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; A Lo Lango de mi. cauaeaa he eétado cons edente
fde La impontancia que representa £a Odontologla en
La Safud Pdblica. Una forma relevante de tratamien

to odontoldgico que desde hace muchos s4glos se ha
practicado.

La Erdodeoncla gué reccnocida come especdaldi -

dad,en el anc de 1963 en La 1Q4a asambiea anual de
La Ascciacibn Dental Amerdcana,

Consddenro que La Endodoncia en Ros dL2imcs «-

anoA se ha dzéamnollada tantc que hace peco tiem-

‘fo cual ha paaduc&dc unﬂdaAaAAalfa

Ao J‘- -

TR AT

‘do“aapido en cuanto a conae&uac&Gn de Ghrganos den-
tanios se nefiene,

Es mds nos atrevemos a agiimar que utifizando
Los conceptos que esta ciencdia nos brinda, "cadd -
no hay" pdeza dentaria, que no tenga una ditima 40
Lucibn para peamanecer en su Lugar.

La Endodoncia, nos peamite adn cuando sea un-
detimo recurso, mantener bocas en armonfa oclusal-
y La integridad es parte del cometido humano qde -
£a OdontofogLa debe Llevar inherente a su condi --

6n de La ciencia nelacionada con el bienestar -«
humano .



;ht dec&d&do habtar mds pno‘undamentc sobna el tha-
“tamiznto conacnvadon det diemte y ‘evitan La mut&ta;
xchn de. catc, ya que considers que La etaboaactdnm
de ta putpectomla es como una targa escalera que ~
debo de subirn y, que en ella cada peldaiio represen
ta un paso de nuestro tratamiento en ef cual no -~
~debe de quedar desapercdibido ninguno ya que e prl
ﬁgn escaldn send tan dmportanie como el Zercero o-
el detimo. L

Poa taa motivo, eL ob;ezxuo de mz tnaba;o eé-yb

En este tnabaga que paeacnto 606&& Endodonc¢¢ ?'
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CAPITULO 1

iANATOMIA TOPOGRAFICA INTERNA DE LAS PIEZAS DENTA -
fRIAS :

,A)vvel maxilan supendion,

!
B} Dek maxilar inferdon, g
Cavidad pulpan es el eapaclo Lntesion de La -
pieza dentaria, ocupadc por La pulpa; estd rodeado
eamptetamente pea dentina.

La 5onma, Lengltud, tamaio, danece¢6n y did -

FORMA_

Su foama, es mads o menos similan a La de La -
pieza dentania correspondiente, sobre todo en dien
tes jlvenes.

LONGITUD,

Esta guarnda relacidn con el lLarngo def diente
descontando el grosor de La cara oclusal o de La -
poreilén Lncisal.

TAMANO,
Son phoporcionales al tamaiio def diente y a -

La edad del individuo. Conforme avanza La edad, se
engruesan Las paredes con £a aposicidn de dentina-



secundan&a, Lo que aeduce tbta cavtdad._~~
DIRECCION

La dLneccidn de ta cavidad es la misma que --
La det d&ente, con excepeidn de La terminacién del
conducto, que en fa mayorla sufre una desviacibn -
predominante hacia el tado distal.

CURVATURAS,

Pocas cavidades son rectas, Las curvaturas =«
pueden obbeuvahbe en. sentido meAao“d¢4ta£ Yy en ved . .

EL gnvon de £a4 panedeA que enc¢ennan La ca~
;vidad pulpan deteaminan Lo4 didmetros de ééta.

A} DEL MAXTLAR SUPERTOR VIENTES ANTERIORES -~
SUPERIORES.

Las cdmaras pulpares y Los conductos radlcu -

Lanes de Los Ancisivos centrales, Laterales y cand

nos pueden sen considerados dentro de un mismo gru

po, puesto que en Endodoncia presentan casl £os --
mismos problLemas .

Sus conductos son grandes y de tamaio Lrregu-
Lan principalmente en pacientes jovenes,



fxnclsrvo CENTRAL SUPERIOR

Nos presenta un conte me¢¢od¢41a£ thes cu¢n -

nos pulpares y en ocasiones desd; en pac&antaé Jj6 -

venes tales cuernos se extienden bidn dentro det -
eamakie; en pacientes de edad madura ¢ en ocaddo -

nes Los cuerncd y La misdma cdmara pulpar pueden --
caloificarse cempletamente,

En muchos de estos dientesd se cbsenvard una -
d4AanucLJn det didmetic dek c»nduufo en da ba&e -

7 mo6taand al cuenno puipaa extend&!ndOAe bien hac&a

el bonde incisal pero esto ind d&Aanuyendo con Ra
edad,

EL conducto tiende a 4en algo mds ancho en el
didmetro LabioLingual que en Le mesdiodistal, perow

esta diferencia no es tan notcrndia como en-el Lncd-
s4vo Rateral y candno.

En un coate trhansversal vemes al conducto ubl

cado generalmente en el centro, y casl siempre 84i-

_gue el mismo contornc que La duperficie externa de
£a nafz; no obstante se observard una Linnegulari -
dad mayor cerca de La base de La cosona.



. E.t. dpu-.e. udLeuLu ‘ucuentmw&. ducaua ba"_
§o. La tabla ‘dsea ldb41‘ tAto hace §dcitmente acce-»

sible al nealizax un culwtaje periapical o ura ap,c‘
ceuomta

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

excepto en Lo que respecta a su medida que es un -
poco mds pequeia,

EL diente pocas veced tiene mds de dos cuenncs

eurvanse hacia distal en el tencio apical de La -
nalz, circunstancia que no debe pasar por alto al-

detenminan La Longitud nadiculanr; pocas veces ta -

cunvatura b tan grhande come para

impedin el trata
miento, scbre todo A4 Ae advdente desde el comien-

z0, 44n embargo 4{ se confunde La resistencia ogre
cida a La Lima por La curvatura, con La ofrecdda -
porn La construcelbn apical, puede onlginanse un --

hombro dunrante el proceso del Limado que mds adetan
te no podra sen salvado,

EL ;:nc,osmb'zaz‘ua' miestaa una tendencia a -

B
Su cdmara se asemeja bastante a £a del central '
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! "El‘incébivo Lateral descansa como 4u proximal
el central, con dpice en vecindad a La tabla Gieax
Labial; aunque se encuentra mds relacionads con ~-
Las fosas nasales que el centrul,

CANINO SUPERIOR

s unc de toes dientes mas Largos de lLa ancada
en muchas ocaciones se han encontrado casos en que
La Lima mds Larga de La Kerni queda corta en sela «
cion con La tongdltud que se excedil,

" s o

nte uin Cheany puLpam cokocado en-
ek centro de La conona, frecuentemente bastante ~-

punt&agudo que se insinda bastante hacia {ncisal ~
en pacdentes {dvenes a medida que &€4te crece, el .x
cuerno pulpar se nedondea y podterionmente se 0BR¢
terna y migra hacia el Antendon de La corona, EL . <<
hecho de que este diente fenga una corpna grande, s
una ralz Larga y carecer de cuerngs pulpared mesdia
Les o distales, que intenflenan La preparacdén de-
cavidades, Lo conviente en un excelente pilfar para

puenie, con muy pocas complicaciones pulpared pode
teniones,

Su cdmara pulpar en gentido Lablolinguat, pre
senta un aspecto muy diferente y bhastante ancho,
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Eu La zona ccnv;cal La cdna&a 't zxteudead vA,”
nat;alld det ctnguto. 4¢9u¢nd 6L¢nd0 aucha Llegan«
a la conbt&icc&dn apical.

En ochLone4;eL extremo de La ralz se angosta
muy Suavemente y se vuelve muy {ina, de manera que
es muy diffcit de texminan el extremo exacto de La
Aalz ‘en Las nradiograffas comunes,

Tambi€n La constrniceddn apical no es tan noty
ria en este diente como en el central y el Lateral
dificultando en ocasiones La deteaminacdbn de £a -

X Lo Takr P
RO LA

iowes, Cada pueae pnzaenzan marcada <
';cunvatuma que se dindige aeguﬁanmente hacia distal,

EL canino tal como occurne con el central y --
el Latenal descansa con un dpdice mds cerca de La -
tabla 6sea tabial que de La patatina.

Presenta mayones dificultades para La apleec-
tomfa y para el curelaje perndlaplcal debido a que =«

su Langa nralz extiende bien hacla anniba del surco
vestibulah,



"REMOLARES SUPERIORES

La anatomza de eataa pLQZdA es baatante YR ==
a¢abte.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Por Lo general tiene dos conductos separados~
Yy con frecuencia presenta dos ralces separadas bu-
cal y palatina; sin embarge no es raro encontrar

Las dos nalces completamente.fusionadas; pero con-
‘dos conductos difenentes.

‘La naLZibucat,en atgunoa vnemotanox Yy b;gi;;v-

ca én el tencio apicat dando come resultado un pre
‘mokarn trinadicular.

EL conte transvernsal en el primexr phremolar -~
frecucntemente presenta una cdmara pulpar comdn

en La baste de La conona pere con dus conductos di-
ferentes,

-

bastante nedondeades en Las poredlohesd <=
media y apical de La nalz,

Extos conduciod 4se adebgasan suavemente en di
receldn a La constrdicelbn apical, neparo que La ~-
mayorla de Las veces et bién mandflesto,

EL paimen premolar presgenta en bucal un cuer-
no pulpar bastante prominente en Los jdvenes,
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EL primes pnemolan descansa con du &atz bucal
umuy cerca de La tabla 6sea vestibulan,

En a@gunaé casos ek seno maxilar puede

AN AN K
Ctnanse muy grande y Llegar hasta Las rafeed de ed-

te diente; sin embargc £a mayoria de Las veced

Lud
dpieed

erddn colocados mestinlmente al sdenc maxclan.,
SEGUNDO PREMCLAR SUPERTOR.

La mayordia de Les segundot premelanes tienen-
Aolamente una ralz v un 46L0 conducte;

*te conduc

na;Aola natz y dos condue&us radécubanes ¥, aunque |

Cnanamente se presenta el caso de dos nrafces cemple
tamente bdfunrcadas,

Quizd La variante mds comdn es aquella en La~-
cual el conducto 4e bifurca en des en el tercio me
dio, nesultado de. La presencia de. un Lstme de den-

tina pero nuevamente se vueklve a undficar en La -~
porcdbn apical,

En su conte transversdak, el conducto deld se -

_gundo premolar presenta muy angodto en qentlde me~
si0distal pero ancho bucolingualfmente; el conducto

4e adelgaza en grado varible, desde el piso de La~
cdmara hacia el dpice,



;’

La conAtuLccAGn ap&cal no Aiempne e dL‘enen-
,te, ya que esta circunstancia se toana a veces di-
§Lcdl el dpice del diente quedando La posititidad~
de sobreobturan cuande empleamos gutapencha,

EL dpdice del segunde premolan descanta direc
tamente bajv el pito ded seno maxilan; pon ke tan-
Lo una eventfual scbrecbturacliin podaia fonzar el -

“matenial empleade dentro dek senc,

MOLARES SUPERIORES,

/

Los molanes supendiores tienen genenalmente

: UMLC‘O(LCM Y

Patatino {£Lamado tambmen Linguall ,
PRIMER MOLAR SUPERIOR

Sus nrafces estdn bastante separadat, siendo ~
La nalz palatine unos pocos milimetrost mds Langa -
que £Las demds en La mayorla de Las veces,

La natz distobucal ed Gastante mect£l£n¢a,'b&_
quedia de tamado y nedondeada; afoja un conducto que
es nedondo y de pequeiio didnetro,

La ratlz meslobucal tiende a endancharse en --
sentido bucolingual; a pesar de que 4620 aloja un-

conducto y es narno que en ocasionesd presente dos ~
conductos,
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EA dL(LeLL nccouocen nadtognaﬂtcamente La pre
‘AencLa de dos conductos y sin duda, uno de ellos -
pasa inaventido en el tratamiento.

Sin embargo €4to rara vez nos LLeva a un fra-
caso operatonio, porque £a gran mayorfa de Los con

‘ductos se vuelven a funtan antes de LLegan ak aﬁL:
ce.

Dado el caso de que existe un conducto gue he-
mos defjado olvidado puede producinse entonces un -

pero -afortunadamente, tales «-

'mayon en su d&dmztno, que et d&Atobucal el conduck
to palatino es genenalmente muchc mis grnande en «-
didmetro que Los o0tros conductos,

En La base de La cdmara pulpan, este conducto

se encuentra ensanchado en sentide mesaodlstal, <~

pero ta mayorla de Lais veces teamina en foama he <
dondeada en et tercdic apicak,

Este conducto de aspecto ensanchade, no slem-
pre puede sern evidenciado radiogrdficamente como <

tal y 4e cree opontunc, Aubsanan tal Linconvendente
introduciende un espaciaden,
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La natz palat&na se carva hacia 6uca£ en su -
;tehc&o apical, esta. circunstancia no Se aprecia en
7£a radiogragla, porque ba curvatura edta dinigida-
hacla el tubo; sin embargo el end¢doncista debead-
_sdempre tench presente esta caracterlitica cuando-
deteamina La Longitud ded conducto; o4 muy fdeil~-
confundin ba resistencia ¢frecdda a La LLnea pen
esdta cwivaltura, oon La condtrdecdln apicd£° La
enron ocasdonand una obturacdfn extremadamente

-

-

En La maycrnia de Los adulitos La clmara pulpar nJ

se extiende por distat, mds alld que hasta el

puente adamantine Lrangversal de su cara oclusal

-

Los primeros y segundys molLares Luperdones eh

ta&n Lntimamente nelacionados con el geno maxdlar,

Debido a esta rekacdiln, cualqudler afecciln 44
nusdal puede ocadionar naudaﬁgta& en Ra zona moLans
no siendo extraiio que el pacLénte acuda al condule
tonio con presgencia de doler en Los molaned; cuans
do £a venrdadera 4e ehcuentra en el 4eno maxdlar.




: Hay que teneh en cuenza ebta cincunstancia
4_cuaudo Llega el momento de ncalizan un d&agn&stico
~pulpar en La zona supenion,

SEGUNDO MOLAR su‘reuon.

Su anatomta de La cdmara pulpar es sdmilan a~
Ra det primen molan Superndion, con La difenencia de

que su corona mds angosta en sentdldo mebaodkbtat -
- que fa det pnlmeho.

coseda

‘el caso de un Aggundo‘malah‘con un 36£o~con

ducto y una sola nalz cbnicap takes conductos Aue«
Len sen muy grandes .

EL segundo mokar se encuentha generatmente --
mdy asocdado con el Seno maxdilan que el paimexs

En una radlogrnaffe tomada por mesdlal de La <~
pieza anatémica se observa que sotamente una capa~
de hueso del ancho de una hoja de papet, separa et
sene de Las nafces hucales, Eate huese 4e encuen <

tra prdcticamente alge elevado, como resultado de~
La acelln de Las nafces.

La toma distal muestra a La nalz palatina Lam
bign en Lntima nelacibn con ek seno maxilan,
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freacea MOLAR suren:oa

Su anatomza pulpar s¢ asemefa baAtanto a ka -
def primeno y segundo molar, perc e mucho mds va-
riable, Debido a que e acceso et diffedl y a La -
vaniedad de su anatomla, Los thatamientos de Los -

conductes son ranad veces reallzados en esfos mo -
Lanres,

En clentas ocasddones en Lad cuales el tencen-
olan ha migrade La posicin dek segund. molar, y-

ewconduetaa.v :
" B) DEL MAXILAR INFERIOR.
DIENTES ANTERIORTS TNFERTORES,

Son Los que con mench fhrecuencia sufren com --

plicaciones pulpares, que hagan necesardv un traa

miento de conductos tin embarge cuando encontramol
afeceiones pulpares La maycada de Lot veces son de-
bidos a Trhaumatismes y no tanto a Leslones carndic -
AMQ

Esate decton o4 wuche menod senrsbie a La ca -
alfes que cualguiesr ntuo de £o boca,

INCISIVO CENTRAL INFERTOR,

B4 el dlente mar pequeiic de ka Loca, 2u con--
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‘ducte presenta casi Las mismas fonmas extenlodes -
‘cuande te obsenva desde Lablat ya sea pon rayos X,

0 en coate, el conducto parece 4en muy estrecho, =
‘casd de tamafio capdlan,

nwt
A

-Lo4 cuernos pulpahres mesdal y distal, 44 es -
C-que raramente se extienden son extremadamente coa-

X0, semejdndose mds a un ensanchamiento de £a cd-
maxa pulpar que a cuernod pulpares,

En su.secelbn mesial, ¢ bastante anche ef --
onducto en £a parnte media del diente,

» D2 manexa que
Welo e may conlo, T
Puede encontrarse que se bifurque ek conducto
en su tercdlo medio para unénse enel teneio apical-
es diffeil que se obsenve en La nadiografla €sta -
bifurcacidn, y adn ne encontrande uno de Lo& eon -
ductos nuestro tratamiento no fracasard debido a -
que seffamos perfectamente ek épdlee,

La raflz e§ bastante recta aunque en ocasdleo ==
nes sufre una desviacibn el ternciv apical hacia -~
distal, En baste a La corona el conducto se presen-
ta bastante redondeado, en el tercio medio adqudie-

e La foama de mofio, para adquindir en el ternclo ==
apical su forma ovatada.
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"ﬁFi Apic

: ; vnadieulw,, eﬂt& mucho md, cercane a-
La tabla tingual que a La £abiak,

INCISTVO LATERAL INFERIOR

EL diente, La nralz 'y el conducto Aon algo mds
_grandes y Largos que el Lnclsdvo central, y eon -~
mds frecuencia curvas hacda distal,

Tienen tendencdia aybigunaaase en 4u tencie
medio que vuelvern a unérse en el tencic apical,
CANINO INFERIOR.

anto iwn con,ucto de. d[mpncxnno& mas. nvduo/dnx~"“
4¢n embango puede tenen una nazz Langa.

Tiene una cdmara pufpar de foama conodde ha -
cia incisal, bastante ancha en su tercic medio, «-
adefgazdndose en La porciln apicak.

En un conte honizontal el conducto aparece ==
ovalado en el tencio coronanio, en el tenciv medio
ancho y forma de moiio pane deieamdnar en el tencio
apical en §omma nedondeada y estnecha.

La varlante mfs comdn en este diente e84 La «~
bifurcacdidn de su conducto en el tercdo upical, La

cual puede sen completa con dos ralces e incomple~
tas con una 40fa rafz y dos conductlos.

‘e

.
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EAta cazactenlétlca es de Auma lupomtancta --

puelto que puede ser La causa de un fracaso opeAA*‘
Loalo 84 no Aabemoa adveatin a tiempo.

No siempre es (dcit identificarla en La radio
~grafla 8 esta ed poco clarna en el tencio apical ,
es preferdible toman Las placas con mds puntos de -
ineddencia, es decir uno dinigido hacia mesial y -
el otro hacla distal.

EL dpice del canino infendon descansa bastan-
préximo a. La tabla Bsea vestibularn, sin emban~~

e

sutongitud, of Aplee se Rocatizado pon -
ot Auuco vebt&bulan, tamando muy pobﬂe& Las vlas -
naturales de acceso.

PREMOLARES INFERIORES,

Las cdmaras pulpanres de Lot primeros y 4egun-

dos premolanres infendlonres, son muy Lemefantes en -

vanios aspectos, cuando Los observamos en La naddie

_ghafla o en corte mesiodistal vemos el conducto --
muy angosto; ya que este se presente muy ancho bu~
colingualmente en el tercio coronario, y muchas ve
ces este engrosamiento se exiiende hasta el tenc.is
apical, zona donde se adelgaza pdAa gfoamar un con=
ducto pequefio y nedondeado.
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pulpares prominentes que se emcudeu bastante en-

“direceidn de Las cdspides bucales en Los indivi -~
duos jdvcnc&,

Esta canactentstica se presenta ub‘zc&alm.nte
en el palmen premolan 'y, muchasy veces, este cuerno
pulpar ed expuesto accidentalmente durante proce -
dimientos openatonios descuidados en el paciente ~
f8ven,

_ Cuakquiera de Ros dos premolanes puede presen

eaundo premolar

Existe una blfurcacdldn en el pidimen phemolaﬁF
a nivel def teaclo apical; esato misme puede ocu --

rudn en el segundo premolan; pero sucede don menon
frecuencda,

En algunas ocaslones tales conductoar 4e unen
en Las vecdndades ded dpilce, peno con mds frecuen
cia desembocan en foraminas difernentes,

EL prnimen prnemolar Lngerdlon se encuentra Lo--

calizado con su dpice bi€n pabximo a La tabka 64ea
vestibulan,

La naywta de estos auutu pmutau cuuuos' o
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Lo misme cournre eon vF Aegundn pnemozam con—;
ta dL‘enznc&a de que estd a*tnechamente netaeeona—
do con el agufero mentoniano,

MOLARES INFERTORES,

La morfclogla de Zat chmaras pulpares de Ros-

1pnmmanaé y segundos melanres Lnferdones eé andloga;

en La maycrlo de Los cwsod, edfod diented tienmen -

dos ralees; mesial y distal La mesial cen dos con-
duc,taé Yy La distal con unc 4cko;

estos conductosd -
‘Addentigicadud como ‘

9ln'v

La ralz tdlene tendencia a curvarse hacla dié-
tal en grade variable.

Algunas veces, esta curvatura es tan pronun -

clada que nuestra intervencibn ed muy dificultosa,
pero muy pocasd veces esta imposibilitada,

Frecuentemente Los conductos mesdiales son m&A
pequefios que el distal,

Cuando 4eccionamos al primer molar Lnferdlor =

por mesdal, vemos que La desembocadura del condue-
to mesiobucal, se encuentra siempre bajo La cdapi-

de mesiobucal, mientras que La del me&tolingudl 2o
nresponde aproximadamente ol guaco central,




EL conducto -zsiobucct ae dtulge en una di -

“nzceton,ueoLobucal. con ta Intemcibn de ganan asl-
 ¢¢¢¢40 al-conducto.

EL conducto mesiolingual abandond La cdmara~
‘pulpar en una direcelln apnoximadamenta perpendicu
- lar a su piso. ,
Estos conductos en La mayonla de Las veces -
sdguen separados ¥ Sus taamlnaciohed en ek fpice -
nadkauzan estdn representadas por foraminas dife-
. aunque puede darse cl cago que tcnanen o

s cdmara putpa&, en un sﬁtﬁo Loc &.z«do aptnaa‘
distal del sunco bucaf con una .anénntactan LLgeha
mente distobucal, este conducto es 5&ecuentemantaw
bastante ancho bucolinguafmente en Las proxmLda -
des de La cAmara pulpar, ¢ algunas veces esta pors
ciSn ensanchade se continfe hasta el teredo apleal

En Los contes traniversales 4e¢ ohaerva a eAw
te conducte distal ancho en La base de La corona,
en el tencio medio, y en el terclo aplcal, adqudie~
ne Ra foama de un orificio pequeffo y redondo,

Los conductos mesilobucal ¢ mesdllingual ad =<
quienen una foama redonda en La Bage de La corona
en el tencio medio ef conducto meslobucal continda




lttéhdo'dlée&znciabfc mient&@zyq

eéiolinguai,
se ha cabeifleado cast complezament

La variante mds comdn de La anatomta cliniea
dek pnbmen molar, La constituye La presencia det -
cuarto conducto en La arafz distal,

EL primer molan cita dmplantade muy cerca ==

del conducto dentaric, y por esto &a cirugla apl -
eal no debe ien Antudda,

Todas Las consdderacdones indicada: anterdion

En el segundo molar existe una tendencla de~
dos conductos mesdales a reundinse en Lat vecinda ~

ded del dplce y deserbccar mediante un scle fora -~
men apical,

En cientos casos 4e puede vbsenvan un segun-
do moLan en el cual todas Las ralces y Los4 conduc-

tos, se¢ hallan fuslonados en una sola rafz y en -
s0Lo un conducto,

EL segundo molar esta <Lmplantado en un &4tdio
muy céreano al conducto dentardlo Lnferlion,
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EL tencen mctan es mug 62m95wnt° al pnémenov

y Aggundo mozau, con La diferencdia que Las vandcne

tes de sus conductos tanto en ndmenc y tamaikc como

en cuavatunra  son mucho mas grecuentes,

EL thatamdente de conductos se kleva a cabow
muy pocas veces en Les tencenos molares tales ca -
s08 senfan cguellos en Loz cuales el teacen molars<
ha migrado, ocupande La posdicifn del segunde, Y <<
. Las nadaognaazab zumadaé nost sefalen La ausencia -




L ‘-»c.mrm.a _.u
uzotos DE vuonosnco

destinado a poner en evidencia Las Lesiones denta-~
nias, mo necesita elementos de examen muy complejos
‘basta disponer de una sonda, un espejo, un proba -
don de vitatidad pulpar, un aparato de navos X y -

un o§0 expento, para encontran Las Lesiones que s¢
pueden presentan.

Un examen odontol&g;co pnopiancute d&cho,

' toneb que han detenm¢nado La enﬁemneaaa g sa evo -
Lucibn

Es Andispensable como en toda prdetica médi-
ca, que el odontdRogo interrogue a su enfermo de -
manena adecuada con palabrasr comprensibles panra £€
y de examinarlo con Los medios IndLlspensables, Lo-
que nos permitind despuls de haben neunddo Los di-
vernsos datos y Los nesuliados de sus exdmenes con-
grontados Los hacenrn una aprecdiacddn genenal del --
caso y, en consecuencia establecen un diagnbstdco,
un plLan tenaplutico y un pronfstico,

SIGNO.

Indielo o sedal subjetiva que nos refdene al
paciente.



SIHTOIA

Fcn&ncuo Levcladox de una en‘cumedad o del -~
ettado de un enfeamo; por efemplo: dolor, erupcdo-
nes o manchas de 2a piel, patidez, ficbre. Sedal ~
0 Andicio de una cosa que esid sucediendo o vd a ~
Suceden.

INTERROGATORTO

Paimero se trata de detemminar La

poaibili -«
dad de£ camacten eventualmente Samtttan

0 raedlal

. vnuuatlw degnosuco .
DOLOR.

Su Lntengddad y candeten varia segdn La cau~
da y sensibilidad del pae«enze,

EL dolor puede sen; vive, contlnue, con e§ ~
casas y debiles nemisdiones o bilen inteamitentes o~
con paroxismo. Con cndisds que duran dfas o semanas
otnas veces es obsesdivo; dificultando el suefio, La

masticacifn y con exaceavacdién nocturha y rebelde-
a Los calmantes,

EL dolon puede experdimentanse gfrente a cam -

bios téamicos, a La presdbn con &ondas, al cunclax




,“ja de La dent&na bzanda e dahtinarcanidda.b

EL dolon pnoduc¢do por La presdilén en una mae
4a sobre La cavidad puede hacer pensar en fres cdr
cunstancias diferentes es una canrdesd dentaria prow
funda, cuando La presiln se eferce s0bre una mosas
de dentina blanda que aepercute sobre una zona piy
funda, dura, dentina kipereitesdada, en una cardies
intenesandola pulpa a La altura del zeche cameral-

¢ en una Lnfeceiln pircfunda de La clmara y conduc-
to que alecarza el perdidpice,

*FuﬁuL¢p¢v quz deda nzaLLXBL-i
irecta o ampliay para esto send nev
cesario eliminan el esmalite que carezea de neaPat-
de dentardio, pcx medio de cinceled o gfresas f§idu ~

- se con vu‘c&n d*

radas, segdn La extencién ¢y posicifn de La caries~

y el grado de sensibilidad det diente,

Realizan La chsenvacifn bafjo alsbamiento del-

diente y con La sutifeza necesardla para no provo -
carn un dolorn Lndtdll.

EL uso de nollos de algodbn y el eyecton de~

sabiva, proveen el alsfamdiento sufdlcdente para una
primera Linspeccdidn,
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ia explonacion de La cavidad caniosa debe --
comenzarse con sondas finas desfizfndoze pon fa -
supenficie dentania sana hacia La dentina afectada;
de esta manera podremos 4in eliminando s4in molestias
Las primenas capas de dentina cardlada 4, en muchas

cincunstancias favonables, y esrecdalmente indica-
das pon presentanse zovnat hiperedtésicas, pensis -

tiendo en esta tlendea podemos defan La cavidad
Libre de dentdina bRanda,

-

- Cuando exdiszten inflamaciones pulpares, fa

PERCUSTON

EL dolor a La palpacdbn dentanio es el sLn -

toma caracterlstico de La Lnflamaciln del paraden-
cio apical.

Segdn 44 el proceso es agudo o cafndco, pho-

Longado o Ancdipiente, asl serd La dntensdidad del -
dokonr,

Sin embargo exdisten estados Lnflamatorniod .=~
pulpares que nepercuten sobre el penriapice , alar -
~gando LLgeramente el diente y dando sfntomas de ~--
parodontitis aguda.
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‘Lla pencucLan debc aealczantt con cautela,‘-—
di‘enenc;ando el dotor al presionan ef diente en -
sentido veatical u hoaizontal y, en caso de dien -
tes multinadiculanres; obran de manera de poder Lo~
calizar La fuerza atraves de cada ralz, a §in de -
‘deteaminan con exactitud el peridpice afectado.

Muchas veces se obseava que mientras unos ~-
filetes nadlculanres son destruidos por La Lingec -~
cidn, otros peamanecen mdd o menos yitales,
PALPACION

‘Andlcios de un dotor &n&c&alydeﬁLdo a una atonn fn
anLpLente det paradencio apical, d&gennutdndala -
de La movilidad indofora en casos de Lesdones pa X
radentandias, traumdticas o degenerativas.

La palpacién a La aftura de La zona peaiapis
cal provee de ingcamacicnes, muchas veces de gran-
valor, especialmente cuando nos encontramos frents
a procesos Latentes de granulomas o quistes.

La asociacién de La percucddn y La palpacdibn
amplian y confinman el dlagnfatdlco,

Un golpe en sentido axial realizade &obre el
diente, af hepenrcutin &obre su fpice, Lrasmite ele
pulpejo det dedo £a impresifn de La prescencda de =
un espaclo Lleno de tejido Glande,




© COLORACTON

Existe una clara diferencia entre un diente~
vital y otrho 84in pulpa, aunque no denuncie varia =

‘edfn notable de color, y es La pérdida de La trang
parencia del diente despulpado,

A medida que e preCess GARGARNOAC VA aval«~
zade £0s phroductos finales de La putrefaccdibn, van
pigmentande La masa dentardia, cambiande La colora~-

cibn del diente, que puede variar desde el tono -~
amarillenty hasta el plomizo. .

cambio de cofor nesponde a una caled ficacifn pul -
parn fotal por thraumatismo Leve o continuado; o que

es debdido a impregnacibn medicamentosa dentaria --
por defectod en La proteccilén cameral,

En ef caso de La pulpa ganghencsa La colora~
ci6n puede aleanzar un tonc obscuro intendo; tra -
tadndose de una necnobiosdis, el cambio no es tan --
marcado; en Los casdos, pocoe frecuentes de calelfi-
caciones pulpanres su color caracterfstico es el -~
amarnillento opaco; y el uso inmoderado de medica ~
mentos en La cavidad pulpan acarrea toda clase de~
variantes en La colonracién dentarnia,




Es chupaz de ﬁutua pulctcca, v nztpoude a -
uu putncipLo de ¢t£c¢, el anotar La colonacifn que
pnz&cnta un dLente at comenzar el tratamiento ra ~
dicular, vati€ndose para ello de muestranlo respec
tivo. De esa manera s£ Llevamos La teenica correc~
ta siempre estanemos observando cualquien cambio ~
de coloracifn,

MOVILIDAD

Usando et mango de un espefo y nuestro dedo-
dndice procedemos a ver &£ La pdeza tlene movildi<

-~ do.

IT.~Movilidad transvenrsal percpetible al ojo.

TIT~ Movilidad que peamite un trayecto trans
vernso quperdlor a un mm,

IV. - Movitidad axdial,

Se bugcan Las migraciones, ta paesencia de -
abscesos parodontales o de flstulas, La sensdibili~

dad de cientos cuellos y, Los procesos LngflLamato -
nL04 .
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| nuesas ELECTRICAS. b

Es el necunso mds vatcoao y mdA seguno para~

deteaminan el estado de vitalidad de La pulpa den-
tania.

Este exdmen consiste en trasmitin a La pulpa
‘una coaniente eléctrica muy d€bif cuya intensidad-
~vamos aumentando hasta Llegan al umbral de innita-
eidn, que se mandifiesta por una sensacildn de cos -
quilleo, calor o hasta Legeno dolon.

_nd”Ld'bh@¢6i:¢n el canéno superior izquiendo.
La intensidad de La conrdiente necesania para

alecanzarn el umbral de Lrnitacdfn, es modificada -~
por Los sdigudlentes factones;

al Edad del paciente.- el diente joven, con-

cavddad pulpar grande y poco espeson den-
tinardio, es meforn conductor elécetrico que
el diente adulto.

bl Espeson del esmalte.- La intensidad de La

conniente varfa segln donde se aplique --
ya sea sobre una cdspide o borde corntante

c) Estado y tempenramento del paciente,- go -

bLierna Los fenbmenos neaccdonales, como -
en todas Las cincunstancias en que 5e ---
encuentra en juego La sensdlbifidad ongd -
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c) Estado y xempznamento det pac¢¢nte,- go -
v chuna Los fenbmenos reacelonales, como ~
en todas fas circunstancias en que 8¢ en-
cuentra en juego La Sensibitidad orgdnica.

Nédulos pulpares.~ de todas Ras formas de
‘génemativaa pulpanes, Los nédulos, espe ~
ciatmente &4 constitugen una masa caleica
de considenables porciones, son Los que ~
dificultan en mayor grado el pasaje y La-
percepcdldn de la conn¢ente, no aolamentz -

dl

,;£d ,puLp¢u cuya Lneavacibn y -

witabidad o

A W

Hucuzn tiegan a deAapaneczm Lo~
xatmentz.

e} Abrasidn y enosibn.~ La ausencia del es -
malte hace mas {dcil el pasto de La cornden
Ze, aun en circunstancias en que una an -
tigua abragifn oclusal fa favonrecids £La ~

dentinificacifn cameral y Lo caledlfica <~
edlfn tubulan,

§1 Cavidad caniosa.~ La pérdida de tefido du
ra coronario facilite ef pasaje de La co-
nniente y su percepeidn pulpar, siempre -
que ek electrodo establezea contacto, a -
thaves del esmalte, con dentina cuyos £d-



‘ huloA‘vitatgA l¢5f6£bﬁéltqa'de Tomes . .

La Aubeﬂ‘idttydehtania de‘Ld cavidad canio -

4a, despu€s de cureteada, tolera dnicamente un - -
voltaje mlnimo.- La aplicacidn dinecta del electro

do provoca, en caso de pulpa viva, una sensdacibn -
muy desagradable, que debe evitanse, Estd pues conm

traindicada La venificacibn de La vitatidad pulpar
a thaves de esa zona de dentina expuesta,

gl Obturaclones,~ eatd contradndicado, apli~
car ef Lectrodo sobre obiuraciones metd -

-capa4~p:o‘_n as de ent na. La aituaczvn\

“se agrava en L0 casos de obturaciones ==
metdlicas proximales en eowtacuto, puesto-
que 4e produce una £rraddlacddn eléetnica~
a Los dientes contiguos que nesta precd =
446n a La comprobacdibn que se busca,

En cado de dientes con gaandes obturaciones-
metdlicas, 4u respuesta puede 4er negativa, ya sea
por que La cavidad 4ea profunda y Los estimulos tén
micos nreiterados han provocado grandes acumulacdLo-

nes de dentina adventicia, reduclendo af mfnimo La

pulpa cameral, o sea porque £a corndente e piende

a través del contacto deesa obturacién con La en -
cla y el paradencio, con Los& dientes vecinos, hu «

-3]
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imédccidOS'o con qnalobtd&aiidn métdtiéﬁ. Siempne”;
@8 ventajoso aislar Las obturaciones proximales --
cor un trozo de goma para dique.

Las obturaciones de cemento y gutapeacha por

Aen malos conductores, tampoco pueden seavir de
gula.

h) Periodontitis.~ La aplicacdifn del electrg
do en dientes con hipeneste&is ak contac-
2o, debido a 6onma4 agudas pen&ap¢ca£e4,
d ientd en cuento. a La dis

Los dientes deben estan com

pletamente AecoA.

EL uso y aplicacibn de Los electrodos, asl--
como del aparato generador de La corndente galvd -

nica, debe realizanse observando Los siguientes «-
nequisctod.

al Tanto el pacdente como el gperador deben-
esdtan adlslados, evdtando todo contacto --
con Las pantes metdlicas a tierna,
ALLLones dentales,
ete.

como =
escupideras ,equipos, -

b) Ef electrodo de mano metdlLico debe sen -~

mantenido por Las dos manos del paciente,
envolviendolo.
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Veat(&can ai tn coun;ente pasa por el cin’

cuito, sea por un miliampenimetro o por -

d)

“tidad minima de conniente pana producin -

una Luz piloto sobre el circuito secunda-

ndo. Es preferible e miliampenfmetro,~ya

que nos muesdtra La intensidad de £a co --
nniente que pasa en detemrminado momento,

Cuidar que La corndiente no ffuya hacia --
Los dientes contiguos, por establecer con
tacto con obturaciones metélicas o por hu
medad. Debe aislarse el diente que manten

eAanLo, comenzando: po& usar La can. -
una Ligenra sensacibn de un diente vital «
0 su zona mds 6nan4ueab£e, por ejemplo: -~
superficie Labial ineisdva o surncosd de -«
premolai, No obteniendo sensadifn se au -
menta paulatinamente La Lintensidad de La-
conndente, punto por punto, Lasta obtenen

el "umbral de innitacién" de un diente en
eda 20na,

Siempre que el electrodo 4ea colocado en-
superficies dentardas de diferentes dien-
tes, sobre esmalte de Lgual espesor y ca~
tidad, se observard que el umbral de Lnnd




.g)

L)

i

)

~Debe verifdcan
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tacifn es casi identico en Loa,dientca de

un miamo padiente,

Logrando el umbral de innitacibn de un -~
diente vital noamal pueden tomanse como ~
nefenencia y punto de partida para La ve-
nigicacién de otros dientes, culdando de-
dismdnuin La intensidad cuando se presume
que pueden sen dientes muy sensibles.

s5¢ que Las conexiones de -~

ag
dos negativos eanbneos. ,

S{ el contacto con el extremo def elec -~
trhodo no produce sensacdifn, pbngase La ~
pante Latenal del electrodo contna La su-
perdicie dentania; de esta manena aumenta
el drea de contacto y porn Lo tants, pasa-
mds electricidad al diente.

Cuando se verdfica sobre Last caras buca -
Les o Ringuales, debe evitarse que fa =« =
electricidad fluya hela La porcdln gingi-
val, Lo que Lnducinfa a interpretacioned«
ennfneas, Esto se Logrna mantenlendo blen-
seca La zona cervical dentania.
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kl la thal&ddd de 104 d&entes con cononaA -
metdlicas se estudia pon método& xeamome«
 £&4¢04 puesto que en es04 casos La com -
- probacifn ellctrica estd contraindicada,
TRATO DEL PACTENTE,

Primenamente debemos <nformar al paclente «-
que es Lo que £e vamys. hacer; es conveniente que -
Led dinformemos que sofe queremos determinar La res
puesta de sus dientes a La eléctricddad; pedimos -
-alﬁpac&entevqueflevante du mano«cu'ndovaienta La.

,pn¢meno en Los dLentea 4anoa, ast vamoa acostum -~

brando al paciente con el tipo de sensacitn que -~
tiene que individualizan.

S4 pon alguna nazén el paciente, sufre una -
descarga eféetrica de cieata magnditud, bﬁ&dQ&QMOA%
su congdlanza y, Las comprobacdiones ultendones nos~
sendn mucho mds difLlcultosas esto pasa generalmen=
te con pacientes jOvenes o nerviosos,

Todas La4 pruebas de vitatidad deben neald -

zanse con el campo operatorndlo alslado mediante ro-
LLos de akgodén.

Los dientes deben encontranrse secos, para =<

evitar que La corrdente sea traamitida a Los tefdi-
dos btandos.
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' RefacdOn de prucba de vitaiidad en Los dife-
-~ mentes estados fisiolbgicos de La pukpa.

1.~ Putpa inflamada o hipenémica.- general --
mente reaccionard a una marca muy baja -
en el vitalémetro; sin embargo cuando -~
este caso se acerca al de La pulpitls --
aguda, torna diflcilf el dlagnbstico,

2.~ Pulpitis aguda.- umbral de ifnnitacifn <«

muy bajo pero ocasionalmente puede den -

e conniente que Lo noamal, pana ohtener
aeApueAta.

4.~ Pulpa muerta.~ como

negla general La res
puesta es negativa;

a veces, cuando £a -
necrosis es debida a una £iquefaccibn, -
puede dan redpuedta poditdiva,

5.~ Degeneracdlfn cdledca o atrofia pulpar v«
pueden observarse depositod cdledeod -
prdeticamente en  todas Las puzpaa adn .~
en Los jdVQnZ&, y como tales dientes aon
agintomdticos, La neApueata normal a Lo4

estimulos elécetricod no e4 de ninguna -
wt.(‘.L('.dad .
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Laa pnuebaA de thaLLdad eL__-44na, ﬂemo ele
mcnto de dcagndot¢co cltn&co, no son Lﬂ‘dli%
:tcs, por Lo tanto, no pueden ser consideradas’ co-
no dnico cuteuo para determinan el estado pulpar.

PRUEBAS TERMICAS.

Las pruebas téamicas, es decin La reacedbn ~
al §nié y at calor, han sido muy usadas para detek
minar La viteldidad de La pulpa, &iendo a veces mfs
dtiles que Las pruchas eblctricas, '

TECNICA DE. SU EMPLEO.

fm.uiu.d r caliente de Los que -
z enzn 6onma de huevo o de Bola, ya sea mediante «
un poco de gutape&cha caliente y, LLevada al diente
por medio de un empacador de amalgama.

Cuando usamod gutapercha, debemos tenern cul~
dado puesy 44 Lnaventidamente defamos caer 4obre Ra
piel ¢ £La mucosa del paciente una gota de La subsg~
tancia deanetida, podremos causarfe. wna quemadura;
de manena pues, que debemos proteger £a cara del -
paciente por medio def dique de goma o mejfor adn,~
utilizando una servifleta de tela o en su defecto~
de papel,
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] Cuando ca~entamaa La gutapahc&a haAta su pun.;'?
fto de mateab¢£¢dad puade impantcn at diente inves
 tLgando una fuente sensacidn de calor, y 44 no La-
retiramos Lnmediatamente de sentirta et paciente, -
'pcdemoa dafiar La pulpa ocasionalmente una hipere -
mia. v '

“ RESPUESFA AL CALOR,

1.~ Una pulpa noamal, cuando es sometida al-
calon nrespondend dofiende, peno dicho dg

n tnszamacten aguda o aea R

Cuna pulpa ‘hipenfmica, respondend en se =
_guida af calor, sensacdfn que perdurard-
dunante un tiempo considerable una vez =
retinada La fuente de cafoxn,

3.- La pulpa con pubpitdis aguda supurada o -
con un absceso alveolar agudo, reacciona
rd violentamente alf caloa, dofor que se-
calmarnf 84 aplicamos f§alo.

4.~

En pulpa necrftica ¢ gangnrenoda estas ~-
paruebas resultan a menudo engafosdas,




TESIS DONADA Ponfﬂ'
D G B . v'.UNAM{

RESPUESTA AL FRIO 4 :

" Para esta pautﬁa stpondncmoa de cubitos de~
hieto o utilizando una substancia voLatit como el-
cloruro de etzlo, date puede sen apl&cado con una~

torundita de aLgodon, pues La apt&cac&&n directa «
daflaria serdiamente La puzpa.

EXAMEN RAOIOGRAFICO.

-

EL uso de Los Rayos X en el diagndstico y
terapia nadicular se torna Lndispensable,

; M&';:ll‘t.n u.La. an 66ud0 puntal.

La radiogragla nos sinve come ornientaciln -~
para;

1.~ Para conocenr Los estades noamales de Las
estructuras.,

2.~ Como medio de diagn§stice de alteracio--
nes dentanias paraenddoncicas,

3.~ Para controlar el progreso del tratamien
to.

4.~ Para comparar ef netultado Lnmediato y--
posterior del tratamiento.




‘[En La aadéogaaﬁxa dabzmoa oﬁ&cavaa.

1.-

2’0"‘
3.~

La unifonme y menor apachad de La den -
tina,

La 4ntensa y pareja opacidad del esmafte
La cavidad pulpar con su cdmara, Los cuenr

nos pulpares y Los conductos.

La ralz o naices (Longitud, ndmeno, cur-
vaturas )

La Ldmina dura alveolar contlnua,

de La membrana pendden.
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INSTRUMENTAL

CEs muy meoatante contar con nueatao LnAtnu
“mental necesario o indispensable para La téenica--

operatorla en general ya que de esto dependend
nuestro €xito de La intenrvencibn endodéntdica.

--

INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO.

a)

b)

el
§)
. gl
h)
i)
il

k)

das gxandes:

Pinzas de curacidn.

E4p2104. gnandeA medianob y ch&go4, ptav
éneca

medianai”y"cﬁxd¢4.]
Instrumental pana_gutapeACha.
Tijerase grandes y chicas.
éonIAa—dnguzo.

Ldmpara de alcohol.

Loseta y espdtula para batir cemento.
Eyector de saliva.

Jendinga; una tdpo carpulle con agujas sur

tidas una hipodemmica de 5 CC.
varniadas .

Vitaldmetro.

con agufas

Rayos X con cuarto o cdmara de hevelado.~
Negatdscopdio,

Torundas de algodén,
Pequefios Lrozo4 de gasa,




NSTRUMENTAL PARA ANESTESIA

Pana anestesiar La pulpa Lo ha&emoé con je -
adngas métaticas, agujas de distinta Longitud y -
espeson, en La actualidad se utilizan agujas des ~
hechables por sus mdltiples ventajas que estas nos
o‘necen ap6sitos para anestesda, ant&AépthoA pas~
ra el campo operatonio, bolitas de aLgod&n 4 gasas.

Es necomendable disponen de ferlingas esterndi-
;&42ada4 con agujaa contas y tangad pama adm&n&é .=

v na‘nuestna Lutenuenc&&n qu&hdn¢g¢ca, ya que se ne-
- qudexe de un aisfamiento absoluto def campo opera-

tonio con dique de goma, rokllos de akgodén aspirax
dor para La saliva metalico o de plistico.

DIQUE DE GOMA

Puede sen de Lango y de ancho 12 em, por 15- ¢

de ancho e4tos son Los mds utilizados puede sen de
color gnis o mangLl.

PERFORADOR.

Es el fnatrumento que utilizamo4 para hacers
Los agujeros al dique de goma,



CenAPAs

s

EAtoA LnétnumentoA de d&ét&utaa formas. Aon -
gtob quz nos van ayudadr a ajustan el dique de goma
Las cuales constan de un arco métalico, con Las --
pequeiias ramas horizontales, Ras cuales se prolon-
_gan con aletas que pasan por La coacna de Los dien
tes y se adaptan al cuelfc de Lo4 mismod,cada ale-
. ta tdene un pequeio ornificio cincular, destinado -
“a necibin Los mondientes del portagrapas.
. .GRAPAS. CERVICALES.

1.2 Las que siaven AoLamente para sostenen -
‘el dique de goma en poco didmetnro, cuando La ghapa
comdn escapa por sen el cuello netenddo.

Se caracterizan pon tenen un doble arco de ~
acero con mucho ajuste por ejemplo: La 209 y 211 ~
de S.S.W. s4e emplean en Lncdddivos centrales Ssupe~-
niores y caninos. EL mondiente mds pequefio toma ~«
por palatino o Lingual.

La 211 S,S.W. se emplea en Los Lincdisdvos La~

tenales superiornes y para £04 cuatro Lncisdvos Ln-
ferniones . Tdiene mondientes mds pequefios que La an~
Zenion y estd caraclernizada por una gran fuerza de

agarre, posee dos pernforacdoned circulares para el
portaghapas .,
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La gnapa cenvacal de Fennien: 212 de S.S.W.
no tiene peaﬂonacioneé, 4e toma con el pontagna -
pas se hace ubicando sus puntas en £as pequefias ed
cotadunas que estdn situadas al costado de Las

~abrazadenas, donde €stas se unen a Los arcod.

Se =
emplea tambiln para Los incisivos Laterales supe -

riones y Los cuatrno Lnclsdvoes LAnfernicres.

La grapa 27 de S.S.W. es parna Lo& primernos -
: : ingeniores Auperdenes

v EL molar presenta foama de embudo hacia gclu~
sal  send necesario utifizarn La grapa TVORY No. 14

Las grapas S.S8.00. dek No.

200 af 204 se¢ utdi-
Lizan para molares

. De La 205 a Ra 208 para pre --
molLarnes, de La 209 a La 211 para antenionred.

PORTA GRAPAS,

Es un Lnsthumento en forma de pinzaq que 4e~

utiliza: para LLevar nuestra ghapa ol cueflo del =
diente.

PORTA DIQUE,
Eate se utiliza para mantener tenso el dique

de goma en La actualidad el mfs utifizado es ef an
co de Young, EL cual esta construdido por un anco -
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ﬁitdliédfgh foama de‘u:abiéutoﬁeﬁxsu parte supe. ==
Adon y con pequeflas espigas soldadas a su alrede -
dor para djustar La goma en tensddn; dos pequeflos -

botones metdticos al costado del anco peamiten man
tener el hilo de Las tigaduras.

Exdisten otnos portadiques o arcos como el de =
Jiffy y Neyggand 0stby; es de material pLdstico ag
dioldcido.

ATSLAMIENTO DEL CAMPO QPERATORTO,

eldn ag€piica en campo Seco amplio, timplo ¢ fdedll
de des¢n6ectan, y proteje Los tejidos gLng&vaLeA -
de Los antis€plicos y evita el pellgnro, del paso -

de algdn instrumento a Las vias redpiratordias y --
digestivas,

La colocaciln puede sen simubtdnea de La goma
con La grapa ¢ La colocacibn prevla de cada uno de
estos elementos dependiendo de La destreza del ope

radorn y de Ras condiciones anatémicas y operato --
nias del diente por tratan,

Antes de colocar el dique es hecomendable -~
examinar y preparan Los dientes que van a hacer~-
alskados, como La eliminacibn del thntaro que Lmpi
da una buena adaptacidn de ta.gnapa.
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" En canies proximales situada pon debajo del-

borde Librne de La enclfa, es indispensable eliminar
et tefido cardoso, antes de colocan ta‘gnapa ne .ex

‘construyendo La corona con cemento, ¢ 4e adapta <<

una banda de cobre. En caso de comundcacidn con La

dmara pulpar, se coloca una torundita de‘a&goddn—
que se nretina después de endunecddo el cemento.

Los  cuellos dentarios hipznebteaicoa-

y Las encLaA LnﬁLamadaA 0 muy Aanaables nequtenen-

,eA ueceaaALo en La mayonta de las veces a&élan uno

o dos dientes para obtenen mayor visibitidad y ex~-
cbusibn completa de La humedad.

En endodoncia utilizamos La mayornfa de Las -
veeces grapas univensales, que sLrven Lndinectamen-

te para el Rado derecho o Lzquierndo de Ros arcos -
dentates .

En Los casos en Los cuales falta La corona -
netural def diente existen grapas especiales que -
ajustan en el borde de La nalz o adn en La encla.

Cuando La goma 4e coloca conjuntamente con -
-La ghapa ka pengoracibn es grande, Las perfora =«
cdones deben de quedan ubicadas en £a goma de Lal-



wmanera, que al sen colocada Ra poa&cidn?ﬂel‘bcnde'
‘supenion debe de sen hasta La base de £a nanfz sin
cubrin Los onifdcios nasales; el bonde infenion -=
apoyand sobne el mentén, y Los bordes Laterales --
quedardn a fgual distnacda de La £Lnea media,

La colocacibn del dique despuls de Los pre =«
parativos 4indicados se efectda ndpé}amente Y Ldn «
mayones dificultades. Se ubica La goma: en ef arco
y tomdndofLa con La mano izquienda se hace coincd -

. - 6 di

e adap

En L£os molares Y premolanes resulta tambiln~
practico colocar simultfneamente La goma para di -
que y La grapa; 4se Lintrnoducen Las namas de La gra-
pa en La perforacddn de Ra goma, de manera que ubf
cado el dique en el anco de La grapa se utibice --
por distal en La corona def diente y sus ramas ha~-
cia mesdakl, se fifja La grapa sobre el diente por -

medio del porntaghrapas y se pasa La goma sobre La -
cornona y Las nramas de Las grapas.

En Los molanres y phemolanres Lnferiores ed =«
necomedable colocar primeno La grapa al diente que

debe adslanse y Luego pasar La goma sobre La misma
y ajustar el portadique.
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INSTRUMENTAL ESPECIAL

Pana ‘au‘.luu o.L accuo a la cdma.lca pulpan-
me;onando La visibitidad del campo operatonio, se-
}ut(ltzdn fresas para contra-dngulo extralangas y -
de tallo fino, fresas de diamante troncocbnicas pa
ra evitar La formacidn de escalones en el piso.

-

Para et Lavado de fa cavidad ¢ Lrnigacidn de
La cdmara, - ¢ de Los conductos se utiliza una -
jeninga de vidrio con aguja de extremo rome

YR
snh«.u'

~~£u¢ ia venza:a ae que dd mov& -
rﬁmicntoa verticales al instrumento que e coloque ~

mos., También tiene La ventaja que £e podemos colo-
can cualquien tipo-de instrumento de endodoneia --
adn con mango.

CONTRA- ANGULO GTROMATIC.

Este es mds Limitado, tiene dnicamente el mo
vimiento de impulsibn y traccibn; este contrdngulo
tiene todo el instrnumental de La misma casa; es de
cin no cualquien Lnstrumento Le sirve,

SONDAS,

Son de distinto calibre, se emplean para <«
buscar La accesibilidad a Lo Largo del conducto. -




‘Su accidn transvensal e4 circulan y su didmetro -
‘dismimuye paulatinamente hasta teaminar en una pun
ta muy fina.

Para dientes posteniores Linfendlones &e em =--
plean sondas con mangos cortos; existen también «-
840 mangosd, que se cclocan-en portatondas de dis -
tinta magnitud.

SONDA ACANALADA,

SONDA LTSA,

Tiene £a contralndicacibn de empacar Lag -~
bacterias que se encuentran en el conducteo y £Le -
vartas al fordmen apical,

TIRANERVIOS 0 ESTIRPADORES.

Son pequenos Linstrumentos con borlas o Len -

_guetas retenidivas donde queda aprisdionado ef gife-

te nadicular, EL acero de eatos instrumentos debe~

sen de excelente calidad, ofrecern resistencla a La
torncdibn y tenen discreta flexibilidad para adaptan
se a Las curvas suaves def conducto,

-4
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Laa banbaa de Lob ttnancuVLoA pLeaden ndpt -
damcnte su §4ilo y poder aetent&vo por Lo que e4 -

necomzrdabze utiLLzanLos en una solaextinpacibn --
pulpanr, '

ENSANCHADORES O ESCORTIADORES

Son instnumentos en forma de eapinal £igerd~
mente ahusados, cuyos bondes y extremos agudos y -
contantes, trabajan porn impulsion hacia adentro -

det conducto y notacidn dentro del conducto

a. un&‘onmz 'y progresiva, son fabricados en espe~
sones convenc&onaLeA progresivamente mayones (nd-

menados del uno al diesdiseis] Del 1 al 16 det 7 -
at 12,

Los ensnachadonres para Loano se utifizan --
en fa pieza de mano o en el contra-dngulo, y 4son-
mas rnlgidos que Los manuales; se han de emplear -
en casos bidn deteaminados.

LINAS.

Estos instnumentos destinados al alisado ---
de Las paredes, contribuyen al ensanchamiento, tie
nen forma de espiial, mds cerrado que La de £04 -~
ensnachadores, con su extremo Leaminado en punta -
aguda y contante, como ficnen mayon cantidad de -~




acero pon un&dad de Longttud se tuenxcn'y'dobldh- “_
fmeuaé que Los ensanchadores por esto constituye el
'mejo4 {nstrumento para Lograr La accesdibitidad al
'dpiah en conductos estrechos.

Trabajan por impulsibn, notacddn, se obtie -

nen en Los mismos Largod y espzbonQA que £04 endan
chadones ,

Existen £imas def ndmenc 15 al 40 y del 45 -
at 80 de £a casa Kemr.

)
8

Gl-’vé cn’—ata .;-'...".":'7.‘.‘.'.‘
“‘Morado violeta o LT.7Y e I

BlanCO..-.-o.-.--.-.uo....t.......15..-.

45 y 90
e B X ¢ A 50 y 100
RO§O0utetrnreeesntneorssensrocsansalh 55 y 110
8 P 1 60 y 120
T L - -1 70 y 130
L U 1 §0 y 140

Las &imas y Los ensanchadores se consiguen -

de mango corto, para Los dientes posteriores y an-

tendones inferiones y de mango Largo para Los dien
Les antenrlones superiones,
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ium\ 1’1?0 ueosrnou 0 ESCOFINA

En su pante contante pne&enta un 24PLM¢L en-
forma de embudos inventidos y supenpuestos. Nos --

senvind para el temminado de Los conductos y nec ~

t&‘icaﬂ escalones, nos deja Las paredes del coﬁduc‘
2o comp&etamentz Lisas.

INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACTON DE CONDUCTOS,

EL instrumental que se utifiza para La obtu-

Son similanes a Las pinzas de curacin, La -
di‘exenﬁia de esta es que sus bocados son acanala-
dos para alojarn La parte mds gruesa del cono de ~--
_gutapenrcha, Lo cual facilita su transponrte hasta -
La entrada del conducto. Alguncs modefos con resor
te en sus brazos permifen mantenen fifos Los conos
entrne Los bocados de La pinza.

ALICATES 0 PINZAS ESPECTALES.

Estas se utilizan para conos de plata, puls-
tolenan mayor presibn y ajuste en La unddn de Los-
bocados. Son de construcedidn mds &Geido que Eas --
pinzas panra cono de gutapercha y se gabrican en -~
distintos modelos. Se utlilizan también pana retd -
ran ingthumentos gracturados dentro del conducto,~
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jcuanda e&tot pueden Aan apnehendeOA pon s cxxnae o
fmo. = '

LENTULO

a

Este instrumento tiene foama de espiral el -

cual se utiliza para depositanr La.paAtavobtunadoaa
~dentno del conducto. '

EMPACADORES .,

-

Estos se utilizan para comprimin Los conos

,unidob 6 un mango; 4u extaamo teamdna en ~-

?una 4up¢n6¢e¢a tamb&én lisa que 5o&ma anguzo necto?
wnelvutuo.

ESPACIADORES

Son vdstagos Lisos y acodados de goama cond
ca teaminados en una punta aguda que ab sen Lntrg
ducido entre Lo4 conos de gutapercha cofocados en
el conducto y Las paredes del mismo, permite obite
nen edpacdosd para huevods conced.




. CAPITULO 1V

" PREPARACION DE ACCESOS

De La preparacidn de nuestro accedo depende-
ad el €xito o el fracaso de nuesdtro sellado opera-
tonio de Los conductos radiculares.

Reglas genenrales para realizan aperturas de-
" edmaras .pulpares.

POSTULADOS DE BLACK,

ACCESO EN DIENTES ANTERIORES, SUPERTORES E INFERTQ
RES.

Las aperturas de Los incdisdivos Laterales, --
centrales y candnos, tanto duperndores como Ainferio
res son de forma tridngufar con base hacia La ca -

ra Ringuak dinigddo haeia incisal y el véntice ha-
cia cervical,

PREMOLARES SUPERIQRES E INFERTQRES,

La gomma del acceso en esto4 dientes es de ~
forma ovatada en La cara ocfusal, cargado hacla --

mesial, con sus maximas curvaturas de este dvalo -
hacia bucal y Linguak.
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'MOLARES SUPERTORES. | B
| Inigiahoo La apentura en La cara ocltusal, La
forma es tridngular cangado hacia mesial, con base
hacia bucal y vértice hacia Linguak.

En el primer molanr superior debido a sus --=

ires nadces su aobordaje exige condiciones especda

Les,

Empezamos cenca de La cdspide mesdo-bucal pa

dngu

 {guiente manexa uno, parte cenca de La cds
. mesio-bucal para atcanzar el sunco 0ciuso-bu-

cia pakatino para atravesar La foseta central; y -
el tencero pante de ese Lugar, para LLegar cerca -

de La cdipide mesio-bucal y completar asl el tridn
gufo,

Para el segundo molar son Las mismas neglas,
MOLARES INFERIORES.

La té&enica para La apertura de Las cdmarnas -~
pulpares de Los molanes Lnferniores es exactamente-
igual a La de Los molares superdiores, variando en
La Localizactfn, tambi€n toma La forma trnidngular-
cargado hacia mesial y el vértice hacia distal, a-
La altura de La foseta central en La zona de con -

el otno sale de este punto, dinigiendose ha -



'juncidn d& La cd&pLdQ d;Ato-bucaL con La d&ato-tin-'
;gual.

Todos L0s accesos deben de tener goama ddven
_gente, para que esto se facilite, el fresado debe-
rd de sen de adentio hacia afuera con una fresa de
carburo en foama de bola y para hacer La remocdfn

de La cdmara pulpar nos ayudaremos com un escava ~
don bien agilado.

Eliminado el techo

pulpar de nuestra pieza -

nductss wuchas
’ea necesanio auxLLLannoa de un escavadon de punta~-

g§ina buscando La entrada def conducto.

Despuds procedemos a extinpar el Grgano pul-
par con un tiranervdos.

CONDUCTOMETRIA,

Es La medida que obtenemos de nuestra pieza~
dentaria tomando como puntos de refenencdid def bon
de incisal o alguna de Las cdspides en Los dientes
multinadiculanes, y el extremo anatémico de 4u
natlz que send el dpice nadicular.,

-

La medida asi obtendida permite controlar el-
Lmite de profundidad de Ros Lnatrumentos y de Loa
materiales de obturacidn, se thata de evitar sobre




finAtnahenidcldn‘y'laz'Adbnaabtumactdn cuando resut
tan peujuchLaLQA 0 sea cuando hay LnAtMumentacLGn'
Y obturacidn conta.

Se tomard una nadiogragla con Log Lnatrumen<

- 2od4 y sus correspondientes Lopes para verdfican La
conductometnza.

Como regla general todo instrumento de con ~
“ductometnfa deberd usarse con tope.

_ PREPARACION QUIRURGICA.

A ENSANLHA&IENTV DEL CO"“GCTO RAOZCULAR

tos

1.- EL ensanchador o escorniador,

el cual tiene -~
trhes movimdlentos

, Ampulsibn al Lntroducinfo al con
ducto radicular de toreidn hacia La. derecha, hasta

anies de La resistencla y tracedlén al sacarnlo es «
tos Ainsthumentos contrnibuyen a producir un endan «
chamiento uniforme del condcuto eleminando Las pe-

queiias curvaes y obstdculos que puedan encontranges=
en el camino,

2.~ Lima tipo K que tiene dod movimdlentos Lmpul -«
A46n y tracedldn, el movimiento es de vaiven haclen

dolo mds o menos nrdpido y nos va a aumentar La Luz .
del conducto,

Se toma en cuenta que existen tres instaumen
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3.- Lima tipo Hedstron o escofina tiene thes movi-
m;énto& Ampulsion con suavidad y traccifn enérgica
contra La pared del conducto que se desee desgas -
tan.

Los trhes Anstrumentos tienen un miadmo movd -
miento que es el de impulsibn,

0BJETIVOS DEL ENSANCHAMIENTO.

a). Extraen el paquete vasculo-nernv.ioso.

etinan dentina secundarda,

"dentina polvosa de color blanco dejamos de ensan -

chan y decimos que nuestro conducto esta teamina -
do.

S4 existen escalones en La parte inteana del
conducto estos Los podemos eliminan cambiando Ra -
Lima por una mds defgada a La que se¢ este utdiliizan

do y al sacarfa se saca del Lado de La paned que -
tiene el escatldn.

Las Limas o Anstrumentos que salgan del con-

ducto tienen que sen Limplados en un nollo de algo
ddn,



B) IRRIOAC!ON OEL CONDUC76 RADICULAR ; ‘
e EL Lavado continuo del conducto, nos peamt»-
te retinan pon arrastre todos Eos restos que exds-
tan en La pulpa o de dentina, La {andigacibn se -~
efectda con una jeringa con una presifn de ta agu-
ja mayor que La de La jeringa, con aguja acodada.

Para el Lavado o irnigacibn se necomiendan -
soluciones como hipoclorito de sodio (zonite) agua

ongenada, Lechada de hLdndedo de caledo, estas -

~ductos nadxcuzaaza s debe de hacem con puntaA de—
“papel de diferentes calibres.

C) MEDICADO DEL CONDUCTO RADICULAR.

Este se hara colocando una torunda de algo -~
dén impregnada con una solucldn antiséptica &oma -
el para-mono-clorofenol en caso de habern infecediln
0 La torunda seca en ausencia de Linfeceibn, y se -
coloca alguna pasta como cavit para obturan provi-

cionalmente y citamos af paciente despuls de 48 ~~
horas .

A La sigudiente cita def paciente desobtura -

mos el conducto y procedemos a hacen de nuevo hues

tha instaumentacidn, continuando con el {nstrumen-
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EtdsdelJndﬁgnb’sﬁgaiﬁnie”il que nos hayamos quedado.
Consideramos que el conducto esta Listo pa -

i@a*Aen obturado cuando salga dentina polvosa de -~
colon blanco. '

CONOMETRIA

Es La medida de Los conos de gutapercha con-
que obturamos el conducto radicular, también pue -
den utilizarse conos de plata.

g La punta sesa ui

ndmenos menos que el ubtimo instrumento con que --

s8¢ haya trabajado La Longitud de La conductometrla
reat,

La punta de La gutapencha debe £Legan a La -
unidfn cemento dentina,

Se LLama AobneexXQucLQn cuando el cono reba-
sa La unidn cemento dentina,
OBTURACION,

INDICACIONES PARA LA OBTURACION DE UN CONDUCTO RA-
DICULAR,

al. Que no exista exudado.
b}. Que no exista dolonr.




" Para La obturacibn de conductos radiculares«
hay dos técnicas.

~ CONDENSACTON VERTICAL.

La cual La realizamos con un Léntule que tie
ne forma de edpiral, para LLevar ef cemento al con
ducto, podemos hacenlo tambi€n con una Lima delga-

da‘QLnando at contrario o sea a La azqu&enda La LL

CONDENSACION LATERAL.

Despuls de haber sido obtunado con cemento -
loxide de zinc) se ccloca La punta de gutapercha -
y se hace La cendensacién Lateral con espaciadon -

metiendo Las puntas de gutapeicha hasta que quede~
bien obtunrado,

EL nemanente de Las puntas 4e corta con tife

ras de gutapercha que queda en La cémara pulpar y<

" cavidad conronandia, se calienta un Lnstrumento ya ~

sea un monrtonson o cucharnilla ¢ se extraen todos==

Los nestos de gutapencha que queden unicamente a -
nivel de conductos radiculanes.

Postenionmente se Limpia con una torunda con
aleohol despuds se seca y, se coloca una torunda -
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seca pana que La obtuxacin no se adhiera a La gu-
tapencha.

Y por dltimo se toma La cuarta radiogragla--
de obturacidn.

No deberndn existinr espacdlos dentro del con -
ducto radicubar, porque estos espaclos se fLLena --

~alan de exudado prominentes del pariapice y fraca~
darla nuestro tratamiento.




"-cONCLusxones

Conbideno que puna tenen ¢x£to en eAte tipo—
:de tratamiento debemos conocen penﬁectamente La -~
anatomla def diente y contar con el Anstrumental <
adecuado y &ste encontranse en buen estado,

Debemos conocer Las tlenicas operatonrias que
esta clencia nos brinda para el tnatamiento endo -
-d6ntico tenga buen pronfstico.

Det dLagn64t¢co adecuado La buana LnAtnumen9

o mal’ nealizado cu.al.qu,«.c
teb mencionados .

En La obturacifn de conductos debemos usan -
sdempre un matenial s6&ido | no neabsonbible) y un
matenial pldstico para poder cumplin Los requisi «
tos de una buena obtunacifn, 84 se usa pasta reabh-
sonbible ¢sta debena sen proviadlonal ¢ sen comples
mentada con conos de gutapercha para ev.itar su
neabsoncibn adn dentro del conducto radiculan,

-~
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