oa tefidos: Lo
: '_ca.lmwte i del estado fésico del paciénte, En La mayonia de £os casos
"Jse 80 puede salvar con un trataniento endoddntice sin que £a. g/uwedad de
,Loa sintomas guanden. helaeifn con La ﬁacu,&cdad o difieuliad del’ trata-
'mcmta. A veees, duando existe gran ecantidad de huieso: dutmuda 0 u ‘0
,'Ae,lwa npaﬁsowdu apccal; eastd md&ulda 'y apccec,tamfa. T

’.PERIODONTITIS CRONICA. )
Az Lgual que fa pmadawtotu aguda plludm 5e/z de ofu.gen ut(eccw,s
K -z‘/wmztuco 0 medieamentoso, - . .
"'TZLa pe)zmdowtc,u.s endnica o8 und mﬁ&mnwn deﬁ pmwdonto caf:aute/c.«.z
*,da pox 7 pnezsenwz de una osteltis crbnica, con trans 6oamu,o‘n del: pe
‘Iu,adanto y reemplazo def hueso alveolar pod te;do de gnauueacuin (7)
. -En michas ocasiones es una profongucibn de una pe)uwdonutu aguda 0 .in
* absoeso alveslar ‘agudo, nds también puede presentarse en una 6omm m-
" sidissa.
Bt tejl.da de ghanulacibn constituye Za caractenistion éob/auauude cle
Bos procesos inflamtonios cabindeos. AL final del perfodo cnszamvtaua
‘dgudo, L0k Lendceitos polémonfomicleares, que constituan fa pwnm;; £L-
K nea de defensd de onganismo contra La- infeccitn, degencran. 'duapaneéén

Con su myonia y son reemplazados pon £os LuxgocotoA, que madomumn en
,"‘e,é tejido de granutacibn -{1).

- GRANULOMA,

De acuendo con La uutenudad dwzauén de La causa qua !La pfwvoca £a
v | Lesibn erbnica perdapieal:’ eua(ucwm cmmotm{a ;mn. Las. da&e’ y
T fado que fa nodea. EL tefido de gnamdauﬁn ongam_zado

cncapwtado por, tej Ado 5¢b!ww, cor am _]‘ :




e)umnacvz Lin Amzomtoi_ogm c!;uuca du.nan. e arm y
a de in gfw.nulnm es La muente pu,tpan. Seguidn de una mﬁec
g/‘m,taudh suave de Los tejcdoa pwamcalu que p!wvoca wna. /uczm,
cuin prodifenativa (8]. En tmmmznru endodobnticos pOX Initacion
;}‘n-ecim.ca o quimica def puu.amce easé siempre Se p/wdu.cc un gmuw,&o- "
‘e de aeparacibn dunante y dedpués del tratmmiento ( Maisto, Se,z,tzm_ '
y Benden). ) : :
En Lo mayonia de fos granufomis se encuentran proliferncdones epbtef,uz .
“Les extendidns en su msa que, en deteaminados cases, evolucionan haua
fa fomcidn quistica, Este epitelio se onigina gencralmente en Los =
neatos de Mafasses, nemamentes de £z vaina de Hertuig, aungue em Los
“granufomzs o quisies supurados y §istulizados, puede infentanse por ..
dnvaginacifn del enitelio de £a mucosa en Ea cavidad def abseeso (1],

. QUISTE APICAL o
¥ Se desannolla o expensas de Los nestos epiteléales que contiena el gna-
. nubom, que tienden a fomman cavidades quisticas. Pon epitelizacifn .
de sus panedes. Se encuentrs con frecuencia nodeado de una efpsuba §i-: .
. brosa; Los clementos infiltrativos escasean. La presencia de-'unnmaadzs:[,,., :
. psteockastos indica su perfodo de crecimiento (11, i
0 Su temfo puede varinn desde varios milimetros de difimetro hasta un o
. centimetno o mis, Suelen tener bordes bien definidos y Son ovales o ig-:
dondos. Pueden agrandanse y afectan Los dienfes vecinos o 3680 el hqé;s
adyacente. Pueden presentarse como Lesiones miftiples. Rana vez existe
~ dofon {3}, Radiogndgicamente no siempre es posible diaenenu’m un qu.os
de un granufoma o un absceso.
EL quiste crece por expansifn y eato produce una athofia por pﬂmdn
def hueso subyacente. EL intenion del quiste puede contener foutdos,
sueno, restod necndticos, cBlufas blancos o colestersl (2], ) ;
Seglin Browne, alrededon def 75 po ciento de todos Los quistes se presen
an en ef maxifan superion y eb 25 por ciento en La mandlhula {8).

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO i
EL absceso alveolan uufmco puede. oniginanse por destruccibn de La pz/ute P
interna del granufoma, que sc thansforma en una cavidad con pus y Ize.sto&y,'v'
de fejido necnbtico, nodeada de una membaana pifgena sin epiteliv. Esta
particularidad fa diferencia de una cavidad quistiea (J1.
EL pus puede quedan encerrnads dunante Largo Liempe en &a cavidad def ab- -
sceso, drenar pon el conducto aadiculan o béen busean salidn hacia ef




B - 15 .
ado.'de. menon. /l(’.b»b&tﬁnﬂ.ul 4. de LJ. nucoaa 6olum
powddte, o ueat)uza pewdwune:we (1)

omommoszs.

Se piieden difinin com zonas de mayon mu{&&;wn-aaéa atn
‘de un proceso endnico poiapical de fanga evotucifn (15, "
- Etiolfgicamente estas osteoesclenosis se atribugen a una“m«mw
~d6bil i prolongada que, en Rugan de heabsorber huua, amnw&x‘Au. :
el féeacibn,
- [En £o8 granulomas y quistes apicales de farga evo&wn, cu jo enee
" miento se produce a expensas del Rueso xeabsorbido, Auu’.e ‘obsevans

una zoria de osteoesclenos.is que rodea fa Lesdbn. .

REABSORCION CEHENTODENT INARTA EXTERNA.
‘Eév una a.c/twadad conniente del pwndan/to como mettw de defensa

“neaceifn conthn agentes extraios o en presencis de cu.:vv
Los” factones etiflogivos mfs conocidos son: -
';1.- Los tratamientos endoddneicos. )
"z.- Los traumtismos y sobrecargas oc&usalu
3.~ la preadbn efencida pon Los quistes o, poIL icmeé etenid
34.'- La reimplantacibn dentania (11, '
5= Apamta&agm ontodfncica. i
.Y'LaA cllufas de reabsoncidn son probablemente 2os o.steodauoa. Mc_cjw
' cpicamente £as dreas de reabsonedbn det cemento y £a dentina wta‘n;
BRenas de un tejido semejante ol de £a membrant periodontal (39, .
cla nmbwmufn comentodentinarnia externa puede descubrinse eumcaman
:-zn por medio de fos RX. Con frecuencin es difieil deterninar A4 Mte
pmﬁomu&n, AL exirtin ésta, es Amposible determinan cwurmner»te &
el fonbmeno indtial fue de neabsoncin intewna o externa (3},
'EL tratamiento consiste en healizan un colgago, preparan un. cavidad
" en’la-zona neabsonbida, obtunar con amlgang y suturan el coLga;o.
St Lesin o iy ampLuz extraen b diente (8],

HIPERCEWENTOSTS. PR
' Consiste como su nombne €0 indica, en una excesiva fommicibn de ciments
o ko Laigo de fa nafz, en una zona de,te):mmda de La misma o abuzdedon.
* dek dpice radicular {1}, ) :
" Se puede presentan en dientes et vucwz,cdad ptw.pan nommt y adn exn 206 :
1o sometidos a AaMacMgaA de ocﬁuuﬁn [K/wnﬂe,td 1949).



' nuento e.ndodﬁmca {11,

Cuando Aaﬁne una hcpuwnen.twu pwapcmc, umcmtaa de padm pa/td-
L geno mds elLevado phrovoean una Lesibn indlamrtoria ded 2ejido coreativo.
eomo podnia sexn un absceso cadnico §istulizads, Lo reparacitn con e,l’_

tnatamiento exclusivo def conducto nesulta muy problemdtica (1.
Cemmtoa.u, upupewua del cemento y exutmu del wm.»to aan ex—-v







te, ta palabra disgnfstico, aignifica discernih o /czconocu una’age
| edbn diferencifindota de cualquiena otra. =
" EE téamino "dlagnfstico” puedz u&e/wu»e al d.mgndéztcco c&t)uco
Laboratords, i
| BL déagnbsiico clindeo puede incluir cientos medios de exanwn, como ) ta
© Znspeceifn, palpacifn, percusidn, efe., efeoutados dnicamente con £0s
“sentidos o con aywia de xecursos mecdAnicos simples. €L d.ingnmur"o de :
Labonatonio pueds incluin ok examen nadioghdiico, fa biopsia, Los exd~
menes bioquimicos, etc, .
B ddagn6stico difenencial consiste en identificar una enﬁo)unzdad com-
pcvmzda sus sOutomas con fos stntomas de oinas enfeumedades. EE diagnse
o Xieo por exelusifn consiste en reconocer una enfermedad eamuzando nas
" con sdntoms semejantes.
" EE diagnbstico clinico se basa en fa canudmac_w‘n de. fa !uAtolwz
ca subfetiva suministrada pox el paciente ¥ el examen cllnéeo: ob;e,tc
:-"eﬁeaamdo pon el dentista. EL examen clinico de un dégnte, con’ pul
o 'asecztada debe {nefuin vandos udme.nu de u,a,udad pwm uegm ‘o un bu
d.wgndaaco

- Histonia clinica, uu:efmogaxaaw (dnxas aub;e,ccuo,s
- @ inspeceilin vusua/.
2,- Pu.cuu.&n

7 ~ Transibuminacidn
§.- Examen de £a cavidad :
'9.- Prugha anestfsica o anesteain uewtwa
10.- Examen Radioghdfico. ’
Ratz vez e4 necesando empleat todaA estos wﬁnenu en un misn

- g4 aconsefable combinan varios de eflos para atcanza.a
Tnnecto. Quien se Limite a un método dnico de dutgnﬁav
go de cometer muchos euiones. ‘

. HISTORIA CLINICA E INSPECCTON VISUAL.
EL odontslogo debe estar capacitado. para har_u. una. b/w.ue L8
ca y un examen obfetivo ded paciente. - :



~.;-1s‘

' Aunun. Los da/tad sean Aumamu e mcompl_atm “eon frecuencia puedz BN

'logfuvuse 4nsomcwn suficiente como para: /w_conocu al.tviduonu de:

onden gencnat y decidin sobre a conveniencia de W tratamiento endaddn- 5 .

I"vkt/co._'

‘AL paciente se Lo preguntard sobre su salud en general; & axusten 0
" han existido antecedentes patofSgices, &4 se encuentra bajo control
- médico, &L se Le estin administrando medicinas, y en ocasiones es con=
* veniente consultan con su médico antes de efectusn cusbquien intérven-
cibn, tanbiln es muy <{mpontante La actitud psfquica def paciente.
Ocasionalbmente convien fomun £a temperatuna coxporal {onal) y pwwn A ;
) Aangu.(nem
A continuacitn s¢ realizand un cxamen general de £a boca,
" Cuando exista dofon, habrf que determinan su Localizacidn y camc,tm&
ticas. la natunabeza def dofon descrito pon ef paciente (84 es aguda;
sondo, pulsdtil o Lancinante} y fa duracidn del mismo {coniinuo,. u»te}v.
midente, frecuente o espaciado] Ziene valor considerable pana el. d:_ag-
nésidico. Debe obsorvanse ef estado def diente en genenal; pon aje.mnto,
44 presenta péndida de fa thanslucidez oniginal o alteraciones de co-
Lon, &4 tiene senmsibifidad, movilidad o extrusisn, EL examen dumc,to
puede neveldr una cavidad por canies, pulpa expuesia, pl.o&pa hc.pvuvus- :
$ica o un conducto radiculan casi vacfo, S{ se encuentrn una expos
cifn pulpan, se tendad en cuenta el color y consistercia da du:ha tej-l.
do pulpar [8). .
EL examen visual debe abarcan Los /thj&doé bLandoA adyacentu ab di
infectade. : :
Finalmente, st muza}m' un estudio pa)m datwmnah u. d d.c
cuestibn Liene "wvalon funcional", estratégico o utw
Una vez nealizado €sic extfimen ¢ &ntwagwlu.a Ae_ pamd Lo,
124 exdmenes pana tederminan el grado de Zuufn quee:’
de inatamiento dend el indicado.

PERCUSTON,

La percusibn es un mitodo de diagnstico -que cohad.té en dax
nios golyes en zonas estroitdgicas sobne Ld’ conona ‘de: un: ckemte
punta del dedo medio o con un instmmento, Se determina a&_ ‘44.
estd o no sensible; es decin, i tiene penlodontitis, -~
La pencusifn debe neatizanse con cuidado, gofpeando suavemmte vwca no
provocar dofon exagenado en un diente ya sensible, Mejox aﬁn e, antes

de proceder a La percusidn, presionar Eigeramente ef diente con:el dedo.



de.2a eg4.6n ana/tﬂmcm, u.ztan,pommom@tlcdoéu

f{ines de d,w.gnﬁauco dewtalu.o, eAte ua‘.mm aucde eu moue/L un
enxe con un instnumento {espefo, abatoﬂengua, ete] @ fan. de: dexwm.
an: Au Weza en ¢f alvéolo, Conmletanda con La h.ad/.ognaﬁm, e u,t(l
"pa;w. detwnuwt 84 exdste subiclente insencddn alveofan conp pa/w. jllA-
“Zifiean un tratamiento de conductos [§).
fSe deriomina movilidad de primen grado, .cuando el diente tiene uit. mov.c.-
f‘nu.ewta apenas perceptible; movilidad de segundo ghado, cuando tiene
; \wmmta de 1 mm. de extensifn en el alvéofo, y movilidad de te)Lc‘_
da cuando tiene un movimiento mayon de ! nm, o en acauonu meAeJute
“movilidad de anriba hacia abajo. . ;
B dientes con movilidad de tencer grado no debe neauza)use 7% _ndoda'
'cuz, a menos que of diente pueda traitarse con €xito pam fuzduu)L su;
mouibidad (8).
Un dumte afectado con un absceso puede prcsentan rmud,cdad exMem en
‘ e,?_ pe/wyda agudo, afimdndose nuevamente en su aluéoﬂo una uez e&tabze-
“eido ol drenaje y "esteritizado” el condu.cto g aeduu.da la in 5£amuu6
“ded pmodonto‘

.;'PRUEBA PULPAR ELECTRICA- O ELECTRODIAGNOSTICU
Et diagnésico pulpcvt por medio de la cauumtc u’iéct)uca o un m@tod
; admdo Y eficaz de conthol de La: Ul/taL{.dad y nolmnudad de &z pu,c‘aa.
Si: bA_en 1o séemiie. puede - consuvuse en el ,Jwbadon put’,pan eiéc,Uu
‘La. precisdln del: dcctﬂodcagnd&aco depende ‘det” a'uiw.to Y. deﬂ eAtzldo
s andmico del pacdente {segiin sea awuuwwo 0 vmqud.ol "




'wbadon.u ptufnrme,a eléct/uco& ;.ueden ap&ccm"' ObM’. u dwwt(-
cuatro’ tL,)oé de comemte :
A&ta 6neauu1ua B
b Ba.ja. Mecucnua T

pueden sen prwbadab

a ma,no:s qua e haga. una cmu.dad (B)

CEL eZwt/wdo u. apuca wbne 2 mm &zbw.e 0 vu&.bu&m an ee tuw,w
;mamwuadwd.'k ; : SRR
“No.'debe cal;owuu. en contaato con obtwmuouu metd&ccaé ¢ dmtum
»puuta, puaA son mejoaus canduo,toltaé que e?, eAmaLta rampoco AObIm
. acumu de acaflico o §ilicate, ya que Aun malaa conduutoau.
ana, qu.e et decﬂwdo haga buen contacto cnn La 6uva64ue de,&
“aplicard un-poco de pasta dentalfica o se 'Le humedece. b.gmnem‘.e
Sl ca/uwéwte s aummt‘t gnadmbnemta y no debe ;mm da una’ dLUMLdVl de

c.a/la pok vez. - o
C e tenme p/wAan.to. que-34L bien La nu,:aeém a La coruu.eMe décz:uca
: coMa:«,tw_/e comummente un fndice de ultalidad  pulpar, o ugmﬁma uece«sa-
“niamente que La pulpa este nomal. Lla nownalidad de ta pubpa puede e
bee_wwe dnfcamente conﬁwmuzdo estas obuwacconu con obuu "pmeba&
. 'c&muu (8], E

"'PPUEBA TERMICA (1} PR
Lo asRicacifn adecuada de Mcc y de ca@on ut I.a ccwuiad ‘0 zu ta & /wna,
ol rate de no exdatin candes uoubte a,:o'uta daxoa de amcc.wbt?\_



’dmgndauco de £a enﬁwnadad putpm. ‘
A apaca/ue de, déstintas. maneaas (zww, agua, hieto at‘ ho
¢ etilo, bx.dudo de uvzbanol debiendo’ olmuuan.sa Ld /La,o.
acntuw.dad con que. se p/wduce ta Jzeacucm duZalwAa Y 4u pwute
Mﬂlxay canies o cuefLos ol ducubcwto en fos dcuuteé véeinas,
esa/uo autafz puﬁmtmnmta eon un pequeno t/wza de goma pcum cuque
»una -t«/ta de coc".uzax,de 1a co xona. det. diente euy jws /Laacuonu e “eatfin

“EC a.tcohol y ef. conuns de e,cda se ap&_can con umt bowa. de azgodcfn
EL b&éudo de. czmbona debe sen !;Covada a La caw.dad pan medm d con-
';tenedofcu eA,r:cunlu. : :
Siae aplica atre ca&en/te a agua ca,amte, ' AneceAale neabizan Las
midsmas - observaciones que con’el frlo, pers te;u.endo 'en cizeuta que?
; amcuﬁn doﬂarwéa p)wduuda pon el au".rm no k) uempne. uune, 1
‘Entre una conplwbau(n ‘y otna, debe uvu.y.ca,ue que el dolon haya‘c.eda-
do. S& ta aeacu&n dalo/wm al ‘estdmilo caLa/z ha sédo mLuj uutanm co
X abae/wa,t 84 ta ap&cac,w’n uwedca,ta at Mw auw_a ot do!_aa (1)
0!(..‘69_ apica genom&nmte pon medio de gutapmdza acbzandeu
,ﬁa Leama’ de alcohot También ‘puede mnp-EcanAe un’ bluuu,dan. caa vte
"y"a'g'afz:a a&’)ne;cauente aproximadamente a 50°C. y nwwd (n’ayb
eb temuwe ‘especial cuidado. con esia puueba de d.mgmiouco {calox);

e sl ‘exdstiend una hiperemia,” Esta podua dagenwm an‘u o,
ma nawau po. el utfmulo paouacado : :

TRANSILUWNACION R i . .
MEU'CWZ p'unumo £05 te,_udoa btandaa no:m

'Ldo a b, das wtegkaudn de los gl:dbueaA #6708y tejx_dos btandoA.
1 tnmﬁdunmauo‘.x s¢ eoboca r:on debajo. de La goma’del’ ctuzue, cantm
Lo.s te {4 (dos bandos a nivel de La natz,’a fin de L&mmm Lo aav#dad =
paa.- Lo entrada ded conducto M)uf mds fdeil de &do.n«tcﬁwm aZ apane
mis osewna que ef resto de £a cavddad:pulpan 181 .
: La t/mmdunwwz:dn es un camplemmto atie de dmgn&aea pu.eé.
' /zaueza zomu de cheaZachcauml ‘on £a4’ca)za4 paommu’.u que. ,S)La

: EXAMEN DE. LA CAVIOAD. g .
A pesan de habme emazeado vaniad:

Lda” pruebns me,nuong_daf_s,ipue‘dm o




; o ~22 -
exésitin duday sobre Ea vitafidad pufpan, particufanmente cuando ha

"'.:: ‘hab;zfdo @iesicitn de dentina de defensa o La pubpa fiene necnosis, sin
S "‘habm‘e montificade totabmente. B cste caso, 8¢ fa pulpa Liene vitali-
',dad; haciendo una perforacidn con turbina y sin efercer presdidn con wia
{Miba No. 16 No. 2, que aleance al Lomite amelodentinanio ¢ Lo sobre-
p@.'e'.ugmamuz.ta, cas( séempne se obiiene una tespucsia doforosa,
Sida pubpa tuviena vitelidad, ef paciente, generabmente, acusand &2n-

sibibidad. S¢ no existe dofok, podrf ensayarse £a prucha tEamica wia ;
.\iei prepanada Lo cavidad; 84 la pubpa estuviera vital, no defaria de
nesponden a este estimelo, Tamb{én podnd emplearse el probadon pu,tpa/u. )
eLéetrice en un nduere bajo. Como ef exdnen de L4 cavidad es un pmce
' »“dum.en,to que ex{ge sactificie dentandio. Se Le necomienda 56{10 "',"',"‘."
+ attim necunso (8).

VPRUCEA ANESTES lCA 0 ANESTESTA SELECTIVA,
En ocasiones, pa/m detenminar el diente causante del dot’,on puede AM
utd et d,uzgnd.saca por eliminacidn,’ Pox ejemplo, en presencda: de- dnto—
néé d(.ﬁu.soa O cuando s¢ So0specha de uno o dos dientes adjacentu, [4 cwm-
”do‘ P do!;om se imadla de wn diente superion a umo dnfenion del miamo .
“Rado del maxifar. En estos casos se aplicd anu«eua Aocaﬂ an La uawdad~
de un dx.mte para descantar el otro, : R

'Rana vez 04 nectsario recumrin a este dz.agndu;cco p(m exv_euu.dn, puu
esta ‘pueba 3620 puede utilizamse cuando uute dot-m .uv:emo en el:mo
mcnto del exdmen {§). B Aol :

EXAMEN RADIOGEAFICO o
'La radiogafia conbutuue, en andodanua, wy eﬂmnmta de_ cwmo)zd,m hid,
»ualola para o?. déagn&saco, una, ayuda de 6undamenta£ onpantancux pana 4
desannotlo de wia téenica ‘oberatos , 0
uo&m enla pmic,uca lia eua&mu&n w:topa,tocdgw. de toé a:mtmmwto&
,endodﬁmcoa BN .
vReacade.mo:.\ quc &4- Aobm’_ wuz ntaca de ceﬁu!.ude cub:.u,ta con una e:m.&udn =
Sde- Aa!.u de p&nta. hac(mm\ uctum Los -hayos X, previa intenposieidn entre
ekl y. ‘el tubo’ genwdon de: und aegmn determinada del arganismo, )loA
f»'lmyo.s athavesandn Las - zano.a. penu‘)zabteé y neduciadn Las mﬂu de pﬁata
. ‘v ‘ent La glulduauén que Lo pejunctan el peso a/t&m.co, Lo densidad. y el
espeson que fe ogaezcan 79 .teudaé intenpuestos. SC Luego pneup(,tamod
sobre La médma placa La plata. ynmnm«.c pubverizada de Eas sales nedu-
eidas, y netinamos of rosto de Las que no sugnienon canbio alguno en su
composieitn quimica, obtendrnemos una {magen en La que distinguinemos




mieste zomu OAQMM (mdwl(lud«u) que han sido azxuwuadms por.
ayos - X, ¢ zonas olanas (nadiopacas}, mends penctradas por:Ba aauﬁn
Lols cx,tadod Ragos (1],
u’Jm ambas, s¢ distinguen todos 20§ mitices /md,wg/zﬁg:_cm que p/wpon- :
ciondn Los tejidos huwanos, £o cual nos perméte apreciar fa topoghafin’
vde zonad que, por su ubleacibn, nesubtan inaccesibles a La visdsn noamil,
“Para. Lograr una buena nadiografia y poden interpretarta fitfmente, es .
“neceaanio cumplin con todos Los nequisitos téonicos. T
‘la posiedbu comnecta de fa placa nadiogrdfica y ded paciente, a veses e
: cuwnaajabte &z téenica de nadioghaffa paralela, Lo distancia adecuads dd.
f‘«tuba de Ragos X y eb tiempo de exposicibn, asd como ef sevebado g 6&5
; ?udn minuciosos, son £os 5aotan.u nesponsables def xito de una Juxdu:gluz-
"5& {11, : E
V'Pa/uz intexpretan clarameite £as zonas pato&&ga.uw en uxdodonua, e na~
ua/«.w conocer como e presentan en £a {magen radiogrdfdica Los d.wztea
" Hormales y sus ta;&dms de sostbn, y apnenden a distinguin coit precisdidn,’
"'toé LuthéA araibinicos, que pueden apcwuu al ofo del inexperto como
Aupueato& Lrastonnos. ’
“la obbuvac_cdn de unapelicnla n.ad,wg)ut&cca ithoonal. debo. Sen mcwd.u:a g
;‘pana ng pasan pon abto algun. detallfe que pueda nesubian de ghan mpon-

" “tancia en ef diognSstico,

A pesan de su cnowme valon en el diagndstico cfinico, fa icud«.oglra.ﬁm ue~
e sus Limitaniones. No siemphe es intCrprete fiel de Los estados nonm
JResc0 patoldgieos de Las ralees de Los dientes desputpados.. No o8 wna’
“guia exacta, s6o sugiere. Reproduce un objeto que posee ines démemsm-
o nies. en %620 dos.
' No: puede daxnos un infomme reaf del esiade bacteriolégico o patotdgu: ¥
©mis. que pon deduceifn. Un absceso esténif, por ejemplo, producisd :
 nadiogrdficamente £a misma sombra que und zona de infeceili. Tani:&r}vpué,-
"de_n ex{stin 2oz ‘pa.toldgiw y estan wmascaradas por La camm_; :64e¢£
»(g).‘ S :
: La acunuza.uﬁn ondemuta de tados am datos, necesarios para -un dmg~

: Hnéuxco connecto- del diente aﬁeo,tada, permite d&&uzc.nwm Los d,mawtoa

futadc& ‘de £a enge/tmedad y onientar Su bzaXamwta :




L wu,u azgo auanzada Aobn.c cumﬂqw.u Aupmy.ue dmta.t se uu/.w,uza
’dcanie wia peblcula {ntwaonal angulada, expuesta y. tratada i ﬁo/vm
decunda, Deseribind el aapecto de £a canies dental a;uu:ttndam al. ndel

‘siguientes

: Titenproximal, oclusal, bucal y Lingual, cemental, . L

Cmu uttupncxumc - la petleuta nadiogrdfica intraonal, e.speombnwa;

de a.teia de. mordida o La radiografla periapical 26L0tuada 649u¢enda La.

,te’c_ru.ca de panatefizacibn, son extraondinaniomnte dtiles para dmm_

 8a_canies inteaproximal, particutarmente dunante Los primenos estadios.”.”

Lo’ pmma phueba de una caries {nferproximal consiste en ung escotaduna

ﬂmaandcna,umewtc pequefia de £a Supehficie def esmabte debajo def .

'pwvto de contacto interproximal,

‘Gmmatmme comienza en ed pequedio espacio Localizado entre ef nw;.ge.n

“gingival Eibre y ef pwrto de contacto con ¢f diente adyacentes i

© Canies Ocfusal.~ Generabmente £a conies oclusal en Las piezas postenio=: '

nes 86L0 se observa nadiognd ficamnte despuds de que haya penmado '
Ca uuwa de fas fisunas del esmalfe hasta fa uwnidn dentina - esmalte. '

: ~E£ primer signo nadioghdfico es una fina Llnea negha enitre u. esmabie:

y.La dp.nana.. A medida que progresa £a destruccifn, esta zona che/r.mwte

'.:abc.wm se prolonga en direceidn hacia £a pulpa sin pmantaln ningiin’

“‘mangen “faeilmonte wischle entre £a dentina cariada y no cariada,
la canfes octusal sigue Las columas del esmalte, Lo mismo que La candes:

‘anenpnnxwut :

Canies bucal i Lingual.~ Se presentan casi siempne en Las fosas y ca:gatu

de ta negidn def mangen Libne de fa encla. Penetrd hacia &a widn ,' .

“amelodentinania de forms semejante a Las antenionzs.

- Candes cemental.- Se deswwrolla en una zona entre ef bonde del. e.AmaLte

: y b mangen Libne de fa encla bien apretada; aZgunaA veces Livade ‘el

" delgado mangen g(_nau.vae det: eAmLte.

‘:EXPOSICMV DE LA PULPA.

-F)cecumtunente Los . dtenm son ew:a(du o Madozs endadﬁn&cmmvte

' mmm‘r A @m'
U U i'ﬁ m m




?LM nodigicaciones de La angul‘,acxdn puedcn vuzan wia Lmagen que: §.0mube
una exposiedlin dz La pubpa, :

‘Lssmues APTCALES,

.fLa Lesidn apical mostrand una wtuccmt dc can.omw.dad en £a. lﬁmuta. dului.
. EZ ‘aspecto perdfénico de La Residn puede vaniar mcho.. Tal uez sea bo:vw&
g 'g tienda a confundinse con ef hueso cifeundante; quizds exista una’ de=
= meeacidn definituva entre £a Lesidn ¢ ef hueso; o fa Lesifn puede e.xlu.bu;
v p/uw,bru de esclenosds o de osteftis condensante: awnento de La opa.m.dad
.del hueso con wna teduccibn en el tamafio do Los espacios thabeculanes,
‘EL centrw de £a Lesddn puede varior entre una negasha casd abaolwta hMta
. una sombra gnis emsi Lgual a £a def hueso cireundante. :
T.mbajap de investigacidn han demostrado con toda clanidad que’ u’. ahbcuo
ghanuloma y quiste no pueden sen diferenciados Jwﬂonmi(,wmnmte.

“HIPERCEMENTOSIS (2}

" Generalmente se desenibe eomo un abultmnéento dek extremo de. t& Mi
: " La Lémina dure y-espacio perlodontal se halfan casi 84 emp/w. A.ntae,to .
- algunas veces se observa ef contoano del dc.ente ' :

- PERIORONTITIS (2) %
_se observa un mumento ded eApua/L del upauo pe)u.odonztd
 REABSORCION.

En la m:abaanc(én Lnteana se obwiwa una zona ‘/uzdw
afuera o sea de La-pulpa a La natz,
" Radiogrdflcamnte se presenta en cua,(’qu,CM Aupmy,ue. dd,d&mte Lo

cohonas dentales son infersadas con menos w.cuznc{a pohquz na’ wueu
estan nodeadas pon tejido viable. Se observa una zonz fmd.«.olﬁuda cUL

de xesoncifn que avanza de La pufpa hacia asuvm =

La neabsorci6n externa s2 £ocaliza a nivel radiculan genwumente. A dc .
~ ferencda de £a (ntenna edta resorcibn avanza de afuera haela fa- puﬁpm

Cuando 2a aeabsorcibn interna avanza no puede distinguirse qu(! a.pa de.

luuahudn sugnib el diente,

CALCTFICACION PULPAR.

Los cfileubos pulpares aparecen radiogrddicamente como pﬁa@éda&és Jw,dondaz. '



“la dam‘,ma secwidania aparnece radiogrdficamente com wia ob&,tuaudn
comptu‘,a o pareial de La ecavidad pulpan,
i Alguncs veces se desarroflan puentes dentinanios entre un tefido. paﬂ- :
: ) par nommal y una caries extensa. Radiogadficamente se observa wia Linea
“nadiopdea a nivel de La cfimana puipax o del conducts. Este puerite -
dentinal esta asociado con el wdo de hidadxido de caleio u otnos medc-
‘canentos.
La obfitenacidn pulpar esid asociada con Los cambios Mpaau degen
raitives y pon envefécimiento, Radwg/uiﬁmmnmte, La pu.tpa. pu.ecle rec
Yy pequesia o conpte.tamente oblitenada,

FRACTURAS DENTALES

Las fuldéogna&(ad en alguna,s ocas{ones Ac"n"a;

" de estas fesiones ainde magon méo}onaudn.
'Pemconoums (2] :
e infecciones pericoronales agudu.b pmunwu.a&
cambio en fas nadiograglas. Sin embargo) fa. agud

‘pesicononales cbnicas o estados: cndnicos: aumtamt«:co
&£ pueden mostran madcs&cauanu md,mgndﬁz.caz.

ENFERMEDAD PERTODONTAL (2}

La paueba radivgréfica de enfemedad pcu’oddn/tdl ineiplente,
en bres signos: triangulacidn, megwwdndu' en u

‘f intenproximal, y modéfieacitn del hueso alueo&w. Cada.
s4gnos puede aparecer awl:adamwte pe/w casd Mempne Adit eombLnado.

" HIPEREMIA Y PULPTTIS.

v.nNydlnguna de tas dos muesitna cambios nadioghd
NECROSTS PULPAR, R

La nadiografla gcha.bneMz muut/m un ca
und conunicacidn anplia eon et conduota nadi
del peniodonto (8).




DIAGNOSTICO e LAS ENFERMEDAﬂES PULPARES
HIPEREMTA

: EC a’o&m [} agudo ¥ de conta dwuzwn, y casd AL(’.mpM duapmeae al &
-'»p/unuue el estinulo; generabmente oS provocado poa. ol falo, Los dw&cu :
o Ros-deidos. Si bien 08 ac0es 04 de dolor son de conta dww.u.én pue' :
‘de.n nepMe dunanite semanas y afin meses,

: ;Ec probador pulpar eféetrico §necusntemante es Gl paka £oca.aam e,?.
déente, EL 1o puede constifuén un medio we for de. d:.agmfé—aco. Es’ nan.-
jmaz a La-percusifn, a La palpacif, a &a mow,udad ; ata X;'wwdumc- .
naadn. g

" ',PULPms AGUDA SERISA.

- En ol examen uu.mu: gmxualmemte se adwwtc una cavidad plwgunda qu ;
ke extlende hasti La pubpa 0 bien una canies por debajo de una obtuna-
Jeibn. la pubpa puede. ¢stan ya expuesia, La prucba pubpan u:zc,mca pue
"ayudw(. al dwgndaac.o pues un diente con publpltis nesponderd a und
_-Lwtenudad de conniente menon que otno con pubpa nowmal. EL examm «t&-
’.:"mccn neveband mancada hespuesta al frlo, mientras que La heaceidn. aI_
v'-catoa. puede. sen noamal o easd nommal., la movifidad, £a pe)ccwsuin g la
_':-,pw('.pactin no p!wpan.uanan elomntos para el de.agnéaaco.

. PULPZT[S AGUDA SUPURAUA

EL paa.wute desendbe un dam intenso y sondo, la Aespuesta at cal:art o8
" dokorosa y frecuentemente ok falo abivia el dolor. EL umbral de mmm
. ata con/u.mte ‘elfetnica genenabmente es s elevado y £a putpa ev&dmtemw
"o estd expuu/ta aino cubl_mm por una cana_de dentina caniada ¢ o wia
' obturacisn, Postenionmente ef diente puede volfvense Ligeramente ,senu.bb.
-k.a Y7 peacu.awn debido ‘a que el paoecso se ha ex/tendcdo al’ pe}u.adanta. S

B PULPITIS CRONTCA ULCEROSA.

"EL doton e uguo 0 no existe, excepto cuando hay compresisn pon aamen
.‘_me. dentrp de La cavidad. Requiene mayon intensidad de conniénte para’!
" provoear una. Aespuesta, la nadiogragla puede evidenc {ar una expou.c(&w
o pulpars la respuesta ab calor y al frlo es mds debLie, :
o la supengiele pulpan se presenta eaosdonada y Mecuzntemente u. pe)L-
.c,cba en esta zona olon a descomposicitn, :

" PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA. -
" EL diagnfstico de pulpitis erbnica Iupe/tpwaca Mo, ogrmu_ dcawbtadu




aad{. gfuz&ta genm(mente muum una M\udad g/umda y aIu.erta en
miinicacion direeta con La cémcvm putpwc. EE diente “puede luupon
dex’ a.£08 cambios t&micos, a menos que-$¢ emplee un - falo - eme (V3
wo el del clowuno de etilo, . Con et probadon putpa se Iw.quu.uui mayon.
/:hte_nu.dad de comriente que La notmat pana provocar. una mpuum.

,f-‘Nscmsrs PULPAR.

_'-La Imdcogfw.ﬁta gesnalnente ruuustaa una cavidad u abtuaacéo'n g/umde .
o tha comunicacitn wrp!;w. con b conducto hadfcuban g un u.puamten—-:
"2 dek peaiodonto, En algunos casos no existe cavidad ni Lampoeo -
L una obturacifn en el diente y La pulpa 8¢ ha montificadp como resul ...
> tado de’ un munduAmo. -Oeasionalmente. puede exisin un anteceden~
2. de dokon intenso de algunos minutos a alguncs hoss de duracidn,
‘Seguido de La duaha/d.u‘dn completa ded dofor.  En ofros casos La. -
- putpa ha sucumbido en forma Lenta y sin dolan, Un diente con pu.&pa
. ','rwwfam no /Lupqnda/zﬁ al gnlo, aunquea. veces puede aesponden en =
i 5b/r’mi doforosa ok calor. A fa prusba pubpar ebéctrica no nuponde
'm. aun at miximo de co/uumte

o peraowmns.

e EL diente se encuzn«&a sensible a da paacuawn 0 ala pmw’n Auave,
: "mcenxzuu que £a rucosa que necubke ef pice radicubar puede o no evi
; .denuw_c sensibilidad a La pencusién. En el caso de un dcemte dupul
“pado, La nadiognagla mostrard un’ espesamiento dek periodonto o una
*zona de narefaceifn mientras que en un diente con vitalidad se abser
‘;'uwubx 28 uetunas pem{apwaiu noamakes .

:'VABSCESO ALVEOLAR AGUDD,

“ila Hadiegrafla puede sen esencial pma determinan el- dLemtz a(ecxada
’ una ‘cavidad, -una obtwracidn defectuosa, ura periodontitis o muut)uu
" de destruceibn Gsea en La negin del dpice. Sin embargo, ‘£ nadio-=
 gragta no siempre negisira ranefaceidn apical, "EL diente afectado -
T ne nespondens a Ea comndente eléetrica ni al frlo, pern podnd dar -
. nespuesta dofonosa al calor. Cuando existe una flstula, puede aegu.ua s
s8¢ it Aecornido hasta el dpice del diente responsable indertands w;-
‘cono de gutapenrcha en La boca de fa §istutd y tomando Luzgo una radio:
- gragla de La zona afectado. La transcluminacidn wostrard una sombna-
- apleal. EE diente se nuestia sensible a-fa percusidn,  La nmucosa: u-'

tti.‘A ems.ible a £a pakpacifn y ef diente puede presentar ung movd,édad. 2 :




ALVEOLA ,,c’na'm’co.

de- nxmeﬁacum o‘Aea dcgué Et lwodonto u.td c.ngna,sada»

EL xamen ot(mco mvdam! L pmenua dé unci caucdad ‘una obtwm—: :

',_lu.en una.coxona, ba,«a m c,ual.u puede habMAe ma!ut(.ﬂccada -

La: pw?.pa sin dar 44:mtomto£ag£a. Puede’ exiatin dolox’ Ligeno y sen=
lw{;{dad duraite Lo nm&mudn. ELY d,mnm puede utxvz apenas =
A .La palpauﬁn, Los’ XeJLdOA blandoa‘ de_ La’ zona apccal pucden—
conthanse tumeﬁac,ton Y ensibles N hag neacuﬁn al examen elée

QUISTE RADICULAR

La: pu.tpa de ui clmmte con wl qu.us«ta /aad-ccuﬂwi noﬁeaeuona a Zos e
L&nw&ua aeetwum 0 t&&umco.s, Loa ot/wa exﬁmenu c,wuco.s mmzn
son: negmvoé exceptuando La ltadcagfzaga. - En gzne,mﬂ e,t examen” Iw.
d.«.agmy.co muestna und zona de nmﬁacc«.&n bien: deﬂuu.da Lum/tada
pon una Llnea hadiopaea continua que {ndica £a existencia de un hue-
40 mds denso. Lo zona radioldeida habitusbmente tiene. un con.tomw
/wdandeado excepto en el sitio pnﬂwm a Los dientes adganemtu
donde puede ap&amme y phresentan una fowma mds o menod oua&







wbpotomin (put;u £y "tame" ® ca/ute de La pwtptt), wmuu énida ex;
ac{6n de La poncufn co'wmvua de unz’ ;ulpa uwa no msec.tada. Cuando_ﬁa
Uwenu&u 3¢ neat.iza con 6:u..ta La ponoufn mdccu&un de I;a putpa."p

nueuamwte 201 odontoblastos, que fonman un Msyente" ° b(me de denum
Azcundam.a ‘que-protege La pubpa, -SE !u.en tanto en fa putpatomm camu en La
monu.&cauo’n pulpan se se nealiza La e,x«u/tpaudn de La pu.&pa colwna)uux,
en La: primena se mtcmz:a conservan La vitalidad putyxm méentras que :
‘en- La Azgunda La pulpa se deAuu:aL«.za p/aevmmwte con auusimco o aguxt
Simckanes y después se. La conserva éon mnwsépztcoes a.decuadms. La pul.po-
tomia d.(.ﬁl.l’}u’. de fa pulpéetomia pareial, panque en éxsm se wmum “tod
da pulpa, con excepeifn del extremo a.px.mt Pajnut Nybaltq n HalLL(n 7
z -‘pulpcc,tom{a pancial es mis académica que padetica, porx la awuw
~existe de seccionan La pubpa a un nivel predetenminado;

Ventajas hecomcidas en fa Putpotomia: ‘ R
3~ No hay neces.idad de penetaar en 2ot conductos md&cuta}nu.
2i- Las ramificdciones apicales d,csu,du de Lompian mecandeament
7 obturat quedan con unt obtuwracifn natunal del tejido pu.(;pa)t vivo
3.- No existen niesgos de aceidentes.
: jo hay peligho de innitanr £os te;/,das pmwmcazu can dlwg
rmwnm. :
Se ‘evitan ta.a obduraciones deﬁec,tuoba.a
ca,sa de no d:vt inuul;mdu tadav[a podluta hacense Lapus,

cados. Esto nos dand un Indice mayor de Exitos, S
En una sende de 120 mofares vitales cen upouudn ,)LLI.;JM ~‘L&Jl )bw
nealizé en ef mismo molar La pulpectomin en una de fas /uucu yla
pubpotomia en otra. EEL 92 pon cdento de {as Mpec@xnm, sue zxa‘n&o,

Loy pulpotomins en cambio, 88Lo dichen eb 71 por cionts de. éu,toa (8;). :




eguuc en fa téuu_ca de Lo pu.tpo»tan.ux 7
fHane)L ‘pruicbas de diagnstico y en especial aAechmuo quie no. exdstn
dnfecedbn, toman radiograjfa y observarta dwtemdamma,
2= Anestesian el diente con bfoqueo regional o x}l&émva'.} i
.~ Colocax of dique y esterilizan e¢f camwo operatorio con.-un [antisép
_+ tico adecundo, (puede utilizanse con cresating,en Lo ;macuza,:
" yo empleo "Zsodine” {yodo podivinifpouvidonaf. ; :
Remover La dentina cariada con §resas de bola . (Lo mis gnande,s .
posibles), o excavadones esiernilizados, debie tenense wcdada,de)x
contaminar La pulpa con una expesicidn inmediata. En caso de[ﬂi‘dliya
con Mua hacenlo con un chorrwo de agua esténdll cooumrlzé, 88 no :
s¢ hiciena asL, padiia causan daiios inneparables a fa pulpa.. ‘
B8 aconsefable estenilizan Pa cavidad abundantemente méentras que
- se remueve ef tejido carioso. Quedando complbtmluLte Lirplo se p/w
cede a secan con aire tibio o de pieferencia con tonundad cle a,l’. =
goddn, p/ce\uanwte estenilizadas, .
Luego se obtiene acceso a fa edmara pulpar a thavés de L(neaé /L"’A
para Lo cual se comienza poa ef pundo - de exposlelfn-y ¢ fu,tuw. todo
el techo de £a cfmara pulpar con una fresa esténél, t)uuanauzaMo
Lo menos posible. En caso de que exisiiena hezm)umgux abundante s
pone una torunda de algodin esténil seca o OHmpregnada cn una 60£u.
. eddn de epinefrina al 1:100 000, :
Se nemueve £a ponrcidn coronanin de La pulpa confinadn.en a cd’nwx.a. o
pulpar con un excavador ghande o una cuwreta de perdodoncia (cureta’
de Rothner Mo, 13 y 14). En dientes anteriones, si no pudiera -
aleanzarse tode el tejide pulpan con excavadones, emplear 64%@ o
. con notacidn Lenta y con agua abundante. Eb sumamente importante
tenen especial cuidado con no perturban fa pulpa det conducto, .
Limpian La cdmana pulpar de sangne y nestos Lavande abundantemen-~
- te con sofucidn salina cstdnil, con agua oxigenada 0 con una
sobucibn anestésica previamente entibiada y proyectdndola con una
: je/a:nga y aspinando- ppan recogen Lodo neste, Yo vreflero Lavar en
dos pasos; primeramente utilizando agua oxigenada pues €sta evitard
que quede algin esto adosade « £as paedes de fa cfwra pubpar
 produciendo wds tande La decolonacidn, y posierionmente Lavan con
“alguna soluciln anestésica que contenga algin vasoconsiricton, és.{_a




] ub&cw ya ua ot forma da polvo o .de paAta. En 6onma de
o0Lvo: se- ’bueda depoditan Elevindolo en el extromo: utbul de’ wt’
pomtwnalgwm y. phoyectando- el pof.vc dentno.de Za cdmam pulpa/r. eu
onfan,ta directo con £a Aupmaue Plpar. La edmaura puﬂpm de-:
berd: u;ename hasita wna pwﬂundl.dad de 1 62 mm. pon Lo menos:
: pheﬁuvw el uso: de paéta ya pnepwmda como ‘el vycaﬂ Pulpdemt‘
: _«M.mga 0 Hwo ca.l _(umga -poh S Mc,(,t apucaudn, un (’mbaltg
bas 501unu “dan el mismo nuw&tada hacdendo que se on e
'Lma.den/tma/zm.~,~n- L

‘quedado pengectamente sellada, e
la nestaunacifn permanente no debe colocarse pon:do. 4 -ha A
cu)w.cdo un mes de efectuads el tratamiento, -para 'd(')to)anina/[ ok ijo
de La intervencidn, Debend probanse Pa vitalidad puz;xw. Examwaln
‘nepetidanente £a vitalidad pufpar cada seis meses, durante un pvuiodo'
de dos o tres afios. Toman nediograflas en forma pmﬁdua. En' caso
‘de que el diente no respondiera a Las puebas témmicas o eléctric
0. exihtiena adintomatologla, La openacidn debend comudwvuse 544-
.c_a.sada se deberd hacer fa pulpectomia {nmediatanente.

PULPOTOMIA Y’ FORMOCRESOL.

] ¢ £a Gtima década ha nuwchdo o intents pana el a‘/mtwm
05 “ddentes temporarios con ﬁonmocjtual;. £2 método 6ue ,mcconu.za.d e
930'pon. Sweet 'y podtealomente vuelio a proponeh. Foh. Au. hx,j
EE efecto del fommocrzscl s una deu/mcuﬁn I 64(._(110(.6)1 de Las celu
‘de. L04 tejidos y de Los mcwngamrrm
,:La téenica consiste en extinpan L4 pordibn co/wna/u.a. de !.a
'desembocaduna, eontrolar Lo hemonragia y ap&cca)t un 'a,Zgadd

en formocresol dunante 10 ménutos por Lo menos, Lueg ; 'ae‘nacu.bwt 205
" inuiones con un cemento CARM0S0 EAPESO, pnqaa/w.da can wid meic,td de Judo
de zine y pantes iguales de ﬁolmncnmo!_ y eugena!; Como baAe s¢ puede







;= Reabsoncién den«tma/u.a
o soneibn externa. .
-Exposdeidn: pufp
. a).Pon canies -
b} Enodibn
el Ab/uz.u.ﬁn o pan )
fIn&ecu:én pw(‘,pan pon. 24 pe
" Extinpacibn pw&pm
[6.-' Nechosds pulpar
Muvute pul.pcu :
o Pa,to!;ogza pwap«.w& de ougen ‘pu.?.pa/t

TECNICA .

‘ Duzgndaaw cblinieco - md,wgmiy,co. Anu_tuu,
" eampo operatorio y desinfeccibn del mé'Amo.Aﬂ
:2 -Remoeidn de dentina neblandecida, '
CPenethar a La cdmana pulpar con fresas eAté‘Ju,Eu has ten
" acceso dinecto a todos Lob conductos, twwtpa.n ek contem:do de~
" fa efmana pulpan con excavadenes o cunetas de pvu_odonua w.z-
Lo adles Y con dundgacibn constante, : : :
4 - Loealizocidn mecdnica de todos Los conductos. Expﬂafuzwin de-
conducto con sonda £isas, preparadas con fopes para no sobrepa-
. ~san el dpnlce. Seguin fuego con un tiranenvios de famado medido
" en fa nadiognaffa preoperatonia y extirpar fa pubpa del conducto,
‘ Ianigacidn def condueto y control de La hemomnagia, 4 Lo hubiexa.
- 5 Conductometinfa: Tomar una aadlografla (de prefercnela utilizan
Lo téenica de nadiogragla paralefa pana evitar distorsiones| co-
Locan el indtnumento en el conducte nadicular, ajustado a La Lon~
gitud def diente; se examina fa nadiogragla y , en caso necesanio,
se connige La Longltud, Despuds se procede a registnan Lo Longi-




u&' se paocede a /leg(AULM Za £ongutud en I.a hu;tolu.
det: paae)ttc.
‘Ensanchado def conducto :
rigar vardas veces el conducto con Aaﬂuudn de hcpoctoluxo de -‘
- sodio (NaCtO) en supenrion y en £nferion con agua oxigenada ¢ hl.po‘
" “efonita de Aodéa aspinando, La inrigacifn debe sen desputs _da ~
wax cada /Lruuumuvto. Secar el conducts después de La 'dWma -
U!/uga,u.ﬁn. » '
8- Colocarn un antiséplica o algin antibibtico adecuado con und tan.un_
" da de abgodbn estéril
- Sellan con una curacibn Lemporal [ CAVIT ) Aa.ca.n. da oduéw’n la
_vpuza 44 e que existe pwodanm :

SEGLNDA SESION.

T Aplicar a(; dique y dumﬁec.ta/«. e?. campo “penwtomw con. Solucld)
anwe‘paca :

" Retinan fa curacidn y 84 ZM condwwnu ct,uuca.s Aan Awtu a
" adas, toman el cultivo

- Segin ensanchando 84 no se Loghd acabar ex La pwma sesion e
"dmnigan el conducto, Secan con pintas absorbentes de pap

" Colocar un antisdptico o  antibibtico intnacanal.,’ '

‘Selfan et mdicamento con cavi
- Citar ak paciente después de 4 6 més dlas. .

TERCEP.A SESTON:

_"Emmma/:. el tubo de cwltivo #

la) Si estd estbnil y el diente no tiene A/.ntmatotagta,
et conducto radicutan :

kib) S¢ hubfena prollferacibn bactvu_cum egectuan. otho w{;tw
_En eas 0 necesario ensanchar mds el conducto’ i
In/ugaudn del conducto radicular y &cearbo .

“"Seflado do antlbibticos o antis€pticos y ewnacidn :tempon.a,a

" Cuando se obienga cultivo negativo, y eb diente no p»'LeAenie
mamlogx.a, e podnd obturar ef conducto en La sesidn ugw.em
-Obtunacifn del conducto con fa téenica que. eaté mdcc.ada
Control postoperatonio.

OBTURACION INMEDIATA DE CONDUCTO.




'ijn “Ld personal opino que puede obtu/uvuc un conducito imnédéwtaman.te, :
deapués de La pubpectom{a, pero debend tomanse en cuenta: La. dégieut-.
. tad de instrumentacibn del conducto, ef grado de ut&ccudu 0 dumc- -
elbn de tejido Gseo, y 48 existe dokon {peniodontitisl]. ,

'Tanluén deberd consddenarnse el tiempo con ef que se cuente para. La wta,‘
iy el tiempo que se Lleve ef thatamiento lentre mds conto sea, inenod’
Avui el trumatismo y por cmw&gue_n.te 2a mstamac,w‘nl




‘ “8 Nunca fuence un {nstrumento que no entna, veunaam,tauuuxaa'

L afife £a Longitud de trabajo de La consiriceldn apieal con una £ima

nuawfn - dard. Lab mandanuem‘m pam Limpiar i dan, 6arum e L
uepec,tomcu" dc,& Pniled Grudin, odontdtago de Ca&cﬁamua‘ SR i
Num'_a proceda 4in téner medidas éxactas de La Longitud ‘del cana.e
’ Megwm&e que Las medidas de todos sus intumentos {£a Zongaud
de buxbajo) han:sido precisamente calibradas con wn tope. v
: 3.< Humedezea ef canal con hipoclornito de dodio o una solucién Aumta/z.
antes de ensanchar, Nunca se endanche un canal en seco, s
- AL fenminan con cada Lima, indigue generosamente antes de paocedvn
-eon una Lima de distinto tamaio.
5,- Siempre use un fnstumento cwrvo para wn conducto cLrvo. Redo/um
| fa cwavatura del instrumento ab reintegrarlo al canal def diente.
6~ Nunca reintrwoduzen ab conducto wn {nstrumento con tomnadunas’
- Constantemente Limple y estenilice sus Istrumentos mieninas Lo uaz.
7.~ Use sus {nstrumentos con sequencia, nwica omita ningln JCamano ab
“avanzan a otno {nstrumento con difmetro mayon. L

ta Lum y quitela 8{ no puede seguir facifmente,
L9, Dupm de usar cada ins Dumento de distinto tamado, mtabuzca N

" No. 10, No, 35 y No. 20,

" Pon eferplo: :

‘.v."limgm eon NaClo, ensaichar con Lima No. 10, /uzd.wg/m&ta (eatablezea
- Aa Longitud de trabajo), NaClo; No. 15, NaClo, reghedar a fa Eona No.' 10
" Natto, No. 20, nadiografle (verigicando fa Longitud do trabajo); NaClo
‘No 10 y/a No. 15, cubriendo La Longitud. de trabajo: NaClo, No. 30
: hasta ot gondo, NaClo, No. 15 g/a No., 20 cubuenda La !;ongutud, NaCC
'No. 35, hasta el fondo, ete. ) L '
: .Pa/m. conduc.toA mds g/umdu vue,(,va a.(’. tammw que mci.s a'fL/l
tu‘na a,vu.ca,z ineisal, o :
10 Nunca 4uuy¢ce tamzadwuu d)wgaA vden.vv.a dzl co
’abvvtcma apat.cal. ;




b) Cu)tetaje peuap«.cat
¢) “Obturdeibn )uwwgmda
b Rgdec.tvmca y hemisee

ta apic_c.ctoh;[ab o una’ intervendibn.qui
o (3) ‘I;idéw.,ibnéb‘
2 Quistes apwzlea o
2,. Desthuceibn extensd de 2os e,
3= FlcacaAo de wn Ma,twncenzo de

"4, Rotura de wn wAtJumemto en’el condiict
* 0 eanal blogueado wor algfin n6du£o pulphn.,
‘ 5.- Peaforacién en el tencio mcd
{1 6.~ Apice nadiculan con Jmabaaau.dn.
o~ Dientes fbuencs con ralces mcanpf.&twnen ¢
8.~ F)uzgmewta de wia obturaeidn mchuLa/L ad o
- ac,tﬁa como Lnndtante, » i
"_9.— Cuando exista periodontitis pwutenxe 'n
"10.~ En conductos inaccesibles.
71 '- Reabsoncidn inteana o extena que. aﬁea& ek
‘12 - Mwmada sobreobtunacion.

: 3'- En a.béeuab pwuadomtatu.,



dd ﬁommm apieal,
©"e) OBTURACION RETROGRADA
o La obturacibn retrfgnada es una Heniea de obtunaudn poa uia apc.cal. con
amalgama (sin zinel, u éxido de zinc - eugenol, .
Se_examing Yo superficie aadieufan seceionada para I_acauzm 2 5a,&¢da
def. conduc;to, Localizando dicho conducto se ensatcha con una fnesa. nedon
‘da hasta 2 6 3 ym. de profundidad, Luego con wra pequedia fresa de’ eono.
Lnvertids se hace La netuwncidn en Ea cavidad teflada para £a ama,tgam u
‘Gudo de. zine - eugenofl. Se seca cuidadesamente con comphesod y se tapa-
nd L herida afrededon del extremo nadiculan con gasa esifnil defando '
expuuta unicamente el extremo hadicular, Pana evitan La péndida de pequ.e-
flas pambtwta«s de 2a amalgama o "zoe" dentro del Lecho Gseo. .
. En Aeguda se Lleva fa wnalgama en un portaamalgama en miniatura ideads
e pana este tipo de {nteavenciones, o con wn atacadon esiriads en pe,quéﬁu
.. cantédades por vez, ¥ se La ataea dentre del conducto a)uu'ylcxal,‘ se b
“ga supenficle con un Lnsthumento Liso, Se saca La compaua, 60. uuu.ga
. 24 zona aspirando a £a vez (8).

- d) RADECTOMIA ¥ HEMISECCION
“’La nedectomla es L4 uutmvmu.dn que coné.m.ta
"en su zota&cda.d
.Eata Ln«tuwenudn se /uaa,aza. cuanda _pon g
Cmia ¥ cunetafe peuamml %
‘:'chuLlUL 0 en’ casos de ae'abaonuanu‘a ‘
dad de La ralz, en Euwnu pu.wdont 2




'cn ‘e Laa chnteA wwf.admutanu tuumnm aqul La.a pauluuda ‘

umungmm de ‘complementan £a endodonua, en LOA m(;t(/md(w&a/cu

ueide, elimcnanse £a ralz incirable, Y aun;en Los? molcunu de: ﬂ:u nwtcu

 amputacidn de hasta dos de eflas permite. consenvan: £a tencend. ‘G La
rpmte cornespondiente a La totalidad de 2a conona. c.&&uca. i Loé
',lgm que La cuasa de £a afeccifn cs una Bes £6n pmwdunml ity ptwﬁ.m_ I
ta supnesdn de fa nalz o Las nafees afectadas, jp,efum‘)t‘a' -Za ’cc»j;s'e,iuac{één
de fa ;:u_eza dentaria pon una Lapso ..an)wspondcen,te (1) -

';TECNICA E LA APTCECTOMIA

al Anestesca de £a negidn cafuwspandcente. e

‘b) wlmuu:o del canpo operatonio con gasa uté}u,t y dumﬁecow'n d
_LcA dientes y La mucosa con algdn antiséptico {tintuna, de- m@ta(én)

¢} 'Se hace 2a inedsibn [ en semilund, cofgajo de Looke o coldajo de
»f.Newmn) En Lo personal prefieno ef eolgajo de Nwmmt pon su buo_na ucat/u
v_zacuin y gran wislvilidad def campo operatonio.

b Se prepana el colgajo del hueso y se fo retrae.
. e} -Se hace una apertuna en ef luxuso en forma de arco através. del huua
“a 4in de exponen el dpice xadicular y Los tefidos blandos adyacvtzu
va ain LLegan a Los bondes de La Ancisiones.:
" §) Con una fresa quindrgica se nemueve de 1 a 3 mm, du U/UI.EMO radieuban,
vdugasmndota o secclondndolo ab&ummcmte.

‘g)EL lecho 6seo se cunetéa totalmente.
yvﬁ) La hendida se inniga constantemente con una ba!;uudn AaLUl fn
" nemover todos Los hestos o fragmentos de hueso y dmtm"
“4) Se obtwna el dpice radiculax con fa téonica de obtundcldn netnfgna

explicada anteriommente, o

" .} Puede cofocamse esponja de gelatina (Guﬁoam), 0.b4
e hwda se vuelve el colga_(o asu paéicx.dn on.(.gmal; Y-

L 'vcol.ga;o.

k) Conbwl_ Imdcoglui&t.co pabtopuwtauo.
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TE. OBTURACION

nme/ualu de ab,tumudn Son AuA/tanu_ab Aneates o anuAéptLaaA ae,
‘Cocada.s ot el conducto, wruban ek espacio ocupado a/u.gt.nabm
pox £a pul,ua md:.w&an ¢ el c/uuzdo poatmammte 'pO/L La pReparacidn

‘:CONDICIONES DE UN MATERIAL ADECUADO

: No ser x.ma.anx.e a &1 zona’ puuachaL
al” Sex mat conducton de £04 camluaa t[/zmcob
“No sugrin contraceiones,
£):No sen ponoso ni absonber humedad. »
‘Debend sen adiopaco para poden vuuaaza)ulo mdwg/uig.
2 No producin cambios de colonracibn exi et d«.e_n&
). No neabsonberse dentro del conducto, . »
“Poderse retiran eon facilidad para :uzauzan ot)Lo ﬂmzm
‘ Llaw un peano, s
n) No' provoear reaceioned awgcm e
L"Camo el mtwat que cumplfa con todos estos /wqwaaa afn 1o ha
: :encauDLado, algunos autores, afancsos de baindax. a fa p)wguwn odan
© tokbgica wia s0fucibn al problema de Lo obtwracitn dé conducitos mdc
*eulbanes, combinan distintos materiales y tctmcws para que. d odomtﬁ-
g _‘&ogo con conocimiento def priobfema y enitenio adecuado deuda en :
‘caso el mefon camine pana afcanzan el &xito.’

- Existen hodta fa fecha alrededon de 24 ma/teucbm Wayadoo de 206 ‘cuabes
S menes - de 10 sdguen utilizdndose en La actualidad en procura del &da&l
- afin 'no Lag/w.da Ha sido utilizado algodbn, amianto, cafia de b«mbu, cz-
- mentos mdicamentosos, cena, chone - nesina, cobhre, dmtma, expoxs =

')Leolnab §ibras de vidnio, fos fato mcuueo, gutapencha, . Pu.dw:u.do da
ca.ecw yodaﬂoamo mar il o/w, pa/laﬁum, pazstaé anwéptccaa, )1864




nos queﬂse [nﬂwduwt como mitenial 56I;Lda
a MATERIALES‘ szowctcos. i

vto Tey.do conectivo o 5&6&0&0 sicatrizal,
mwtelu.m&u wangs formados a expensas def tefido conemuo ‘pe

vapcca,'z, tienden a anularn fa fuz del conducto en el extremo ap«.cal
defba ,mn ¥ con,sutuyen La sustancia {deal de obfuracidn.

£ ccv:/w, ded gondmen apical se produce algunas veces pon d(!.}XfAbta de

deO cazu.y.cada osteocemento), frecuentenente sobre Las pmedu :
ldel aoducto, hasta anulan su espacio Libre, Awique el edemre del d)cu.ce.

ada.w.!.wl cuande es completo, pueda constituin Lo obtunsedbn eieluss
va del eonducto nadiculan, 3680 s¢ puede combrobar en con,t'y.alu his.
: Cﬁgi'm no a,uucab!;u en fa pndc,t( ca endaddntéca, pero é!i ’wmdl-'-'nlz'dA

] uxao,ta delrproceso.
~b) MATERTALES INACTIVOS

1) 85&ides Pregdormados.

el conducto como parte esencial o cd@mﬁd";dé La‘.obttwauo’
" sdendo fos mis utilizados 2os de gwtapmcha y de plata. -
‘1] Conos de Gutapeircha.
Estdn cons tituldos esencialmente por una sustancda vego,tat extralda de
‘wn dnbol sapotdeeo del género "Pallaquium’, originario de La isla de .
Sumatia {gutapencha del Malayo Gutah, goma y pertjait, Sumatral.
~la gutapeacha es wna aesdina que s presenta como wr s6Lido amanﬁo.v‘sjg
‘ablanda fficilmente pox Ea aceifn del cafor, y adpidamente se vuefve
&é’bnaaa, ponosa i pegajosa, poara Luego duintegwwe a mayor Lemperatu:
o, Es uwoluble en agua y discretamente boluble en eucmptal. Se e
uelve. en da/w(aruma eten y xilok,
ten e,n el -eanencio puntas . de gwtapucha con 5oluna4 -y tamano
Iudoé pa/ut L mtmmmto. Mgumu puntaA de gu.tapencha cont.cenen
: adenﬁb Judo de zine,

kZ) Conaé de Pﬂaxa. ek TR T :
la plata pmdc.t«.camnfe pu.m (995 0 999 waA) e i e.mpﬂédda,._c)t La s




c.EuA.cuamenzte de p(;wta
plfam tcemz poden ba.cteuccda dc,bcdo a AU. acudn oagadmdm o, que.
a_wzccda ‘pon pequertsdimas cantidades de: akes. m@uw dusue,ua.s o

agua, 6 sea por jowman Gxido de plata en £a’ wpu&cu :f‘(ll s
-.En ed “comencio ¢ encuentran varios - apo& dz conaé de ptmta la mayaua :
son 5abucadaa a miquing en Los’ nidmos m»m Y camudadu que Los+ B
- {nstaumentos para conductob, Esto 5ac¢b¢,ta ta abtwuzu_t?n dd conducto
de manera precisa, mis no sdempre co/wupondeu exac/twnan.te al; d«.mrvww
"y condeidad def conducto, S TR Y
Tapbién se encuentran concs de p&vta de. 3.5 m ;_,
‘:ncé rson paaticulanmente Gtiles. pam 20’ obtusacisn: de ind’ conona
pelma 0 plvotada,
" 11) Mateniafes PLdsticos,

1} Cementos. con hesdnas, . .
“Se han. neakizado ensayos con ac/ucac b : 4
'»lw,unaa, uindbions ; pul.(.pmopde mucwnbouwtoa Y epou-wwa‘s

"Ruma‘s Expéx.ccaA. ) IR
3 on pol.&wws sintéticos, de fraguado toumcn que de ad!uuzn a fLas
metales, vidrnio, pldsticos, caucho, cendmicas. y otnas 6Mimlc}.a&
“diants Lo adicifn de wr agente de cwiado fal como wia anu.na, duumn
"pol;camma, amida, anhldride o fluorurs fnongdnico.. )
'f‘,'a,s KesLhas epbxicas generalmente son Liquidas pexo pueden U.ega.t
“aleanzar estado s6Lido mdiwite Ea polimerizacién. )
“Una ver eunadas, dorman wi material duno, no fuscble, insolible;
tente.a Zos agentes quimicos, disolventes o al cakon,:
“Eétos materiales secan con wi ghado de fimmeza muy considerable -y
“tiempos que vanlan segln su prepanacifn. (9}, .G
A continuacin enumennnd afgunos de ellos s
) AH - 26 ¢ EL cemento de Trey's AH - 26, e una epoxc MeAEn
origen suizo, Endwrece Lentamente, puede sei U;cuada con f.entuto al :
- conducto aadicular pawna evitan burbufas, Seglin LaAaEa l1963] cuanda
. polimeniza, aesulta adhenente, fuente, auutenxc y nuyf dusa. [y oov
12) Diaket : EL Diaket de Espe, de origen a.eem«in, 24 une nesina pau- n




o Este mche«uaL Zarblén puade apuca/we eon upuml de Lentulo. CL(nC~
7 camende s observa biena tolerancia a este mtaual. (:n wt utu.d,co
."compaltatwo, Stewart encontrd que el Diaket ena "Au.peju.a't a tos 04108
‘cementos pana conductod ponr su fuerza a fa tensién y au wutenua a
s pewneabitidad (8], _
3] Comoito R ¢ Richler desannsbloen Abemanca el mtodo R para ot
}tmmmta y cbturacidn de conductos radicufanes (Kaif I962J vugruxu

danente se dzacanoca {a Mamu de esde m&uaﬁ. Se. wtcenda que es
; 'un cemanta 50/:m6uco pcum conduc,taé cambwado con una numm AW

11" MATERIALES INERTES,

vll Ruwa de Catiahan’ (1912)
Ca,uahan dua/vmuo una Zfenica de pnepwmudn § obduracion
444@ rqdécutanes, perfeceionada pon .Za‘hn‘s/ton‘.
EC mitorfal utilizado tiene £a siguiente Composici6
Gutapercha en conos

}{‘izv PASTAS ANTISEPTICAS o
. L EL emleo de Las pastas antisdpticas para obturar conduwtaa u. as
U fa aceldn terspSutica de Sus componentes sobhe Las pa)w.du 'de
“ha y sobre La zona periapical. :
" Lab pastas antisdpticas podemss devidinlas en:
U a) Pastas antis@pticas rdpidamente reabsorbiles,
" b] Pastas antisdpticas Lentamente neabsonbifes,

2 1.~ Pastas ndpidanente absonbibles.

- “Conoeidas en Europa como pasias Tododomnadas aenen 2
Lo indica, La propiedad de sen neabsonbidas pronta. g
cuando con ellas se obtura y 5obteob/twm wt conducto.
“no endwrecen. , de utilizan solas o con conos (9) ”




Pasita Iodo;(onmada de Wa.&kl.w“ (19281
ﬁ&lunula exacta y piwponuom.e no 5uuon dcuulgadas CaA:ag
OlL&ul {19561; uxdl.c(vwn Las ugumtu paopomonu pa/ta Lo’ formila

vewsssenceiniy
sessresressans
ssresaveseretna -

sesesresee

. Lanoding Anhidna, .
: "f-Mautc aczualwxxe ya no. utd.cza Au 56nnu£a (ll

2) qustaé Lentanznte uab&oftb&bm :
: "El contenido de 6xido de ziné fas-hace Lentamm /ceabAonbc,uu, pau
. mienthas el yodoformo se volatiliza, u Grido de’ zulc, pnec&amnte
8¢ neabsonbe. Seglin atgwios autores se ‘wtitizan con dos &na.&dadu :
a) Por su aceidn antisdptica y suave sobre La zond patang_m pe/u_ap«.cal'
*bu,n Sea un abseeso, ghanuloma, §istula o s tuba Mﬂ&uaﬂ
b} Para estimuban et proceso de repanacibn. osteogénicz, . wnento—btda—
tiea € incluso e;muu Ademds de .tenu como ventaja, Au Adem-
“nlfidad topogndfiea (91, S

"'.a) Ma.uto (Pa.sta awtuéptcca Luztamznze neabaoabx.bte)

Vodogomm
‘Tuml ...‘......;.'....'

.Vadoéolum
_'ALcanﬂa/L

'»,"Pmczonoﬁenol




Lima que no e.ndu/mcc. Sc. pprcvzan o el momenta; de
a comutenua c)uamoAa lexcepio wao]

‘V PMTAS 'ALCANTNAS
Las paAtaA alealinas contienen uusudfman.tc ILuimiud de.
- fLavan alealinas por el PH muunx.wwn.mfe ot debido B
e hidnbxide de cabelo. Se P’u’,PWI‘I en el mommta o
ENSEOR

o al Hweemann. {Calxif)
118} Sekine (Caluital
el Maisto

dJ Bermard (Biocatex]’
e} Flumk _

: VI CEMENT 0S MEDTCAMENT OS(JS

";Eatdn constituldas ucnvmlmxe pzM. J:u.do dn. zéne como. pa/r.ta 5undamu
" fat det poluo y Eugenol; como Liquide; ‘con’ ef agregado” af. priwend da
potuos de plata, nesinas, materiales nadiopacos { dustancias wpme'pa-
"5 eas. Endufecen a veloeidades o tiemos distintos. Segin La morca i el
 fabricante. Se utilizan generafmente pana el cementado de £os conos;
= 1vawlqua ocasionalmente s¢ pueden usan para ef Elenado y cbturacin do. v
" Los conductos. Su uso tiene indicaciones precisas en cuawta ada téc- '
o niea de. ob/tumcwne.s precisas se reflere: como son materiales que ei ..
‘eabo de sobrepaso apical, no se neabsonben y 84 Lo hacen, s en forma
. extraondinaniamente Lenta, cabe pensan que profongan en forma pon de-
. mis innecesania ef proceso de cicatrizacidn, munteiicndo, en cambio .
T un es tado enduico de trabafo y fatiga tésulan; de ahl Las adécadone&;,
" phecdsas pwuz su who en ef caso 0 cas0d a traten ¥ segln Las du&.n-
" fas teenicas "de obtunacitn.

1) Comento de Badam
Esta teenica esta basada en La aceifn del oxigeno y de Za. peaza; Tie
--ne buenas condiciones obturantes como: fdeid ubt}wducuo’n,buzna adh
" es dnsoluble e impewmeable, antisdptico'y fcadwpaw, no.e4 W
Cyes de ‘heabsoncibn Lenta (1),
2] Cemento de Cohen . luRs, :
 Contiene plata precipitada en matta 300, Se pl(uewta j

de 0,190 gam y Llquido apante (9).
.. 3) Grossman

louds 1, leumn ha duamauada la wmm




) anw&a hasta La dbtima mamauan en ms. o
Férmuba cemento de Grossman {1965).

Polvo .

"'oudo de 2ine pROGNSBESLS.erseneaissses
7 Readna MSEAYBELLIET \.iviernaivaiviitiy
. Subearbonato de bismuto .
| Sulfato de BOALO vieveieienennes
Bazato do Sodio anhidro ..e..s.s

4] Cemento de Kapsimabis i Evans:
Conento también con plata precipitada’proc
amaliaomente sus cualidades. (9).
5] Cemento P. C. A, EEIE R
Cemento de £a Pulpdent Caltpoltmon pcvuz us
. pmwn de agujas calibradas (9),. .

. 6)_ Cmnmta de Rickent [hen Pulp Caua.c Seaﬁu
Ea-te upo de. comainto u,t,ouzado pmguaamwte en:Es s
LQMQILCQ Mnnuza {11.

; ‘p&vta. puupotada
_Oxido de Zuu'.
CoAdstol o

v'numa Bﬁanca

coﬁpauuﬁn { 1 I

,8‘1 Corento de Robin,
EL cemehio de Robin estd camsutu.c
: eugenoz con &L ag/w_gado de t)uoxunMut

.dc.da en Franela,  afn se utiliza. p/wﬁusam

"9) Cemento de Roy: ‘
Oudo de Luw. o

. Polvo

Mistol




ﬂL Cmnta da (L'aclu _ ;
g Me Etnoy y Wach (1958], desc,ulu_rmou &m bumwb AeAuLtadaA abtem.dob :
dunante aproximadamente treinta afios, con La wtibizacitn def cemento euyd
‘lﬂc‘rmum pentencce al segundo de 208 autones. citados,
- Lod componentes de esta §Onmula estdn esencialmente comouestos de a‘:u.do
de zine y bdksamoc de Cdnadd,
Tanto el cemento de Rickert como ef de wach fraguan con demua.da nap(dzz
Cen el conducto, &in da/c Llempo a realizar ajuA/f('A en el cono cuando &2 ne:
“quiena, :
11) Endomezhasone, Septodont (M.T, Gendrault, 5a/mucte.n, 5rmuzc,<.a)
- la asociadién a un conticoestenoide, ¢y a un f{fadon como el pm&onf
" mabdehido, hace de este coments wn medio singular de Aesofuer ¢asos - d
" endodoncia a.djun»tob a wna pMCodantm, o de wia ghan wméb&lidad ‘a'p::éu
49},
ey IAaAme)ldl. (1969-1971) propone de acueado con sus wvu&guuonu de
'I.abamtoma un nuevo cemento con fa siguiente {Gumila, O
Oyddo de Zinc punlsdmo Eugenof
Polvo- . Llquido : :
o Dibxido de titanio Bilsamo de Canads -
CVIT AGREGADO.

‘2o ackaracifn que, en mi concepto, sus propiedades dentro det campo de_

_Za endodoncia egtdn pon diseutirde, ya que esios materiales actdan af. k
vez conv desvitalizadores, fifadones, momidicadones, dur'onguzwu puz
) pa/tu 0, simplemente, £as indicaciones de sus fabricantes no son Los
~“54uenwnwte especlficas, adends de no exdstin m&onmaudn mewa e
T cuanto a esultados. positivos,

- NZ-NZ. M ( Sangentl y Richiten L
. Credopate MON | Septodont]
. Postolene { J.A, Sprague Comp L
Oxpana * { Ramson Randoffh L
Osdmoll . -~ - (Rofland, polvo y conq:/wnc“dolsl
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Continuacin hahé wh breve commtani‘a Ao'bﬂe Las” téeni
i du conduc,ta Iw.dccuta/t ¥ dul buzbaju hwmaca’ruco
I’FERENTES TECNICAS DE OBTURACWN

1C£au.54.cau6n‘
“A) Técmca del cono dnico :
__B) Técm.ca de obtundcibn mizta o combutada;«
‘.;C) Técruca de condensacidn Latenal ‘o conos’ Qe
) T'.wu.m de condmac« &n umcaz ‘0" de. Schildex
E) Te'cm,ea del cono apical )
). Téeniea del cone de p&wta Aecccona.do
"6) Teenica du eona de gu/tape,mha mMoLEad
A Téeniea det cono dnvertido
I} Téenica de impresidn

J) Téandea de difusitn

'_:K) Téenica de ingeccifn :
‘,L) Técn{m de obturacidn lrwﬁgmda 0 mdcw&an.uwvwcl 1

:T'E('NICA DEL CONO (NICO,- R
: L}z :cémcca del cono dnieo [convwcx.anaﬂ o eatwtdamzadal coma s no "
bre Lo indica, consiste en obtwrax todo el conducto nadieubar con w5680
"corm de. matenial 66£cd0, en-£a actualidad gutapuwha o’ plata, que x:deal
,mmtz debe Llonan fa totakidad de su luz, pero que en fa prdeticas
" dementa con un material btando y adhesive que P,uago endunece o anul.a £a
fw)luuén de continuidad entre c£ cono y Las pa)tcdu dentinasias, _
T Como ‘efemplo daré da téenica de obiunacidn con cono dé gutapelwhw s
L SQ Ae&ecuoua el cono de gum;:mnha calibrado de Lgual tamafio ab- m‘
' ghugso ded GLLimo instumento utibizado para ensanchar of conductn, 'Se
" conta en su extrnems mis 4ino de modo que no atraviesde el 5ondman‘a§cca£
‘i s2 nivela en su base eon el bonde ineisal u octusal. Cofocadn en el =
éonducta se tomu una aadiogragla y se controfa su adaptacidn enlango y .-~
‘:fancha, efectuando fas comrecciones necesanias, o bién, Memulazdndolo e
.‘-pofc 0o mis adecuado, Elegido ef cono, s prepara el cemente y se 20
: "apaca a manera de fonro dentno def conducio, con un atacadon Meubl’,e
bo "con’un Lénitulo, EL cono previomente esterilizado se Lfeva con wia .
_pinza ak conducto habifndoto cubierto con cemento antenionmente, obres
" todo- e su porelln apical. Se Lo Leeva desLizdndolo suavemente por fas’
s paredes def conducto hasta que su base quo_de a fa altuna incisal o da

¢ fa supenficée oclusal del dienfe.




DN U huguo conmo!_ degndﬁmo 6(‘_ vuu.y.ca que‘La pouc.«.dn del.
Y m La co)uw.c,ta, e secciona su base con w uwuunnn:to calien-
te en el piso de La cfmara pulpan, Se Iimpia el excedente de cemanto
jae obtura £a chmana pulpat con cemento de fosdato de zinc, e
Esta Abeniea esta indicada en conductos ovoldes y amplios. la iéc)u.ca_
de obtunacién con cono de plata es semejante a Lo def cono de guta--
‘pe_ltcha qunque con afgunes variaciones come: el ajuste {deal del eono -
Cren esta loniea es ok que se Legra a fo Lange y ancho de todo el econ-
ducto; Su ajuste en el fercie apical debe hacerse efenciendo conside- .
" nable presiSn Longitudinal eon el fén de evitar que La LubnicaciGn’ de,l’.
" dondudto con cemonto durante Pa obtunacifin wemmita wi magon de,s_nliz;zq-‘ f
. " miento def cono. Se Le hace wia muesce al cono vara controlar su d.ju‘stf
: “ Se conta aproximadomente a dos miflmetrcs def piso de La edmua pwﬂpa)l..
 Se camenis y s¢ dplasta su extrems contha el misno, Se obtuna fa ca'm
- na pubpar con cemento de fosfato de zine y s qu.edo algtin muw,a s’
oheeonta con La turhina, despuds de endwiecido cyf cemento, Eé/ta tr!em.ca
) uta indicada en conductos estrechos y/o cunves.
' Pa!ux que el cono de medida convencional aproximada al del um»c uust)w.»
m se pueda adaptar a Lo Lango de Lla paned dentinaria es necedakic.
p:uzpa/zm quindrgleamente. ¢& conducto en forma cilinffuica y de conte” tmmA.
uzua& clreudan,

: b) TECNICA DE OBTURACION MIXTA 0 COMBINADA
Cunsido. dos o whs mateniales- défenentes se utilizan en un conduoto oen .
duwm conduetos de un misme diente, cstamos en presencle de wna obtu~
“‘"‘/uzcwn combinada. Pon ejenplo cuands se emplea un cano de wlata y etno
' ;'de gutapencha en un mismo conducto; o bien conos de pcam en fos conduc-
. .tab ‘mesiales y de gutapencha en ef conducto distal, en un mofan inferion = .*
con thes conductos. . i
Er: ofnos. cnsos pueden empleanse diferentes téenicas de obtw:.audn y dis- -
'&n/taa mateniales como pon cjemplo: en wn conducto se aealiza La ztéc.ncca”,
de condwaudn Lateral; en otno conducto pasta wuue’pt:cca, y en el
- otno conducto un cono de plata, en el mismo molan con tres conduetos, -

~:vc) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 0 CONOS MULTTPLES,
la. tZeniea de condensacion Latenal consZiduye esconcdalmante un compta— :
 mento de £a téoncea dek cono dnico, dado que £os detafles operatorios
“de £a obtunacin hasta Liegan al primen cono son iguales en ambas tédz;éui.
1 Esta 2fenica esfa indicada ¢en conductos cdnicas -donde exéste marcada dis. .

" fenencia entre el didnetro transversal def terelo anical y ezronanio




,cgmnmdo.d primes cono -(t€enica del dono dricol, te procura desplazan
ld'lwteml;mm‘.e con un espaciadon, de gira y netine eb upauadoh qsuave-‘.
’..mcn/te, de ‘edza muena quedard un edpacio en el que e introducind un 20=
“ho de gu,tapeju:ha de espeson algo menor que el del <ns tumento utc&czo.do.
Se nepite fa operacin tantas veces com sea posible hasta que s¢ anu-.
Be el espacdio Libre. Se-necontan fod 5oblum,tu con una es pdtula cab.entz
»'_iSe obtura Ea cdmana pulpan con cempito de ﬂo.sﬁa»ta de. zina,

i) TECNICA TE CONDENSACION VERTICAL O DE SCHILDER
EAta ténica tanbitn Lhanada "método de fa gutapercha caliente”, se 'plwu‘.
: uca paefenentanente en conductos ellindno - ednicos ¥ upeualmawto. pa/ur
‘,ob»:u/uvl conductos accesonios, ademds del prineipal
'Se’ sefeceiona y afusta el cono de gutapencha en el conducto de.- 20. mmvm :
- habitual, s¢ conta tn tr0z05 de 3 a S mm. el cono de gutapenchay e -
: .vponen sobre wia Loseta de .vidrio, donde fue previamente prepanado” el ce-
mento, de esta manena ef cemento se adheriad a Los trozos de gutapercha.
" La pared deX conducto se neeubre con una defgada capa de cemento para -
_conductos, s¢ elige un espaciador que penetne en el conducto Rasta 3a
5 . del fondmen apleal colocfndosele un-tope de goma pana que siempre .
-.s¢ detenga a fa Longitud deseadd. En el extremo def espacdadon, c.ale’iutadq
"L Rigenamente, se piga el "tnozo apical” de- gutapencha y se Lo £leva al’ o
. '_ conducto, se retina el espaciadon se palienta al hojo y se inthnduce e~
ommente con fuenza en ef conducts, EL empufe alterwiado def upac.éadoh'_
* dentno del conducto fuenza of material y Race que Lo gutapercha o, ef ce :
o 'mnm sellen Los conductos accesonios y al mismo tiempo'que La guiapen
" cha tome £a fonma ded tercio apieal. ER nemanente del: conducto puede’
5eguuc obmmindobe con-esta tleniea o bien con una punta de. gwtapa/wha
" de "£a maners eonvencional.

e) TECNICA DEL COVO APICAL.

! En el comenelo pueden obtenense conos de plata de 3 a 5 m, de bmgo.
i En wno de sus extremos f{enen una rosca macho que permita enroscantos a .
S mand)u,(; de 40 rm. de longitud; €ste a 4u vez posee und nosed hembna, T
kR que ‘neelbind fa seceifn apleal del ceono, Una vez ajusiado y cementado. . .
et ‘cono en et conduedd, se desenrosea ef manduil dejando fa‘seccifn del -
cono acufiado en La zona apical., Es£os conos don particulamente Gtiles .
para a obtuwracifn de conductos en casos en que La conona serd nestau-’




1CA DEL CONO DE PLATA SECCIONADO
(!(')uca. Ae ha concefu.do pa)m. Los cases en que se meué za cotoca 6n
ana calwna con espign des puds del tratamiento’ endodéntico cn d4mtc.a
conduc/tob cwos o estrechos, : :

“la técm.ca consiste en acomedan un cono de plafa, que debe o.danttvwe a.L .
-conducto en-fa zona apical y quedar ajusiado en el mismo cono una cuna. N
~-Con: unt diseo se hace un sunco abrededon del cono a wios 5 mm. de ou
'pun/ta. donde el extreme apical debe sen separado del nesto del cono; luz-
190 se.cementa de La mencra habitual, se ejence. presifn en dincceidn apd
_caL 'E 8¢ netupnor ok cono, ask La poreidn acuiiada del mismo queda)ui :
’en Ca zona. apical. - i

;.g) TECNTCA DEL CONO DE GUT, APERCHA I;NROLLADO

: C’Cuanda el conducto nadicubar es emplio peno sus pa)mde.s son baAtw
:paralu':ab fa forma ednica de f£os cones de gu/tapmcha wnucmu.anazu no
ajuA Lan-adecuadamente en el canducta. G
B ana Loseta de vidrio, entibiada, se emoL&m ma o mda conoA “de g
.tapucha ayuddndoae con una espdiuta caumte, e,l eono, se enﬂlo(a cot’.ocdn
“doLo por un fiempo en un godete con (d.caﬁoz. -
i) exthom ﬁmo def cono fabricads se 5umcuzge pa/L wn mommta en do/wﬂon
‘mo Lok o eucszcptoL con ef §in de a.b&mda)do ‘Pa tEenica de obthawfn
v_u Lgual. @ La t6onica def cono dleco, a exeepeddn de Los pasos a.ntvu.ow

k) TECNICA DEL CONO INVERTIDO.

“Esta chica puede empleanse cuands La aalz ded diente no estd cr,mple—

: ;amn:e 6onmada y el fonfimen apical 24 my amptio,

Se cafeufa pon wedio de La radiognifla fa amplitud {en milimetnosl. dek :
'_zte/uxu apical, en seguida se sefeceiona el cono de gwtapucha y-se: W.de
v U exthemo mis ghueso con base a el dato anterion. Se £ntroduce en. el -

i onduoto, se toma una radiografla (conveniente usan téenica de )uxdwglm—
§ta’ pwml’rAa) pare verificar el ajuste a nével apical, Cubnin Las paie~

- ded’ de!_ condueto y el cone con cemento y colocarn este hasta Lo altura -
j c.olm.ecta. Aghegar nuevos conos alrededon del cono Lnverdido en £a 6o)c~ X
_n-a habitucl, hasta obtunan totaémente of conducis. ‘

) TECNICA DE IMPRESTON,
[Esta téenica consiste en nemojar una punta de gutapercha en x,dot euen;
‘Liptol o eloroformo con el fin de neblandecenta e Antnoducirfa ak.con
. dueto pana que tome £a fomma del conducto, esperar a que solidifique




netiranka del canduc,to B convemantc lmce)L na muesca que. Mias. Sy
de uta'pcum Mevarka en fa- inésma 6omm al conducxa éuando se haga a
btwuzocdn deginitiva, £a téeniea paia ('.('JIKLMM e£ cono eA 4.gua.£ a aa
'plwcethmentoé que de wiilizan en £a mw,ca del: cana wuco da guxapm
'cha. : :

E.sta téuu.ca se wtcuza 860 en conduc/ms amp&éaé j'

a!;ca,unaa.
Se fe LLama téonica de d.«.suuo‘n po/r. du propag uo’
EL matenial es {mpulsado adentho del e.onducto c(m La ayuda de . eapihal
de 2entulo o aljdn atacadon. :
L Se paepa/m La pasia, se extiende en La pa/uta cenf/ta& de_ wia I;oae,ta pre-
< -vianente desinfectada con wr espirak do Eéntulo se ubica una pequesia can

tidad de paéta especiatmente en su punta, se introduce has ta La awbmdu.
del conducto y haciéndolo girar wuy Lentamente se va avanzando -y hetnoces:
. diendo dentro del conducto sin obtenerse, cumndo Lo espinal nmocé‘de‘_
w Libne de material, se fLa detiene fuena del conducto; se toma I.uegb ""de"'ld
" Roseta otna cantidad de pasta y se nepite La operacién ha.sm que Ae hay
Llenado completamente el conducto. La espiral no debe auavuan d’
- fuim(m, no quedanse aprisfonada enine Lad pancdes del conduc,ta pueA‘ e
. Mac,tumu:a. :
- Esda tenica varda de acuerdo a Las cualidades dek mwte,uat polt. ef :
"En caso de un abaceso cadinico periapical es conveniente Sobreobturar
 conducto con pasta antiseptica rdpidamente  seabsonhible,
‘0o “efemplo, senla, ui conducto amplio e umompte,tamewte. cn.lu.&ccad
en diente temponral, aqu.c se debe usan pasm wecai‘_wa. :

k) TECNICA DE -INYECCION.
‘G/ceenbmg prasentd un nuevo o método para cbtu)uu cnnduc,toa pon. medt '
wia ;vu.nga de presidn por p/wpw&s.co‘n det cemento en el conducto :
En MMM, £a técru.ca. camute en !;temm fa fertnga con cemmto, ed

{Lcwnmzv Z.a pauudu do. Za aguja o o,t conduc,to y )Mopwan el cemewta ;
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ECTOMTA vzm 87 TECNICA ve OETURACION EN un CASO' sm LESTGN
Pemrrcu

Enfa: puﬂpzotom{a ud;o,t eonp Au uomb/w £o indiea nos encm.ﬂzmm‘s con”
necux,dad de amputan una pulpa viva, en fa cual no e;monmmms wmn
Ptvm podea. explicar mejon esie tema pondné coma c;emp&o una: pwﬁmota-
-m{‘a vital en un primen premolan inferion con putpm y con un conduc,to :
Aveto s4n complicaciones anatomicas. :
Et trabafo blomecdnico se inicla {introduclendo un Linanenwios ‘en el .
. condu.c,to, el cunt debe sen un poco menon ded didmetno real del LOHdIl(LtO
"‘que send cabeubado previamente et fa radiografla preoperatonia, EE Li-
S Ranenvios serd deslizado a través def conducto ginando &in forzanto . -
: pa/«a no tenex ef peligho de fractwranfo dentro def conducto. Es meo/utm
ﬂ.;_ate 4:0. “kecordan que todos Los fnstrumentcs debeadn cstan equcpada.s con-
- un tope de hitle que nos {mpida sobrepasas of fondmen apical e dnitan, d e
- 'pwdpt.cc. Ya extinpada Za mayon poreibn de pulpa del condzu:to 1Y pnocede
.a'edanchar el conducta, yo secomiendo ef uso de Lima tipo "k" de 25 mm.
4_'en este cnso por La napidez con que s¢ talln ef conducto con este apo

e Lima, EE canal s¢ ensancha en La fowma de constriceidn apieat o sea’’

uwwduuwdo La Lima No. 10 6 15 hasta La Longitud total del condiicto

y después moviendo ef tope de hute acontar fa fongitud, apaowmdamente';

: 2_6 3mm g ensanchar asf dos numeraciones mds, volver a acontan La’ Lon

ud seguih ens anchando y altemadamente {uviigan Los conducxoo. :

En este HUpo de pulpectomfa es aconsefable ef tratamiento en uha Aof_a

' :,mm pon esta nazén Lo diica medicacitn serd La imnigacidn comtante
"',que de tenga dutante ef ensanchado. Como el diente es wﬁu,mn i s
gacibn send con HI02 y NaCto. : e

Lla tfenien de obtunacifn en este caso sead £a del cono dnteo con guta—

~‘percha acompasiado con un cemento de obturacidn pa)n su facilidad de mam.

) -_}:xitdu:dn aunque podrlan empleanse otros materinfes y Aegwwe ot/uu

Afenicas domo fa de difusitn ete.

B8 prondstico en este caso es bastante favorable, ud que ne emm

iif";pwtoéog{a né complicaciones anatdmicas, :

U Quizds no sea necesandio endanchan mucho ef didmetno def conduc,ta.
“ i Tanto en casos de pulpa viva recien <nflamada como pulpa interta: 6m

: kual«'.zaddn de fesibn apical, se debe instummentan Lo mds’ dauca
' _'ze positle, . sin sobnepasar el fordinen con Lomas, éu.étanua.é uuugan,t,
e con La obtunacién ded conducto ILachué',a/t e '




‘} Mu%te Pu.Zpa)L ain Dxﬁecudn. ) i
Ej emp!.o Plumm molan inferion con 3 conduc,taa, ) conduc/ta duml
: p/tumta amptio 'y nects sin camp(;ccauoue& ww.to’nuca.s, 2L, candun/to nie
3 vebubulwc se encuentra estrecho y recto, y el conduc,to niebia nguat
e e,éueclw E} Lgeranente curvo, :

-'E«sta ‘conducts genvuvlnmbte se muemfa d¢ cant/wno ovae, ad1atado %
, u’md&pemable ensanchar sdguiends este contonito se extirpa L puz'
“‘»cmx un tiraneavios ajustado previanmente con fa andiognagia p!wopum
: Ma, d¢ {rniga aktemadamente con dgua cxigenadn ¢ lupoet’.otu,to de 6od.w
5 procede. @ ensanchian con Lémas tipo k" de prefenencia; fa téenica
de obthaudn es con L toica de dl,guudn, aunque _/o prmgx,uo ‘u ‘meto
db de obl:wmc,wn verficat,

2.~ Conduato Mesdo Vestibubar, :
vEn este conducto, comu @8 umclzo no podnd asarse i amnmw,aé, i
v__desecxa aconsefo extirpar fa pu.Epa Y al mismo tiempo ensanchar con Lunas
: zxr» "hedst}wem" de 25°mm. de Longltud, puu el tauada e mipcdo aA[
‘it camo L4 extirpacidn de Lodo nesto pulpwn, esto se debe al tipo “de u«tMaA
: "’que peséen estos {nsthumontos. Se irniga eonstantemente, £a §orma que sel
“de at conducto send apeta y be ensanchard hasta que en L Lima. apmzca deru‘x.
“na Lunpia, utv o5 ndicio de que ya no.existen nestos pulpares (esto
‘ :"dzbe sen siempre que Se endanche un conducto]. La t€enica de obwza_uo’n ‘
'e&(addwhodnlcocan{mwta. : o SRR
bl Conducto Mesio Lingual. » B
< Como ‘este conducty e4 ur/w_dw y cuwwo el ymccwumtu varia wi poca.-
"7 ke obsenva La curvatuna en Lo nadiogragia preoperatoria y se curva ef. uus
< tauments e ga misma forma que presenta el conducto, en este caso (2]

: ':acan‘sejuble e uso de una Lima ya sea Lipo "k o tipo-"hedstroen! du’. :
No. 8 610 que se expenden en elb comerclo, ya vencida {a cwwcctma u ‘

: .:emancha hasta ef No, 15 0 20 apmax.cmadamente 1 mm, anfes del 6omﬁm’ﬁ a-.f-.‘
. pleat y Se aconta £a Longitud de £a Eima 16 2 mm siguiendo wanclzauda
. :haota fa Lum Ho. 30 0 35 apaomnadwnmte. En este .tc.po dz. canduatoA s’




PULPECTOMIA NO VI'IAL CDN INFECCZON F
fEn cste easo pondmc como efempato un dcenuz aent,w,e Aupmwn con conduc,to
: wrp&o 1t )Lecta, con muu.te rulpar e uzgecudn pero sdn aﬂen,tzm ta zo
: periapical, . E
T En este caso es recomendable Ea eliminacifn de. £a nuepa e coud«.uonu
Awm.mcnte asépticas y La obtunacibn inmediata def conducto, ya que Z‘ :
utﬂecudn esta Localizada &6lamente en /Za pulpa y ef materniad de abtw:a
“Telln nesulbta, pon wn Lado, o aplsito protooton que evita la panmav-z
‘eibn gy proldferacidn bacteriana; ¢ por el otro, comu‘tuya La dnse)ua
natwuzl que evita fa posibfe Llegada de géumenes al resto. del all.ga)u.émo
Ladravés del dpcc.., ya que ef cemento que nodea a £a naiz es wia ba/um-
e sl brre/mnaol:e pon Las bactenias y sus toxinas. - )
- EL gusainchado se hand con Limas tipo "h" y se dand La forma de conAt/u.c .
edbn apioal se innigard abundwite y constantemente durante ef ensdncha~ :
fdb,.~E£,éondac,to send obtunado con cuabquien cemento ‘medicads y 84 e
duea se podnd complementan su sellado con-wt cono de gutapercha, '
Su prondstico es favonable, s4 es que se anuld completamente La Luz dd
_eonducto, cuando nos ereonthamos con aledn caso de necrdads o gang/w.na
_d taatamiento e d«.ée}uzute pues ya la infeccidn no ur.d Eocwuzada
“en ta putpa. i
vebm instrorentarse el conducto con mucho cuidado, m&nmdo uegm '
s6kamente hasta Lo mitad de dicho canal pana no bombear nestos de tejido..
‘neuﬁ«aco a thavés ded penidipice. Se iandiga el conducto frecuentemente,’
se secn y s¢ medica con algin antiséptico o antibidtico. A
- ‘“En La uguu_nte cita se intiga abwdatemente y 4¢ ensancha el canduc-
" vxto ‘complotamente empezando con Lod Lngtaunentos mis delgados e umgan- .
- do despuds de cada numeracién pana que Se bonbee hacia el exterion todo
mzo que exista. Se seea el conducto y se toma un eultivo, Se coloea, ;
un antisptico o antibitico intrgcanal. Se da cifa a ef paciesite du~
oopuds de 4 dlas y i ek cultive sabid negative, el oonducto modrd ab-
© Auhanse con abglh cemento medicads pon La 2denica de difusion, :
- En caso.de que el cubtivo sabiena positive, se 4(’.5!1014 uw.qando y med-
cando el aonducto hasta que nesuliond negax,tvo.v




Lo Leuﬁn pueda AM dude unae pe/u.adona,tu ha.sta un abzscuo, g/umulo-

COmo wwnu e;emplo pond/vz el caso de un primen premolan uzgvu.on con una

fuu:z, £a ‘eunt e amplia ¢ neeta con pulpitis y periodontitis,

Pltum Cita .~ Su trataniento consiste en extitpar fa pufpa con un .tuuzv

_'“ne/uu_oA ¥ endanchan evitando pasarse con Los £nstumentos, R

B canueruente no instmuomnian demasiado 2a vrimera cita, pués €sto ag'w.- :

" Yanda fa tesibn, debend ensanchanse hasta 2 6 3 nm, anted del. fondmen. .

" apleal aproximadamente. Inaigan sin forzan el £fquido para que no vaya

a pasar el fordnen e iniitor afin mds Los tejidos. periodontales, secar

el conducty con puntas de papel y seblan un medicamento de prefenencia con

hidrocontisona pana desinflaman el tejido periodontal que se apliearnd con

wia torunda de algodén a nivel de La cdmira pulpar; se sefland La cavi-

dad con una cunacidn temporal {cavitl. Es necesanio sacan al diente de

© oclusifn pana que ho siga irf&tamdndoae el periodonto con el choque don- L
Lénuo de La oclusion, .
En La segunda oita, de prefenencia serd al 4o dfa de haber sido La pri-

“meaa, se Lavand penfectamcnte con HZ0Z y NaClo, 84 ya no existe sintoma-

~ tologla se ensanchand el diente Llegando con <nstrumentos hasta 1 mm ‘
o -aproximadamente del fondmen. Y se pnocedend a obturan el conducto,
Lo En edte caso en particulan puede sen de ayuda e2 cemento medicado de fa:

casa Septodont “endemethasone™ por su poder ailinflamatonio, pon La:
~asoeiacibn de un conticoesteroide en su gonmiba, La .te'muca d.a abxtu)za-

o odbn sead por difusibn o dngeceibn del material.

8¢ existiese sintomatologle, se seguind medmando dwzante va)x.CaA
hasta que desaparezea el dolon. SELa pe/uodantuws 5ue5e pwuwute,
pad)cta haceu.a La apccec;tom(a. : i




x)mba,m bwmecdmco CoisLste en “ntentan pusarse’ dee 5ondmen amca(;j
e de.buda/x £a botaa que cubxe, £a Lucdn con102 nm, ‘de mds en ta-
ongutud del {istaumento basta. Va qie Ae Logns esto innigax oon H202 e
: _/;deApua con. NaClo, esto send de pran aguda pain bombean al extenion
Los ftutoa de tejido patolégico. Se ensanchard el conducto hasta Za '
'Lum 30 & 35 aproximadamende, L
‘Se sdea el conducto y se tona La muestra pra un culilivo con una punm
de papel. Se.coloca un antibibtico intracwial o un antiséptico como. el .:‘ -
| panamonoclotodenol afeanforado, peno de preferencin wn antibidtico, Se
Aé'elala cavidad con una cunacidin tomporal y se da otra clta que sea

'cuando menos con 4 dlas de dcﬁmenua ya que ef cultivo se Lfeva cuan
'da mv.noA 96 has, en La {ncubadora,

Segunda Cx,ta S¢ el eubtivo safif negativa podrd ecnsanchanse y obtuwian '
con wr comeinto medicamentoso, En case de- que el cultive fuera positive -
se inigand abundantemente, se seea y se toma ofno culiivo. Se vuelve a T
'cotacan. otno antibiftico o antis€utico y se vuelve a citar al pauend:e.
,-Ea«to se «'Lermm' hasa que el cultivo resulte negax,wo. Cuando L2 Lesitn
o muy ‘grande, es conveniente sobreobturan con pasta ndpidamente neabson-
,[uble y despufs de que La Lesidn haya deéa)waemdo abtwm/t dewmva-
‘mente con algln cemento medicado,

Cuando’ u culiivo €8 negative y se togmz AGL&UL puaec,twwme el condun-
:,.to d pnonda«aca es ,gauo/w.bt‘,e.

: EXPOS T1CION PULPAR.

€L /:ecubwm.en«to pulpar solo debth emplearse en cas 08 de comwuca (O
-puﬂp«m aeadmtal con el campo operatorio uteul / cuando no §
‘diente’ clave para algwia profedis, S
- ,EAatoA "Son £os 3 casos con que podems wcout/uvmoé' o
a) Expou.ocdn pulpar pox caries., e
b) Exposicion pulpar pon accidente en dientes daue. :
c} Exposicibn pulpar en dientes jévenes.

:'a) Exposicibn Pubpan Por Canies .-
: En czm&qum expesdicifn pulpan por caries debvui hacejwa La pu&motom[a .
(excepto afgunos dientes jovenesl. De p&egmnua e fhand en una wta
,Aeu.ﬁu, 44 25 que no existen p/wbtenm anahfmcaa (wto 4e exp&cwui
s ™5 adebante). : S
. .Como a;emplo mndme' un plwnu moth Aupwon con 3 conductos can;cwu‘egs i




.20y g/uzdo paoﬂundo y con exposdeifn pulpax en el momento de £a pne-
pwmu&n de £a cawidad, el conducto pafatino se presenta anplio y recto
-y Loa conductos vestibulanes un poco es trechos y cwrvados Ligenamente. :
; Se extinpa La pulpa camenal y &e Lwiga abundantemente con hipocloalto -
“de :50dio se Lecaliza La entrada de Los conductos y se caleula La £ang4,— i =
2dud de cada conducto en La radiognafla preoreratoria, poniendo topes '
cde hule a cada {nstrumento pana no pasar a el foadmen apleal. Se extin-
pa La pulpa de Eos conductos con un tiranervics y se ensancha con (yo 5
o prediens usan Limas tipo "R" o Zimas tipo "hedstroem" por su napidez de
conte}, se ensanchan Los conductos hasta que no quede ningdn resto pul-
" pan 0 hasta que salga en £os Lnstrumentos el cldsico poluiflo blanco,
. ER talfado s¢ hard con imnigacifin consitante de hipoclorito de sodio al
5% en'este caso en particuwlan yo Le danfa foama necta af conducto pala-
Ttine o en fonma de comstriceisn apical a fos conductos vestidulanes. Se
toma wia radiogragla con un instromento dentro del conducte para veri-
- flean que estf bien Ea Longitud de trabajo y se procede a cbturan; en
el caso dek conducto palatinoe yo usanla La téenica de obturacidn verti~
cal por sy buen sellado y para £os conductos vestibulares &i se Lognd
.- ensanchan bastante, también empleania la técm.ca del cono dnico, ya ' :
o 6uum gutapearcha o plata en combinacidn con al.gwl ce.mmto medicamentoso,”
Su prondstico © bastante favorable. :

.bl Exposicibn Pubpan Acudoutae en DA.mtu caaue.

La” commcauﬁn pulpar acudemtwﬁ Ae puede d,uudw on doa u/tuau e
déferentes como:

. ‘1.- Causa Va.t)wg@u.ca -
Z - Tmumz/twno ‘

: J ~ Expos.icibn Pulpar Acudantall }'at/wgéruca.
Muchas veees nos encontramos en La nécesidad de hacen un’ mtanuenta de
eonduetos por haben hecho una cmnwucaudn pubpan en wr diente que’ £e
prepana en fuwrcion de una padiesis. Hunca debe/mmoA a/w_ugamoé a hacvc
*unhecubnimiento pulpar en un diente clave. :
" En este caso haremos ef tratamiento en una 5682 Auidn, ya que. o4 c.uan
mis esth indicado, EL trabajo biomechnico vaniand de acuerdo d La con
* figunacibn anatdmica que presente el conducto del diente. S - prRongsts
o es de Lo més favonsble, 84 ed- que d mtmuawto ‘s‘e e,jec
L, -
" 2.~ Exposielbn Pw&pm Acwiental pon Tkaumaw»no.,“;- e
EL nfmeno de sesdlones vaniaid de: dciends ab; ampo ,U@L&c'déb'uédd , cumndo G




dcleiite: nos viaita inmediatamente el mond&tiéo ¢s buend
e sesiones se neduce casi siempre a wia s08a- ut:u
Eir w.m&w &L d paciente defa pasar mis tiempo, se puede shod
mamy.caudn mayon ¢ esfo agravanla La Az.tua.udn, tuuendo quesinten
em)t el diente en varias sesiones de sen ncc&wu.o. :

c)'Expouan Pulpar en Dientes Jdvenes,- v
La ‘xpou:c,iﬁn pubpan en dientes févenes ucne‘doa"i:mt'

?-inpoa loibn pulpar en diente joven con ﬁaluimen amp&co
- Exposieibn pulpax en déente deciduo,

- Expau.uﬁn Pufpar en Diente Joven con Fordmen Arnp&co. -

En acaawnu .8 convenienie hacer La pulpotomfa y esperar a que Aa c
u&cque el dpice completamente para hacen La pulpectomla, esto depende

fl' Poa efemplo cuando un diente joven presenta una exposicidn pulpa}z pOIL
: canies y se consddena que ha contagiado a La pulpa def conducuta, e ne-
7 gesanio hacen La pulpectomfa. :
" En caso de pulpectomla por ejemplo en wn diente canino superion con
expasicifn pulpar con fontren amplio se procede o {nstrumentan con
micho cuidado de no traspmsan of fondmen ya que esto ocasionania wia
" hemomragia y pon consiguiente dofor postoperatonio. Se debe Plegar a
2.8 3 mm, del fordmen y sc obturard por La téenica de difusifn o in- .
yeecin con hidndxido de calelo o pastas alealinas para £a Andueeibn de!.
cleve del forndmen, se requiehe checan ¢l diente cada 2 6 3 meses, o
: Ya que se haya formado ef techo def fondmen se podnd obturan con £a
- teenica de Schiltden, Se tnuigand constantemente con NaClo, perc Ain’:'
presibn para no {rnitan fa-zona peniapical ya que ef Elguido puede atha
vezan el foradmen y provocan wna Lrnitacidn. Es convendente y esda
indicads defénitivamente of tratamiento en wna s6la sesifn. -

2.~ Exposicibn Pulpar en Dientes Deciduos.

Aqul 8L esta Lndicada La pubpotomfa ya que el diente va a exﬂoua/ue. ¥
- nos sevind para.guandan el espacio, oo
. En caso necesario podad hacense La pulpectomla de {a misma mfmm QU
en el caso anerion, pero obturando el canduc/t,o con Gxido de unc—euge :
not de pmﬁemanu.a combinarlo con una goza de fowmocnesol {fdnmuba de
eley's), esto ayudand a f(jax Los nestos que por descuido quedaran
adhenidos a £as paredes del conducto,




onvem.wtz &acm la. nub:ec,tmu( a cuanda wMa co»mnauo‘n 2o
de: La putna, mdA en caso de que-£a pieza edfe a punto de exﬁou ;
',ksus Mcu casd ya no exutan, deberd Iumww. emaqun"

UAEIACIONES ANATOMICAS

')' Conductos amplios,

2’| Conductos de contorno wmulxx/v. y oual.

-3 )"Condubtoé Laterales : :

4') Conductos cwwos

5) ¢ estrechos

b bd furcados -

ig)ﬂonduc.toa fusionados - i :

‘8 ) Conductos acodados '
"9} Conductos caleidicados
" 10} Conductos con nédulos -

- 17) Conductos con perfonaciones acudmtalu

12) Conductos con {nstaumentes fractunados’

_13) Contluctos con neabsonciSn intenna y exterha

- 14) Coriductos Kelacionados parodonto- palpa Y w.ceva
18] Conductos con nécesidad protética .
0 _lé) Dientes con fractuna coxonal y mde&m
171 Dientes fuxados

) Conduotoa AmpLios. -
' Este ipo de conducto es wno de LaA mcts accuz.bl 'y, congecue
e, fdoil de obthL : ‘
“"Cuando nos encontramos con un conduc,ta nu.y cu'npaa u canvem.ena enAan

" charko con Limas tépo "k", las cuales Dimandi ndpidamente el conducto

Ly exmpa/uin pon Ba forme de dus esinias todo nesto pulpar. se Lo dzwi‘?_
“fonma de constricaisn apieal, Podrd obtunarse en una s68a sesibn y
"de preferencia por a tdenica de difusibn; por ejemplo,con un camuuto
pwuco. Hago aquf fa aclaracién de que en todos Los ejemplos que .
dé, /tupec,ta a Las variaciones anatémicas, serdn easos sin- comp&cca-
wmeé patofsgicas, pues esto queds asentado en Los temas anterdones .-

:  2) Conductos de Contoano Cincular y Qual,- E
5 EL conducto de ensanchand con Limas Zipo "R" o tipo "hedét)com" en. 60/L
ma: de thebol de euatro hojas, o sea Limando individualmente’ en cadn’
"pa};ed def conducto". De esta ranenq el; con,to:uw mcuzan d,wmmuuui




enape:uuca. Pon e;mp!_o, cementos pldsiicos o wnentoa merh.- B
ate .tcpu de tratamiento puede hacense en una s6fa sesidn,
u,c«uc ‘e conducto oval el ensanchado se hand .de £a misma manvuz
op’ ef fin de que fa entrada a Loy conductos sea mds amplia que ta
waudn apical; as{l, ef mateniat de obfuracidn puede sern fa gwta—
pmcha en combinacibn con algin cemento, aplicando La tleniea da con-
,denaaudn Laternt o conos miltiples, :
"EE conducto debe talfanse en §orma de constricciln a.p4_<ud_ La wau
: j‘dad de dar esta fomwma al conducto, es La de poder condensar el ma.twu.'
de obturacibn y ne &levarlo mis alla del fordmen apical. .

3) Conduwtoa Laterales. - .
_"Son conduc,tas Latenales Los que panten desde el conducto pn,mupai_ y
jée duu.gen en direecibn transvensal hacia el cemento, hasia duembocwr. L
en €8 perdodonto, Aunque casi siempre se presentan en el tencio a;:u.uxl
de. Lo -aefz, pueden presentanse tambifn a cuslquier abtura de La misma,
“En un conducto puede haben dos o mds conductos Latenales. '
En ca.so de infeceidn, Gita se propaga hacia ef periodonts. )
"€ nano poden Localizan un condueto Laterdl en e radiografia, pe)w de-
bend intentarse su visuakizacion con wna Lupa o vidio de aumento,’ .
""'Debe sospechanse que exista un conducto fateral cuando ubservemos en Za- :

'Imdwgaaga. una Lesién Lateral, ' ‘
“En el ensanchado s Emposible Elegan hacia estos conductitlos. Lo unpon.-
L Zante es ef seblado do Los conductos. Puede usanse uwna pasta de co;uu-j ,
. tencia pastosa que se impulsand con wn espinal de Ldntuto, awque yo' i
: p/w&ij emplean £a téenica de condensacidn vertical o de sduldm,
pues con ata, L gwtapmaha 0 el cemento es presionada con upauada
Aes ¢ impulsada a través de Bos conductos Laterntes. s
Hacerse en una 4esidn cuando no existan comnucauonu patawg«cc«u 'u
posible,
“ Los -conductos Laterales son también Llamados conductos accuouvé a.a
f'.bwmmtu.
| En toda tdonica de abtwmudn en fa que se emplea p!teuo'n ve.mcal
- tenal, con materiales semis6lidos, es necesanio dor-al conducito wia
. preparaciin en fomma de conémcuo'n ap/.cal’_ pa/m e_\wtm lma wbnzewte
U0 4460 o Lobresblunacidn, ) ; . ‘

B f'La dLﬂﬁ/LQJ‘lC.La em‘/w. u:tab dos. ze')zmnoA e que: Jla Aobmex/tenéwn




4 Condwc,toa Curvos. - ) e
‘Como” Aabemoé Los_conductos aecta.s en toda si ‘extensidn son.miy A8
en ocasioned, wu‘.u de aleanzan f24 ttp:.ce, e ,Muenm ana umchez o
ﬁlw.cuwtmme, una cukvatona, : . N
Sla curvatina puo_da sen gradual y comprenden’ tode z& canduwto, prconun
clada’ cenca del dpu:e, o bien, graduel con una twu,naccdn apical ucta.
' Taibin pueden prosentanse curvatunas, en- fowma de S, Una cwwa.twm de’
»20 grades puede nesultan difleck o impesible de recohneA en un cunduc-- i
" to estrecho, En canbin, 84 el conducto es ampio podrla Reconrerde wra
" civatuna de 30 grados, Sl
Bl En un conducto cunve nunca debe extinparse o puloa con ut tiranenvios,
v “Yo aconsefo: obseavar Lo curvatutra de fa rafz del diente en fa aadwgm-j :
fa postoperatoria, cuando se Logra Localizan (es conveniente dar un .
'?"dnguto de incidencia mesial o distal al cono cuando se toma La uuuagm- o
“flals -Se curva el Lwstrnumento ddndofe fa forma de La cunvatuna que pre- :
“aente ta Rafz. Em estos casos estd indicado ef uso de £imds tipa "R" o -
tipo "hedstnoem" de preferencia, Empezan ef tallado con wia Lim No. 1o, .
b euat se introduce en el conducto. Y, sén forzar el instauments, para
no forman et calones,, se {ntenta Localizar fa curvatuna; cuando se cogm, ;
“ed instumento se desliza a través del conducto. Habiendo w.nudo dicha
f.cun.va/tma se ensancha el conducto con mucho cuidade de no sacar 73 Luna
.‘ldummda para no perder £a eurvatuna. ¥
5 Esto se logm sacando y metiendo fa Lima no mds de 2 mm. amowmdamente,“ :
‘,yd qua Este ndmeno pase holgadamente, se seguind ensanchando hasta £o que.
‘:'Za clnvatina nos vermita, como mlnimo y en un conducto estrecho, el -
- ensanchado deberd sex hasta fa Lima No, 3 6 4, en Lo neferente a ek dnice,
: CEC nidmeno de sesiones serd variable de acundo al gnado de dLéLcuLtad quz
i encontremos en La 0 Ras curvaturgs. L
- Enocasiones es impasible pasan una cwnvatura, y entonces el t/wtmum- .
¥ to Andicado es’ La apicectomin, :
TEL matesial de eleceiln vara holeed con cwvatura son tas pwm:aa de ptcnta

~“aon ka téeniea del cono dnico en ccmbinacifin ton un cemento, tammdn

puade empleanse La téenica de difusdén. v
‘Las- Limas empleadas en uta caso deben dob/laue en s exmema tvmuna!.
' ontes rie su introduceibh.




w,ta(! uzoalz,mnwx

..5] Conduc,taé EAIAachos. :
'En-caso de-conductos estreches como Zo Aan w«s—c uemwm Lo.s aonductoA
' -uuubw&wu de mofares suncriches y fos mesiales en mo&a/cu 016W0
et ensanchado sdempne deberd indeldnse. con wia Lum No, .§ & 16,y det
"apa "k, En ocasiones, e conveniehte wsar alguna 5uA/tanua qcum(ca )
: pa)uz a.yudzvmoa a ensanchar el conducto, come E.D.T,A., apucando una
'gota con una feninga en fa entrada del conducto. : k
. Exto nos facititand La instromentacifn ¢ aqudwzﬁ a que dea vnuzcb bmu
'mmzanu para- el dume., el thabajo Euoméccvucm
EL énsanchado deberd hacense hasta Lo numerdeibn 465, cucmdo Mg,
: ~Pued¢ obturanse acn 2a teonien det cono. tnceo; cuando io haya pad&do
o emwlcha)we micho se usand plata pana poden empujan el cono hasta £a
S pouuén ddedf, ya que La gutaperche s doblanla al etran en un conduc
to a‘.an estrecho, Tambifn puede empleanse fa téenica dé wyecad’n. Las:
othas: tdendiens de obturaeiSn estdn contrindicadas pues no son 6du,£u :
vdz utibizan dentro de un conducto estrecho. :
ER pronBstico ab {gual que en ef caso anterion dapmda del qn.ada do
dx.&cw&trtd con que nos encontremos, y el nimero de Auwnu .mm(uin :
-es ua,uablz de.pend&endo de ésto, o

,H,Conductm B{furcados . - :
-'Este po de conduetos condinmente Los enconthamos en Loa pluzma&mu Siipes
--’)uo/zu ¢ £nfendores en que un 5680 conducto e conviente en dog,
_&!.a especie de conductos es bastante diffeil de:inatrumentdn y de obiu~
"nak, Diglelmeite se Logha obsewar ot fa nadwgm&(a esta des umuﬁn o
aapa/wu.dn de. Los dondietos . Aunque casd séompre al uwununanxm el o
canduotu e sdente esta separacidn, para veridicorto se 4.nvwduca.n dos ', ’
Lcmw 0 sondas en el mismo wnducto y se toma uia )uxdwgfut&(a. AsL se
- Logha saben con exaetitud 8¢ existe bifuncacidn,
. _xm que nada, para poder ensanchar bien fas' dos terminaciones debemoA
o ccnxa/; con wi ghan sentido def tacto y dirigin nuestios uwanchadanu
G dete,mnwada fomma que nos sirvan de gufa. para’eada conducto.

“Se ensancha individuntmente cada wio ya que se ha Logrado dcﬁe,wtu_an_ ‘




n cb.o de £a. zécru.ca de d«.ﬂu‘ua'n con cualqwcen. paata 0 cementa pUL~
emta ucuécmnda 2a entnada def matenial a £a bifurcacifn, con -
nadingragtas anguladas en el sentddo de dicha dLUM&.ﬁn de Lo conductoA
-Con el Lntulo se impulsa ef materdal a través de La b:.éwwaua’n. Y
.gahas veces cuando £a bifurcacidn es casi apieal ¢s prdoticamente
unpoa/:bte {s0bre A.odo cuando alguna de £as divisiones ¢4 cwrva) wm-
‘méntan ese eondueto, Cuando esto sucede bastard que el matonial se- CL{.
i 5unda en el delta anical, fambidn Llamado asl. :
“Cuando se Logna obturan La bifurcacion no habad phab?.cmaa paatcnmatouaé
-y el tratamiento tendrd  Exito. :
2 ER nlmeno de seaioned sead de acuerdo a fa habilidad del p/wﬁuzorwsta‘
- Aﬂgumu veced se Logra odiunar un delta apical aunque no Imya sido
- wdns taumentado o Lomplado, Esto se Rogan debido a fa presidn en £a ab.tu-
hacdbn,. :
'Si eao sucede, guwtmemte. hay reaceidn aguda o pw.odonutu a.-ocwt
,quc 2 eausada pon expubsidn el restos pulpares hacia ef pmodanzo, e
‘xo catd Mamplw ef una neaccidn Local ¢ temporal.

Lo mismo puede ocwrrin en ¢l caso de conductos Latenales,
‘la 4rnigacddn abundante y con un sofvente de tejidy ongdm.ca (ejemnto !
(,t‘. NaClo} durante ef tratamiento, puede ayudar tanto a £a e,tuncnaudn :
de. tP.jAdO en estas zonas com también a facllitan después su obtmawin

,7) Canductoa Fus ionados .-
‘Aqu,c nos. encontramos con ef Lipo de dos conductos gque empwzan y en Aln
: 'myec,toru.a. se unen para fomman wio sdlo. Esta variedad anatéinicd nuzde
sen pa/tcmt o 2otak, .

Los conductos se ensanchan individualmente y com se tiene La mésma -
cnuductomma no tenemos problemas. Se abserva en fLa aadiogragla cu.a£
de. las dos eoiduntos fermina mds necto en rebfacidn don £a trmmmawin
&m.cu .+ Eato de hace en funcidn de obtunan primero ese conducto y de.s- y
' “ueis el otro del cual ya fue obturada su tenminacidn apical, . o
; EA convendente emplear ya sea La Zdenica def cono dnico o l,a téc:u_ca
'e d&&u«swn. Aunque en este tipo: de. variacidn anatémica’ oueden empkuvt
'ae cadl JtodaA tas téenieas de oﬁtu/uzudu, umA dos son tms mdé acon-

‘.'En Los pnwma pwwcn/tu oupwonu ms cunndo con n'wujwv. 5necuenu
- nos enconvmmoa con Lo canducto.s 6uuomxd “
S Esde. i:cpo de tmmnucnm pume hace,u
tcco 73 5avomb£e._!;




(‘Ju.afu & emuo'adoé .

'Condu.ctod Acodados .~ :
& amo vimos anterdomente en canductaA CIULVOA exu en' cu/wa.twu.u Au—
mamente difleiles de pasan, lLos conductod acodadaa [ en 6amm de bay
L neta constitugen una dilascoracién que muchas voce.a uega a mpedui
acces<bilidad durante fa (intervenciln. la cwwa puede Iw.pe/tuwe_ en :
" sentido opuesto en el mismo conducto, ddndate a La. m(.'z éonma Mmejawtz.
o ada de una bayoneta, SR
- - Su tratamiento en case de nodu veneer za cu)wa.m/m (172 Lguxu’. que’el

e “os mds conveniente emplear ta téenica de
" sobnepasan Ba eurvatund, S
" En_caso de que no pueda fenerse agceso. dk "
apiecctomla y abmaawfn retrdgrada,

9] Conductos Caluﬂ:.cadoa -
“la degeneraeibn edicica consiste en que_ una pa/ut_\ o La’ totalidad: del.
Lejido pulpar esta reemplazado por te_u.da calu.&amd
. ‘ensanchar un conducto,
* Cuando el conducto se encucntra compee,camen,te calu&t,cado el dnieo
camino para su tutamiento es La apicectomla, .remplante: dee d/.ente 0
i en e GREImo de fLos casos, La extracelfn. :
,Eu,s/tan ocad.iones en La prdetica profesional en que se log'uz wanchan
~una buena parte del conducto radicular, pero al intentan Llegan a wi w_z_f
: edo def dpice radiculan, dste &e encuentra {mpenetrable; en esios 0asos <.
-84 ok dnice se ha caleificado totabmente, podid defanse asl y obtunan
-2a poredSn ensanchada; el caleio fovmado en el dpice , en el cemento
‘blLaILéo, actuard como un buen material de obturacién, sellando el :
v»{o/uimen ¥, con algln cemento medicado, se obturarnd La otra ponuo'n def '
.canduc,to. Es convendente chsenvar el diente perifdicamente con /Ladcogna-
i,
“Cuando no se Loghe pon medios quiningicos el acceso alb conduoto /uuiccu.— :
lan-o- ek ‘diagndstico clinico - nadiogrdgico indique previamente fa :
dificultad de conseguirbo, se necumninad a fa apficacidn Local de subs~
o tcmu‘ds quimicas que contribuyen a facilitar fa accibn meednica de Los
zt/zumentoé Los agentes quimicos mds utilizados que favorecen el

: enswichaniento de Los conductos nadieulanes, son £as &Lealis, Los ttudo:s
u Las substancias quelantes,



aL(A aotuan sobne La 'na,tefu.a ofngdru.ca lzma.nwte £a

mwnu wi - nédulo pu.tpm paede obu)num e(; conducto mww. :
td llocwuzado en-La cdmara pulpar, como Sucede casi uampm, Au
Hemoedsin s nelativamente simple; en cambio, puede sex muy dm:w: y
i wpau.bte 44 se Localiza en el conducto nadiculan, .
: E' caso. de que ef nédulo 8¢ encuentre a nivel de Lo cdmara pubpar de. . :
: Ize,mouud' con ung fresa de diamante ginada a gran velocidad con fa tun-c

bina, y cuando e Le Localice en el conducto radicular, se observard = -
‘en La nadiografda preoperatonia s4 el nédubo putpar se encuentra blo-
queado todo el conducts, o 8L no obstruye en su totalidad el misma, y - -
_tambifn se observard su posicifn. SE se encuentra cenca de fa edmara
pulpan s¢ intenta su remocifn con fa gresa o con un {nstwmento, ‘ i
A veces es Aecesanio fnstuumentan persistentemente y, ayudades po wn'
-agente quinico quebante como el "E.D.T A {deido ududéwmmaﬂwmﬁé :
ticol o con foido conhldrico af 30%, esto nos ayuda a disolver el né— '
dulo pon medios mecdnicos y quimicos a {a vez. S
"¥a nemowido eb nédufo pulpar se procede a seguin el bmmMenzo. En
. caso de que no pueda realizarse su hemocibn se podrd hacen £a amce
. tomla ¢ obtunacidn nefroghade def conducto nadieuban,

o 11} Conductos con Perforaciones Accidentales. -
" En ocasiones, {nadvertidamente, al {ntentarse flegara fa crﬁ‘ .
pan, se perdora ef piso, wia pared de Lo ednara o La /uuz, wrm mu&—
tado &.empre habad una hemorragia penque ef periodonto. s tuwna.
Producida La penforacitn, el paimen paso a seguin debe 3ex el dz (_oh.cbm
La hemornagia, Para ello se dnigand &a cavidad y La edmarna pu&pa)n ean‘
peabxido de hidrndgeno y se taponard con un algodfn es teril, Cohdbida: -
£a henonnagia se Localiza ef Lugar de ta.pmﬁo/wuﬁn. $¢ Localizan
despuds Los conductos y ae introducen Los -{nstaumentos” adentno de Los




<01 duotoa de;dndotoa aht, yo aconscfo “wtibizan uwt)mmmm
, ¢ §in de que £a amalgana o el cemiito no se adhw)(an a 1’,05 uus
- ‘v.,fﬂ.kmento.s cualquien fnsLummenio estriado p'wdum nvtmuanu el ma
v,teju,al de obturaeibn; tambien en ocasiones es convaniente eaﬂoca/c
U akgin separados comy vaselina blanca: en fa punta tehninad def aumt/w.-»
“imento a nivel del tope, Colocadss Pos ins wzmautoé ae tapona.con ama!_
‘ vgama sin zine ¢ con algin coments @ base de dxide de.zine (cavitl, -

LCan wn atacador un poco mds - anande que- e didmeitno de llcz mnﬁomuun

“A'e mpelux a que 8¢ ecrlatalice ia amalgama v seque of c'unenta Y se e
lu'/tuum ‘Pos instaumenios del conducts ginando suavementz £08°ins tzumen- '
tos . vc esitn manena se podnd tenen fdedl acreso a Los cmzductuA
Es _necu(ma hacex ¢f tratamienfo en pox Lo menos dos sesiones, ya que

u: -tuwinatismo eeaslonado pea La perforacidn ‘acuduu‘.a.& Acgwumm,te,: :
bna‘c’uctnﬁ una inflapacidn al perdodonto; en fa primend sesibn Lod" aon~
eos se ensanchandn. hasta donde .se considene que no.se Actme(nai’/m
tzvut_ Es- convenéente dacar af diente de ocLuudn mvm evddan gt
; choear. con of mitagonista se siga uuwtando d ugmm_nto pmai
Ba -Segunda cita, 34 24 que ha dua,»sa&eudo et do&m a Za. pe)mu.'aw’
e,!;“ culiivo tomado es: ne ga.aua, podnd obtu/wu‘me ‘eon a,i:gdn
dcuido en combx.nau,dn eon ia m‘cruca de,?. ceno dru.ca,o “po.
d..‘dcéuudn. En’ esdos cawa yo acanac;o pl uao d\_ eJ.V e
"endomwtlzasonc" por su poder duutgﬁmmtauo

1z} Conductos con Tnstrumentos ch,twmdoa. : ‘
: La-‘gracturs de. {hstumentos adentro det- conducto’ eA Wt acudmte S uma-
mente desaghadable, Este Lipo e acudente se debe casd A.w_mpae a:
gue no s desechan L0 indtusrentos conn torslones 6 dé foamativhics o Ak
" gonzan demasiado wn instrwmento dentno del conducto. Hay que tenen: espe
ciad. cuidado con fas Limas a‘ipo "heds troen, pues son summente fnd-.

» ' gdu Existen divensos pnm.edmenms para Intentar nemover. éL uw-
s wmento noto. Esto depende del tamaiic del gragmento, su paa,wcén an
et conducto, el cbstdenlo que Lo nelenga y &€ womentoe de-La uttanuenci '
cmmdo se produjo el accidente, lLa nemocidn de un 6mymento iy reque_

flo que sobrepasa el fondmen apical ofrece er0imes d&é&cubtadaa y no
debe intentanse; en estos casos habrd que hacer una amcectomta, wm
neemplantacibn mtenuonai 0 2a extraccibn, Con mayos 611ecue)1u.a Ra
Zotalidad del 6Ragmmta estd atu;ada denoza dek canducta. Se uvtan
entonces su remoelbn por medios mwﬁucm a quLmLco.s :




Lto que enganche a e:ate. En oepsiones es coruﬂ.nce.nte
a.Cgu.na Aubstmu.a quelante que 105 abha el camino paaa Ct,cgcut @
0. det insthumento fracturado. Otnas veces o8 necedailn necunrin a una
'Aubé.tanua quiinica como £os compuesites de yodo o de Lugol para d.usalue/g
-fe,f. um faumente, aunque para €ato se necesita mucho tiempo. '
--Mcwsto conbidenn que ¢3 meforn abrinse caming al costadoe det LMMwmnta
. Muctwuxdo con Limas nuevas ¢ Zomande nuevamente el canauc,to na,tww.t
e ¢sin manen el tratamicite puede proseguinae y ol cuenyo exx‘)mrw .
qufda a un eostado como pante de Ba obfunacitn final,
8¢ ta 6lzacf'wuz se produce durante £a ab&mau,o'u del cvndculto, e,f. mozo i
pucde: fonnan parte de dicha obtunacidn, : : :
; Luamio el instumento Logne agmoverse se covtanua/ui con e& imbtamcewto
Y on caso de no poden sen netinado, podnd hacerse La apaceotomta ‘
'emplmte indencional, o fa extaaceifn el el a’wuno d¢ l;oé ‘cas

5] Lonc.uz,tob ecn Reabsoncdidn Interna-y Ex,te/ma‘
| Conducbos con Reabscreifn Tnterna, S
Cusndo 2a’ heabsorcibn Leega a descubainse 'y no he awmzado'” asta: »e& N
lfpemwdcmta podad indtumentanse el conducto en ia 5wum. convenc,wnaﬂ
‘ derandz,mdo de fLa anctomla y La patologla que ‘presente el condut‘,to
la obdwracidn debe ser con La téenica de difusibn pana que el m‘vtwal 6
“condense en tode el conducts, Logrande asf sellaxn ef Mpaua que hayu.
"dejado La reabsoncddn interna, Corv La pulpn ena Lo que proveoeaba el -
'Iwcua patobbgico, af exiirpan todo nesto pulpwr y sellar-ef condu.oto
. o el matesiial de obZuracibn (de pmﬂenznua cemento medieadol fa:
; )Leabsanc,wn intena Se detendrd y e pronéatico del diente send 6a.uo}ca
I;e.. EL rdme/w de sesiones dependa de I.a ana,mma q pa&alag{a que
&m‘h, dcente. »
'; mvtwmanm de_ fa wabwnua'n exte}uaa ta axntuzue, an Lapi,tu)‘o.s
'nu. Poa uta nazén nu La expond)w: en e.s.te utpcmto.

14 ‘Conduc,tu Re/ﬁaqonadné "Endodonw PWodouua"
pc)mwzmua de un diente ea su abvéolo en e,?. ca,so dg
pu&pa dep(mde det estado de 5a£ud de su ro,uodcnza u demzu £

tefLdo

pd&paﬂ) mﬁzda)nd @ que no se agudice més vvlq',dﬁe;hcbh
“Ert un momento dedesminado,fas’ complicaciénes. de’fa en fermedad puk



dc Ea méwnedaa pwadanw Se cansundm en una. AuLtomtoiogCa g

e no uemp/m. pmmuc establecer con facitidad s o,tw&cg[a puinidtiva,

ome - e.fjemple, tenemes Lo afeccidn de nna pubpa sana que, presentande |
S ‘,cbnduc,to Latexal, 0§ coniaminado o expensas de cna bolsa periodontal -
'»'ii‘pAo:&wx_Ha. En eatt case send necosario cunedean esa bolsa y hucer put-

i péptqmcm en cse dieste, intentande Localizas ef conducte Lateral en fa

- nadogragia peoperatoria y sellanto con ef malendsl sbiuranie que -

' 'A:q,'ui'de prefesencia pon fa bfenica de condensacidn ventical o por di-
Lfusgdn, pana que el material sea {mpulsade al través del conducto I,a,te-

“oaal f selle oemmnmtcmwm Este.

L Tawbibn nos encontaamas en el caso de wn diente con 2a pulpa uzﬂectada
7 pon candes; pon efemplo en fa que fas bactenias atraviesan el 5o‘u£men j
L.apteal y. contamingn el tefide perdodonial, Este caso e muy comii g -

. du thataméento consiate en extinpar i uul',ra. '8 ‘med{can Los tl’.jd,dod i
kﬁﬁwtados pon algdn uempa, sobxe tcdo en. Cos 0as08 - de teb:én (nﬁscuo
‘,gnanu,l’.orm o quistel, : :

,,Can una’ pasta alealina ndp«.damuu‘.e mab&onb&b&. :" R

P ta a_xpnuado anwwvunud:o a gn.andu na.sgoa s deduca za ue.cus cdad

Cde dpatSeudn un tratandento conjunto-de La-en lad ‘prbdan’ i
eniodontal, cuards af no heall zaiko” e ung de. eflas, pelighe
btwt.da, o tratar La otraL S

AR una mdte.su dcbmamaa cmedxwa pmwamwte o.& 5u,tww de. 2a pud=
P d '@e diente.: Cuandp e pwmenm La: wwd/.cauﬁn dat te,mi pulpir
= i .pe)wme en-La pulpectomin, con-o medula paevmava. Eznto ¢
“basarse en Lo siguiente:’ .

“al La vdad ded diente.

_b1'Sd_anatomia quirdrgica [

'c) wagundadad y desgaste nacesazu.o, y s "

! d) Trportaneda de ea )Lelzabd,utaucén v ma.tww& oK que
-ﬁe;su&ta {deal conservan fa vaaudad de wna pub:a ‘s

g cuanuch causd Za vmadad de” eda ral;pa A'e, btcuum en pa&gf :
6u6)LUL alguna a(ecudn se dabe/nd pn.euam y hacm £a mdodonua “pana no




Adesgos que pued:uz hacex peagaalc Za pzu)ﬁtuu- Autwm' '
wdebe’ cmw.duame dentro de este toma el caso de wi diente que
a péidida coronal ocasionada. por eanies. o por traimatismo o
LYH .tenga‘ éue Aedtauran esa conona despudy ded tratamients radiculan,:
Pa':,_,ejempto, un central duperion-con carndes extenda que ha deavuu.do B
}en du totalidad Ea conona cllinlca, presenta Légicamente muente puZ-
pak; ne existe dolonr, ni existid en sus perfodos iniciales y, )uzdcoglut—'
ﬁv.cwmmte no-se observa fesidn, :
Sc. pfwc.ed‘. a .(rhigar con NaClo sin forzan fa 60&1uén a!;t)uwa clcl )
conducto evitando asl dmpulsan nestos a tnuivés del 6a'm‘men, se mancha
ambi&mdamxe hasta La mitad del conducto, s¢ foma el cw&two sese
_ek:conducto con un antibibtico o con akgdn antisdpticto, y se £e dzi:
azt,m L,{ta al paciente con un Litervalo de 36 4 dlas,
Fn> £a Aegunda_ sesibn se ensancha completamente ek conducto, uuugcmdo
eor.AtaMmente :
Si'el cubtivo nesubts nega,cc_uo ae puede ob tunar en esa wicsma Aeéc.dn,
“deno sen asd, se toma otno cultive y se Lo dd otra citn al pauwte
La: obtwmudn de ‘conducto deberd sen con wi material que nos ayude
e £ ‘restovnacion de La corona que, en este caso, send ana corona can =
peine o capiga de ono. Se puede obturan el conducto con gutapmcha 0 ‘
¢on fa téenioa deb cono. de plata-seccionado o con Las puwtab dz pﬁam_
de 3 a’5 nm. de Longitud. ' :
Va abtma:tc el conducta, se procede o preparan €53a pa/v.a &1 6wtu)ca p’w’-
tuu [Con una fresa esténil de fisura de diamnte se introduce, hauén.
dotla salin y entran dentro del conducto, auutamla forman. Jm,tcnuonu e ;
todo s{gucendo siempre La formt det conducto, Fato 42 Cog)ta abavwand
£a nmogm{m frecuentemente. R : s
Va preparade of conducto, se Le toma una mplzud.dn, M’. manda Z Za 9
© o o puede mdelonse directamente, Ce :
la espiga séompre. debe de Leegar hasta us paco mda al’_&i det wivel dseh
oa n /ta)u.a de La Jlong(,tud de fa Jm,u' ‘conio mCrwno o :

el ULQHIZLA Fractwrades - ‘ :
La fractuna e un’ diente puede son cononania o /mdmulzuz. LaA gmatwm
coronales son generalmente diagonales y-raba.mcm uno de 208 dngubos- dd
dicnte, {recueitemente ek mesial (8], Las fracturas radicubares, pon £o :
3 comln. son-honi{zontales. la gractura nadieuler producdida cerca del tvnua
] apu,ccc& es de prondstico mds favcrable que La def ferclo medio o cenvi-

cal, pues en este dbtimo caso el fragmento iend}u‘i menon soporte a.tum-.' :

_ 2an y nesiltand mis digleil fa ,mew.bc‘.auﬁn det diente. Caando Ea &‘U‘C




que 6e‘.tamalzdn m:tcagmscm mudct«.camenze. :
»b) Fhactuna cononanin con exposicibn pulpan.- En utoa 'wo
e&eciwm euatro 2ipos. de Ouz.tanue)bto S
= Re.cub/tmmto Puarm

7,- Pulpoiomta

: 3« Pw(pedam(a
4. ~-Ap/.cc.c/tom( a

Racub»wme.n/to Pulmu.
Raruu veces es pouble eﬂzctua/z da. motecuo‘n puipan en dientes’ fractu
Aados - comt exposicion de. La oazpa, cumque en ocaA Lones uzd mdccada.
S ta pulpa estuviese apenas expuuta. {1-1m D menau g se observase
paciente poce uempc- después de- nhoduuda 2a fnactuna, pod/ui uvtmta/«u.’
ek acw.b!wmem:o cam‘aolwtdo pem.o'dx_c.amenxc ean mdwqaa&&u S
En camﬁw esta contanindicada cuande exisia dobor, en una expouuo’n
mayo/r. de un méLomtro, o cuando fa pulua haya umdo exruesta at med/.a
bucwﬁ 240 mis horas. :

./P.xlpotoml,a. : :
" Huchos ‘autones necomiendan esta a:écn.cca como La de eleccidn (Hausto,
,: “leuman) pero yo considero que no debe intentarse mds que en casod da
d/ewtea j6uenes con b fordmen apical no formado totalmente,
34. La exposicidn pulpar es grande g I pubpa ha estado upuezsta més" de:
24 onas es indicio de que a pulpa ha sido contanénada; &4 se hace 43
putpotomln €sa pulpa ya infectada no res pandf'./ld y no forwmand el puenie -
dentinario, Por edta razén yo contradindico fa pulpotomia en uitevapav g




decasob;, ﬁdﬂdue como dife ant‘e)«,ionmum'm“ (eintes
amado. fotalmente puede hacense y dupua deya. det
mau.dn Aintentanse La pulpectomla, ;

',Putpec,tomca. :
iComo dife antenionmente, cuando £a expou.ua'n pu/Zpa/n es exteaua
bnu.tpa ha estado expuesta dunante varnios dias, si ha Habido dol‘.o)r. ‘0el
‘tdce.n,te. &2 ha aflojade pon el golpe, estd uuhcada m u,xftmpauo'u pu&
. pan. La téeniea pana efectuan Lo pulpectomia cs igual que paka o
Cquéen diente adulto, safvo en caso de afguna variacila anatomicd.
'EL thatdniento pucde hacerse 1 una sofa Sesidn, 460 en caso de que el
"  “diente haya estado exuesto mucho tiempn y se considere que pueda :
zxx.'.m ingeceddn, se Lomard un cultive y se dand otna eita al pauent
Tambcén en caso de dolon agudo, se seffand una cunacién medicada qua

zenga de preferencia algin desinflamatorio como la contisona. - '
Se sacard de oclusibn olf diente y se dand £a nueva cita al pauawt :
En-est08 casos deberemos pensar en funcibn de un matenial de abtwc_a
ekbn que mos sea Gil para La futuna protesis (cono- de plata’ Aecuona—
. do. o gutapencha) que en esle caso Lo .ideal senla una co/mua co' )
"o espiga camentado al conducto, :
Bn caso de que el diente presente movilidad se 5muza/ui v
L nand hesta que fa movilidad haya desaparecido..

. Aoleectomia, - .
: : La apicectomla estd indicada cuando por al,auna cauzsa. sen
- 4a pulpectomia o cuando of diente presente. un dpu.e. Qe
- de fonmanse y no deba intentarse fa puxpo,tomta o aya {
. tentea de induceibn del cierne del (olufmen a,mcal_ cont ik oudo e
.caluo .

“el Faactura Radicuban. - :
“Fractana forczontal w 0bEicua de La RaCz‘- Cua.ndo se p&umm wia 61Lac-
tund honizontal u oblicua de fa nalz, esta indeada fa mmvéuzaudn‘ S
.del diente y necolocacién (posicifn neall, Ligdndoo a Lo veednos
'palw. mntmvzla en aeposo. Si estuviese Localizada an el tercio am.ca/& '
Lok plwnéu,ccn send favorable siempre. y cuando se Lnmovilice el diente
"y se Lo Libere de Ra presin msticatoria, Se venifica La vuta,adad :
: pwlpa/t y se tomundn radiograilas perdldicamente., o

" En ta mayonla de Los casos a pubpa conserva su uumudad En azuo de.




c,tu/w. w eL Tenuo Medio™ 0 Concnarnio de ta Ralz.- En estos: caAoA

non’La digicultad de inmovitizan el diente. $i bien se 6onma/ui tejulo

@bnaéo entre Las supenficies de gnacxwux de fa nalz, et mouumutta, .

-'unpedmd La nepanacién con cemento. Con el tiemps el diente nueda £Le~
u gau a -La exfollacidn completa,

» e) Fractuxa Radicufan Ventical,- Esid indicada £a extraccidn @ menos o
“que £as pantes §racturadas puedan mantenense flmmemente wnidas pok me-

B “dio de wna conona que eireunde eb diente, S¢ fa fractwra vertioal ‘aﬁec"- "

L. ta un diente multirradicular deberd awazame fa apcceotaméa 0 Mde
- domla de La ralz Lesdionada.
o Enla actunlidad se utilizan impfantes endodsniticos de vitatliim pa.ruz

RN mmtenw en su alveolo a La rafz 6mcwada hauzontafmente.

'17] Ddentes. Luxados. S
.+ Se deiomina tuxacidn al desplazamicnto o Ra dislocacisn de un d&enm ‘
Cde su alvéelo, En La fuxacidn parcial el diente esta desplazado de Au‘,'
‘ '_d,tvééi'o en pante; en fa total, La avulsidn es compleia. Los dientes :Ll‘lvxt_l_‘

" dos pueden presentanse en itwsifn, s decix hundidos dentro det hueso”

afveolar, augnue casi s{emme s¢ presentan en extawusifn, et decin,
proyectados fuera del alvéolo. : C
"Loa dientes en {ntusibn no aequieten ningdn thatamiento. S{ fa apcupe-’
-waeifn de Ra posicibn ondginal en su alvéolo es Penta, puede pnv_;mee'
. wia cavidad pan Lingual parm cofocar un pén, y woi medio de un ap(umto

< ontoddénedico gufar al diente a Au pesdedidn comnecta, En La mayaua de

B 'Zas casos, no e4 necesarniv hacex el thatamiento de cunduc,tu, no- obbm
e, e venificard frecuentemente fa vitalidad pulpar.

'."En dientes con extausidn sendn wcajadca dentno del a.&ué.’a!.o £o mdA

o pronto pasible despuds del accidente.

" REPLANTE DEL DIENTE; AVULSIONADO
‘8¢ coloca el diente avulsionado en una solucin Aa,una utw 8L
: fdaja 1.5 2 minutos, despuss se e coleea en una gasa CALERLL. empa

i duexo $isiolbgico, se extitpa todo el tefLdo pulpar, se (’_ava g

zo con agua oxigenada ¢ hipoclorito de sodlo, Y se- obtwm u’. coml
: ‘a0t wt eono de gutapencha. ER exceso de gutapercha se mmueue. 20

wbumma cabiente, el extremo nadicubar-se /Lcca/uca 2 mn am
wente g después se pule con déscos de papel de Lifa. .




Ane.& eu.adu ta z0nQ se remeve ef cotigm?.o Aangumeo cww,temxdo deli:
cadwnente d aluéolo, el mismo tiempo que se {arigd con una “Solucidn. -
alind esténil y entibiada. Esta fnnigacién debe de sen ca;utawte. mu’.n'_
mu Ae pnepwm el diente. EL diente ya ;‘M.(',pa)(ado se viefve a co&acan B
en Au. aLuéoLo donde se Lo §ifa por medio de wna f&ucla metdlicd o .
Vde awLCco, 0 84 no, se Lo Liga a Los dientes vecinos con a,tambne de
baonce 0 aceno ,uwx;.dabte No, 016, doblemente Jw,tonu.do, &t cmu! de




Segundo premofar infenion
con pulpddis y fondmen a-
pleal no fownade totalmen
“te. . :

-Nodubo pulpar en primer mo
Lan {nferion a nivel de
La cdmana pulnar obsimuyen
~do £a entaada a Los con- -
ductos, nadiculanes ,

Segundo premolar superion
con obtunacidn defectuosa,
pues ne della hemmetica-
mente el conducte,

- Segundo mofar superion con :
" heabsoreidn cemente dentinaria -

“nadieular obsdrvese tambidn W -

Lateral superion con Lesidn
extensa por una péaima endo-
doneia y perforzcdidn de La
hafz en La- preparaeidn de
una edpiga,

extesna a nivel coronario y

{nstrumento fractunado en £a
misma aalz,

S
Central supenior obturado con
La téondca de difusibn, 0bsén-
vese fa disminucibn de fa Le~
540n.



Pulpotomia con formocresol
en paimn moLar dicdduo prf
L ximo a exfolierse. Se obturnd
- La edmara pulpar con dxido
' de zéne y eugenol en combi-
" naeiGn con foamocheod,

Primen molax y segundo pre
molan superion con Lratamien

" ducto disto-vestibulan, se
desobtund y se volvid a ha-

(den, |

- to inadecuado [{zq.}. Nétese = .-
. a sobnecxtensifn en ek con-

cer ef tratwniento completo.

Primen molan superdion; Zos
conductos fuenon obturades
con La téenica del cono d-
nico [nlata), por o estne
cho de Los conductos.

Segundo premolar con conducto
calelficado, Aqul Laghe wasar
con La ayuda del E.D.T. Ay
obtund con La téenica def cono
dnico |gutapercha} en combing

T edbn de un cemento medicado,
[ Obsénvese La obturacitn del con'
dudto Lateral en mesdal, jurto -
o La' Lesidn, EE sequndo molan:
7 presenta osteoesclenasis’ en el
o dpice hadicuban,




Segundo Premolan supenior con Primen moLar inferion con extensa

pubpitis ({zq.1, se hAizd ol Lesdbn y neabsoncibn comento den-
Hurtamiento en dos desdones y Linaria a nivel de La bLfurcacidn
42 obtund con fa téenica del (den.| después de 6 meses ef dien
'_cano ico (gutaperchal, Ze presentaba gnan mejorda, pero

a o5 8 meses fuvo que hacense
La extanceibn pon fractuna en £a’
béfuncacibn y defon Lntenso.

- Obtunacibn con fa téendca del
cono thiico [gutapercha) en un
primen. premolan con dos rafces.

Centnal superich obturado por

La téendea de difusidn, obsdr- -
vese La separacidn de matenial
obtunante en el teJloéo apical
posiblemente pok La entrada de
una bunbiifa de-aéne. .

Segundo moLan inferion con fas
nalees mesdiales curvas, Se ob-
tuwnb con La téenica del cono d4-
nieo plata en mesial) y gula-
: péacfm en distal, Sin embargo,
parece existin perforacibn de
kas nalees mesiales y sobreex -
tonsién, Hasta £a fecha el pa
elente no ha acusado molestia.
(I ailo), )



En:Los ﬁ.bwnm aﬁoa £a: endodanua {mL avanzado a pasos ag/,gawtadaa “Las
vuagac.wnu healizadas y Los materiates de. obturacifn. han he,cho
'pnuble que en La actualidad un diente que en tiempos pasados hu.fuwuz

sddo extraido, se £oglw_ nestaunan en todas sus §unciones, obuio es’
‘aclaran, que esto dltimo, &2 Logna en combinacidn con otras Agmas de
“"ta odontologla,

" la endodoneda, es una de Las especialidades mfs difleiies de damuta.a

" pox £o comsejo de su reabizacidn, sdlamente siguiendo paso a paso’ Lay
' Aeglas que existe, se podrd Llegar al €xito, Pon esta hazfn e tan
“impontante el buen trabajo biomecdnico, y La obluracidn henmética del:
“  eonducto, bues, debemos considerar La nelacidn que eriste entre uta :
dos @Ltimos pasos.
EL p/wnw, es el trabafo biomecdnico (manchado Y 6olum del conduc i
4al, y ek segundo Lo podenos dividin en:
a] EL material Lfdeal de obturacidn y, :
b] La 2éenica que se debe emplear pana Loghar ed sellado hvuntaco dd_
¢ conducto Aadiculan,
N “Resubtania ingructucso haber realizado un esmerado tluzbajo lu_omwﬁu.—'
g0, 84 ef matenial - o fa téenica de obtunacidn - no fue et utdccado, 3
'tamtnén se presentanla des davorable ol utilizan un buen watenial y . .
ouna adecuads tfenica de obturacion, 44 el trabajo biomecdnico no 6u9.

| neakizado comnectamente.

" ASE, puedo nesumin, que i deseamos Loghan dxito en Los Maianuenm

" endodbnticos, deberemps seguir aienpre todas £as indicaciones,-y. sobie
,tado analizando y definiendo  que tipo de téonica qumwzgx.ca, ‘mateida-
Zu 4 téonica de obtunacifn, son fas wds mdacadu.a pa)uz e mtammto"
“del conduc,to /m.d.cam '




ANATOMIA DENTAL non u P, Moau Duzmond 3¢gunda edcudn 9
Vu PULPA DENTAL pon zu ‘Dres, Samiel sutzm {1, B, 'sendu

PRACT 1CA ENDODONT ICA pan a D/L. Louu 1 G/wuman. Tencera edi~
ccdn 1973,

£ LA ASOCTACTON ‘DENTAL MEXTCANA. -Voldmen YOXVTTT Niimeno

1971 Tema Revum.ﬁn eua&ua&ua de toA ma.telu.

endadonaca en £a p/ufc,tcca de nwtu:a pO'L ob’ v/
Vu:ente P/Lec,uzdo Z ¥ Ma/u.o Campe/w O s




	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Patología
	Capítulo III. Diagnóstico
	Capítulo IV. Técnica Quirúrgica
	Capítulo V. Materiales de Obturación
	Capítulo VI. Técnicas de Obturación al Clasificación
	Capítulo VII. Selección de la Técnica y del Material de Obturación según el Diagnóstico y Condiciones Anatómicas del Diente
	Conclusiones
	Bibliografía y Referencias



