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1.~ INTRODUCCION.

La evolucién de la Clencia Odontoldgica nos proporclona
diferentes técnicas y tratamlentos a seguir.

La escasa atencion de cuidados profilacticos, es el pria‘

-cipal factor para encontrar en cavidad bucal, prolifera=
clén de caries, por lo cual debemos comprender que es de
vital importancia, educar a todos los paclentes, invitan
dolos a colaborar en el cuidado y mantenimiento funcio-~
nal que debera proporcionar a su boca.

. Para dar un tratamiento es Importante saber la anatanfa
.y patologfa en general, porque el procedimiento. operato-.
- rio que apliquemos al proceso patoldgico,” 5610 podra re-.":

s?!verse s} conocemos la etlologfa y evolucién de’ Ia le~
sion. . .

La endodoncla nos permitnra preservar el mayor nimero PO
. sible de plezas: dentarlas, med!ante la prevencion de en-,
i1 fermedades pulpares. . .

EV crlterlo ¢linico deberd de estar encaminado’a conser-;
.-var .la-integridad del - aparato masticatorio, aunque sola-}
mente estemos. tratando:una-pieza-dentaria; puesto que al:
. _restablecer la funcionalidad del diente afectado estamos
~;m?ntenlendo el buen funclonamlento del aparato mastlcatO'
o rio. : < ) ;

: ::Por compleJa que-sea la: anatomfa de los conductos radlcu
“lares, deber4 Intentarse un.tratamiento endoddntico, ya
R se? conslderando parcial [} totalmente la vlta!ldad de la;
L -pulpa. ‘ . : :

fDebemos considerar como ultlmo recurso para conservar la*
‘salud bucal;.la Intervenclon endodontica.

" "Pongo asu conslderacion este’ trabajo, tomando en cuenta~f5
,vque no hay aportaclon nueva a la C!encla Odontolégtca.‘ L




11,- ANATOMIA INTERNA DE LA SEGUNDA DENTICION,

El aparato masticatorio tiene como funcidn, la mast!-
cac;on, la cual se lleva a cabo por la denticién,

Estd formado por incisivos centrales, inclsivos late-
rales,; caninos, premolares (para la segunda denticién)

'y molares, dispuestos en la cavidad bucal, la mitad -
_para la parte superior y la otra mitad para ta parte
inferior.

Cada diente tlene una forma determinada anatomicamen-
te hablando, su adaptaclon en el conjunto bucal, de--
pendera de la funcion que se - les encomiende.

Exlsten dos tipos de dentlcion a traves de la v!da i
funcional de! hombre. :
.As{- encontramos:

1.~ Tempora!
240m Permanente

*1,- Dentlicidn Temporal [+ Asidua.— Se pierde a los -
diez afos 'y como un:maximo, a los. doce afios, en: .
dicho lapso’ encontramos las® sigulentes plezas den
tarias;:

- a)iDos lnclslvos centrales. tanto en la arcada -
w*."Superlor como-en 1a -arcada Infer!orr

o b): Dos Inclsnvos laterales
c). Cuatro Canlnos
"d) Cuatro prlmeras molareS‘

e). Cuatro segundas molares - ’
Siendo un total de veinte plezas dentales.

24 Denticion Permanente.- A diferencila de la Tempo- .
.. _ral, la denticion permanente consta de'treinta y i
dos plezas, repartidas en la arcada superior la:’
- ‘mitad.y la otra-mitad en la arcada lnferlor.
. As{ ‘tenemos: :
~a) Cuatro incis!vos centrales

- b) Cuatro incisivos laterales

_¢) Cuatro caninos

d) Ocho-premolares

“e) Doce molares




I ~ CLASIFICACION ANATOMICA.
La aparicibn de un dlente en la cavldad se le de-
nomina “ERUPCION', El dlente anatcmlcamente. se dl
vide en dos partes que son: T

{.= Corona
2,~ Rafz

lo= cOrona.- Consideramos dos tlpos de corona~

. a) Corona Anatémica.- Es la parte cublerta por
el esmalte ‘del:diente. -

' b) CQrona Cllnica,~ Es-la parte del dientef
~-sible a la cavidad oral, = :

- Rafz.- COnsideramos dos tlpos, que son.

" a) Ralz Anatémica.-Es la parte del dlente_f".
. estd cublerto por cemento. - - =

b) Rafz ‘Clfnica.- Es la parte del’ diente que -
S lesté lmplantada en el tejldo de sostén y
que no es. vls le. .

TEJIDOS DEL DIENTE.,

«_;AI dlente Io componen cuatro tejldos que son
1.= Esmalte ‘ ' : ‘
':2 - Dentlna

‘V'B.- Pulpa

4« Cemento b7f

—';,'“?l - Esmalte.- Es el unlco tejldo que tlene su
Lo -“formacién.. por completo, .antes de ‘erupcio=
nar, ‘las celu!as formativas son los :amelo . '+
--blastos ‘que ‘degeneran -en: cuanto-termina -
de:formarse el esmalte, por lo’ tanto no -
.- hay regeneracién.de esmalte. " S
‘En-su estado formativo.el esmalte contte- e
. 'ne"un~35% decalclo total" ‘que ‘se. transmi-
i te’ por: medio de los amgloblastos, en este
estado, el .esmalte es aSpero, granular y




opaco, siendo muy firme.

La variedad de tonos del esmalte, varfa -~
entre el blanco amarillento muy claro -~ -
hasta el amarillento parduzco; debido al -
reflejo de la dentina, pequefios fragmentos
que existen de hlerro y cobre en el esmal-
te. El esmalte en s, es muy quebradizo, -~
geso la dentina le va a dar una estabili-~
ad, '

Las estructuras que componen al esmalte -
son: .

- “Prismas o Varillas Hexagonales, también =
~"1lamados bastonclllos calcificados, Son =
.zrista!es inumerables de formas muy varia
as. ‘

La valna del prisma, es upa estructura =
bien definida que envuelve al .prisma-del
esmalte. . L, : i
La sustancia interprismatica se le consi .
dera como _medio-de cementacién. de los pris -
mas, pero es mas real que se le considere . -
(7 como -extencidn o cola del prisma adyacente.

E - Estereos de Retztu§.~ Son llgeros surcos
-/“que. los encontramos ‘en las superficies pe-
riféricas, - : § : :

~Ademas -de -estas estructuras antes menciong
- das ‘en la matr{z del esmalte encontramos:

;"= Penachos.~ Son vistbles .en la unién de =
~-la dentlina.y esmalte y se extiende a cor.
“‘ta-distancia dentro del esmalte, se cree
,qu? son varillas hipocalsificadas del es
o malte. - st E RN

= Husosi= Se supone que son extensiones de

- las prolongaciones odontoblisticas a va-
rias profundidades del ‘esmalte, en la re
gion terminal se presenta mas grueso.

- Laminillas.~ Las encontramos desde la su
o -perficie del esmalte hasta las profundi-
_dades del esmalte, algunas veces cruzap

~en llnea recta, la unldén de la dentina y.
e} esmalte, pero se introducen en la den

tina.:
... Se les considera a estas laminillas las

“vias de invasidn, por las cvales las bac




terias penetran, y es una de las prin-
“cipales causas .de que exlsta carles.

...Bandas’ de Hunter,- Schreger.- Son ban-

~.das alternadas obscuras'y claras. Nacen
en la unidn dentinocesmal te -
Las bandas obscuras reciben el nombre =
de Diazonas Y las bandas .claras Parazo-

: nas. S .

SO I Dent!na.- La dentina se encuentra recu~,

. briendo al diente en” su mayor{a, la den =~

tina estd compuesta por substanclas o=
ganicas'e lnorgénlcas. : :

'Las orgénicas las componen. i

’-¥’Co|agena : -
: ‘r~Prote1na dentlnal.- Que es’ el s
“:'componente: principal de.la- ‘por-
elén organlca- la componen cua-
Litro aminoacidos que son:
’,{JGllclna S ' :

e Q-Alanina‘

“Protelna.

. TEncontramos tamblen l!pldos como el cole5~v
S t?sol, colesterol esterificado ¥ fosfoll—-
t PIOOSy s ST :

L La inorganlca la componen

- ‘Fosfato de calcio en forma de -[ L
: 3hidroxlapatita. B e s

"= Carbonato -

- Magneclo_

V-VSod!o“

= Cloruro
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También lo componen oligoelementos tales -
como:

Aluminio, bario, platino, potacio, plata,
sillcio, estafo, titanio, tuxteno, rubidio,
vanadio y tinc.

Cual idades:

El color de la dentina es blanco amarillen
to.

La dureza es menor que la del esmaite pero
mayor que la de los huesos o del cemento.
La dentina es permeable debido a la presen
cia de la matriz. de numerosos tubulos den="

. tinarfos y de procesos odontoblastlcos.

3.-

Pulpa.- Es de origen mesenqulmatoso. La ca= -
vidad pulpar se encuentra en la parte cen--

tral del diente, abarcando parte de.la . coro

“na’ ( pulpa coronal) en la cual encontramos —

los cuernos pulpares orientados hacla las - .

cdspides y bordes incisales, cuya morfolo-- ‘fuﬁ

. gla camb.era seglin la edad y agentes ffsic05~

Z quimicos..
as-células que forman el revestimiento de '«

108" cuernos pulpares son de forma’ cclfndricaj

v En-la’porciédn radicular, las célu

-E altos.
n

la parte de la raiz (putpa radlcular) hay .
mayor. formacion hacia el tercio a? cal.’ :
as formado‘
ras-del. revestlmlento son de forma . de cubo °
escama.

La pulpa ‘estd cubierta por ‘una capa dura que","

‘.ella misma fabrica y protege a lo largo de -

su existencia, por tal motlvo consideramos = """

que:la pulpa tiene por exciusiva, las funcig
nes. de “Construccién y defensa'.,

Las celulas que componen. a la pulpa, en su =
‘;vgran ‘mayor{a, corresponden a los elementos -

el tejldo conectivo, que estando en el exte -

rior de'la. cavidad pulpar,darén cuerpo al -=
dlente. )

Estas celulas se organizan en capas para ma-
gor proteccidon y defensa.

urante el perfodo de desarrollo del dlente
el mesenquima pulpar proporciona las célu~ =
las necesarlas para. la formaclon de dentina.
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La dentina no solo se produce en la etapa -
de desarrollo del diente; sino que sera du-
rante toda la vida de éste, tomando en consl

- deracidn. gue ird disminuyendo su producclén,
al grado que cuando esté el diente -en es=
‘tado Madulto", sélo habrd produccién de "Den
tina Secundarla Fisloldgica™.

Tamblen encontramos que la dentina tiene ma=

cyor afluencia en estados de "alerta', con es

_to, queremos declr que se presentard a prote

ger.-a - la dentina primaria cuando exista trau

‘matismos, ‘lesiones o Irritaciones -excesivas.
" Solamente la encontraremos: deposltada en la
= reglon donde se produjo la agresién.,’

“municacién entre la pulpa 'y los tejidos pe--:
“riapicales, éste permite el acceso:de vasos

< sangufneos y-1Infaticos, nervios y elementos-s
w,del tejldo conectivo,

3'Exlsten otras vias de’ comunicacion entre pul-.‘

‘‘pa-y-'tejidos periaplcales, tales son las per ..
gora?Iones laterales a, lo Iargo del canal ra.
icular. o g i .

Cag de la Pulga.

‘Odontoblastos.- La cémara ‘pulpar esta cubler
ta totalmente de células que 'se llaman odon=
toblastos los cuales .dependiendo de su- ublca
“cidn nos daran dlferentes tamafios.:

Subodontoblastica.-‘Tmnblén Ilamada zona de
s.Welll, ‘se encuentra junto.a.la capa odonto-

: 1‘b|astica. Estd en el espacio libre de las =
células, En-esta capa encontramos,vasos san:
gufneos, fibras nerviosas amlel{nicas y fi=.
“bras colégenas. ‘Estas flbras y vasos sanguf
‘negs . se ramiflcan pasando a la.capa odonto~"
blastica. "

e Zona de Celulas Abundantes.— Estd continuada
’ con -la_capa subodontoblastica. Estas células
--no.estén repartidas’ uni formemente a través -

de 1a pulpa, por tal motivo puede presentarse

B foramen apical, es una de las vfas de co- '

en mayor nimero en la reglén de la carona que. .-

en-la region de la ralz.




.. par.por el foramen aptcal

ffjel conducto hasta 1legar a la porcidn coro-:
:nal-de la pulpa donde se ramifica y ornglna

B}

Regién Central de la Pulpa.- Es la parte ce-
_lular més profunda circundada por la capa ri
ca en células.,

Inervacién de la Pulpa. -~

La pulpa es irrigada a través del forimen -
a?xcal por las ramas de las arterias denta~_
rias.

Es un vaso Gnico el que entra por el foré~-~
men apical; pudiéndose presentar el caso de
que entren dos arteriolas o mas,
. La arteria dental se ramifica, dando orlgen
a la arteria periodontal, esta a su vez se =
~ramifica en conductos més pequefos que Ios -
manda a los canales laterales de la raiz;.
simplemente entran juntos con la arterla pul

Al ‘estar en el interior de la cavidad pulpar S
forman una red gque lleva el nombre de''plexo -
capilar"; este plexo capilar esta circundan-
~.do las paredes-de la pulpa. :
‘La’sangre es recogida del plexo capilar por
.'venulas que salenpor el ‘foramen apical, Ias e
Sfibras-mielfnicas Y. amiellnicas acompaﬁan a;
; Ias arterlas en.su trayecto. ]

. Las ftbras mielfnlcas (sensltlvas) recorren

suna-red de tejldo nervloso.

'La sensiblltdad de la pulpa y dentlna esta-"

“ré-dada por las fibras nerviosas amlelfnicas

- que-se ‘encuentran.en:la capa subodontoblastx'
‘ca y perldentinal (Vease flg. I) ;




Direccidn de los
prismas y lineas
de Retzijus

Prismas del
esmalte

Lineas de
Retzius

Seccidn longitudi
nal de la dentina

Corte descalsificado

de un diente, muestra

(P) pulpa encerrada en
cavidad pulpar y rodea
da por (D) dentina., N©
tese el tamano del den
ticulo (d) en la pulpa

Circulacién arterial del
diente
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Funclones de la Pulpa.-

Realiza cuatro funciones que son:
Funcidn Formativa.- Consiste en la elabora-~-
cién de dentina; esta principia en la denti-
nogénesis cuando las células mesenquimatosas
gerlferlcas se diferencfan en células odonto
lastlcas, hasta tlegar al estado adulto y =
© aln en este estado, dard proteccidn por me--
dio de formacidn de dentina secundarla que -
se le llama tejido calcificado,

Funcién Nutritiva.- La pulpa en estado adulto "

“proporciona humedad 'y substancias nutritivas

a 'los Integrantes organlcos ‘del tejido.minera ..

. “11zado circundante, Ademis el plexo capllar =
.es la red vascular,

fFunclén Defensiva.~ En un ataque a-la pulpa '~
' -por agentes externos, la respuesta de defensa
5 que tiene la pulpa es: . X

Dilataclon de los vasos sangufneos

Trasudaclén de los lfquldos tlsulares. 

el Mlgracion extravascular de Ieucocltos S

. dentro .de la- cavldad pulpar.‘

- Cuando el estomulo es leve y: breve, el L
teJido pulpar. se recupera. :

Funclén Protectora,= Cuando el estfmulo es =

“cronico (caries progresiva) se protegerd de-

'positando substancia calclflcada sobre dentl. .’
na primarla.

Cemento.- Es un teJido duro, estd constltul-‘f
- .do por substancia Intercelular. calcificada,~
“Tlene color-amarillento perlaceo, es un tejl
~do conectlvo especiallzado y-calci ficado,

Este tejido cubre a la dentina de la raiz del
" diente y presenta las siguientes relaciones -
co? respecto a la unlon el cemento con el es.
malte: .. ; .
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a) La unién gue exlste entre esmalte y cemen-
to golncl iendo en un mismo punto, es de -
un 30%.

b) EIl porcenta{e que existe cuando entre el -
cemento y el esmaglte, queda una porcién al
des?ggierto, dejéndose ver dentina, es de
un

e) Cuando el cemento cubre una pequefia por-'-
gé;n ‘de esmalte, el porcentaje seré de un

Constituclén Flslca y Quimica del Cemerito,-

Es ‘de ‘color .amarillenta de ‘aspecto: petreo y

. de.superficie rugosa; es. menos duro que -la
‘dentlna y se encuentra constltufdo. de un 50

“aun 55% de substancla organica, principal~" :::

“‘mente de fibras colagenas Y mucopolisacaridos.‘

Y en un 45% de substancia :inorganica, princis’

i ‘palmente. en.forma de crnsta!es de hldroxlapa-
‘ftlta, Fosfato de calcio.

,Constitucfén Hlstologica.

:Exlsten dos tlpos de cemento-

“a) Cemento acelular.

' b) Cemento celular

Cemento acelular.- Se forma de substancla -
t ;fundamental "amorfa dura (sus estructuras no. -
‘estan blen definidas) y por fibras colage-~
~nas que.reciben el nombre de “Laguna Cemen= .-
taria", de la cual salen canaliculos por == .
donde corren prolongaciones citoplasmaticas
" de estas células que van a la membrana.paro
dontal de donde obtienen ifos elementos LT
. 'trltlvos. :

‘Se ven capas alderedor de la ralz, la alti-
ma“capa de cemento que estd préxima.a. la =
membrana. parodontal recibe el nombre de ca
pa’ cementoide.
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Las fibras principales de la membrana paro-
dontal se unen al cemento por un iado y por
el otro al hueso alveolar, estas flbras llg
van el nombre de "“fibras de Sharpey".

-EY cemento es un tejido elaborado por la -
membrana parodontal, ya que las células me-
senqu imatosas indiferenciadas de la membra-
na parodontal, se transforman en células cu
boidales ]]amadas " Cementoblastos" : -

Cemento celular,~ En su naturaleza es pare-
cido al hueso, lo encontramos unlcamente en:
-el terclo apical, ‘en esta porcnon se for:an
capas, una sobre otra.

}Funcién del Cemento.-

lReallza ‘dos -funcliones que son: :
; Mantener fijo al diente en el alveolo.
b zermlglr el reacomodo. de )a membrana paro--
ontal, L :

“". Membrana Parodontal,-" A través de este- te{ldo '
el diente se une fijamente con el hueso. a
lar;. esta. constituldo por substanc!a organlca.

‘f‘vSu constttucién histologica €5 por fibras cola'”‘

'genas, vasos Iinfétacos, cementoblastos, osteo"

veo- -

blastos y .cordones de células epnte\lales lla- ST

’mados "'Restos de Malassez",
7 Las fubras que constltuyen aia membrana paro- -
: dontal son;: :
< Fibras g[nglva?es libres
- Fibras crestoalveolares
- Fibras transceptales .

- Fibras apicales

- Fibras horizontales dentoalveola
res. R

~ Flbras obl fcuas dentoalvebla%es A
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- Fibras gingivales libres.- Su -
incersion sera en el tercio cervli
s cal radicular en su parte superior,
ST emplezan a subir y salen para mez-
(R R clarse con los elementos estructu=-
rales del tejido submucoso de la -
encia,

~ Fibras crestoalveolares.- Van des-
de el tercio cervical del cemento
hasta la apofisis alveolar.

-~ Fibras transceptales.- Van desde -
‘1a superficie mesial del terclo -.
.cervical de un dlente, hasta el =
. tercio distal del diente contiguo,-
cruzando por encima de la.apdfisis
“alveolar, :

= Fibras apicales.- Son numerosas’ o
.. se.extienden a lo largo del tercio ..
‘~apical. ) . . :

= Fibras horizontaie¢s dentoalveola--
res.~ Se extienden desde el cemento
hasta el hueso alveolar haciéndolo

en:forma horizontal, . ‘

- Fibras oblicuas dentoalveolares.-
-Son las mds numerosas, ‘'su extension. .
es en sentido aplcal y oblicuo, des
de el hieso alveolar hasta el ce- -
mento, formando un angulo de L5°a-
proximadamente. : S

" Embriogénesis Dental.- Los dientes se forman -
““a partir del ectodermo (esmalte) y mesodermo -
(dgntina‘y'cemento). (Vease fig. 2)

A partir de la sexta semana de vida intrauterl
‘na, se forma el engrosamlento de la lémina ba=
'sal (pormitosis); se empleza a invaginar for-«
- mando el "“érgano dentaric”, a esta etapa se le
1lama de''Casquete" y el tejido mesenquimatoso

que queda atrapado, forma la''papila dental; -
posteriormente se forma la etapa de campana; -
por Ultimo se forma e! saco dentario. :
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. brgano B3I Li[e]]ef [¢][e ectodermo
dentarlio ) leflellefl-]]s

* membrana basal

“
L

papila fesodermo
dental L

- campana’

. caperuza’
L 'casquete T

' se! separa el diente de R A
~1a membrana basal B R erupcion. -




La .paplla dental origina pulpa 'y dentina,

El érganc dental forma el esmalte, ameloblas
tos, vaina de Hertwig, dando origen a: las rat
ces. dentarlas.‘

,El saco dentario orl Ina cemento Y llgamento -
rparodontal. (Vease flg. 3




Ci3e. ﬁO'KFOLOGIA DEL CONDUCTO.

Tiene la forma de dos conos, el primero con base en E
l‘.e} tercio cervical y el segundo con base hacla el _a_
J ce, :

. Con‘respecto a la direccién, consideramos que hay -

“ rectos como en el caso de los centrales, considerén -
dolos normales si presentan una. ngra lncllnacién d
hacia mesial o hacja distal.

: "_.Formas de . COnductos‘ -

: A,a,) Conducto unlco

¢ nducto bi furcado

‘ gConductos paralelos

" Col ductos fuslonados bifurcados

i nterconducto
'reticular e
] : kre urrente o
"Conducto bffurcado
lo)‘ e

(Vease flg. B
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4.~ DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS PIEZASA:bENTARIAS.

Incisivo Central Superior.- Erupciona a los siete
anos, son los dientes mas anchos en sentido mesio
distal, presentan de 3 a 4 mamelones.

El borde mesial y distal, convergen en sentido cer
v;caé presentando pequefias rugosidades en su lon-
gltud,

El borde incisal es el Gnico que presenta.la curva' :
tura de la unién cemento adamantina tan marcada,

La cara lingual presenta en su tercio medio, una -
depresién amplia. 1l1amada fosa llngual rodeada por.
tres -elevaciones diferentes que son: : . B

a) Cresta marglnal mesial

b) Cresta marglnal distal

'c) Cfngulo {esté deba]o de la Ifnea cervlcal)

Y'La 1{nea cervlcal Ia 11amamos: unlon cemento adaman
tina (UcA o :

”fEn la cara llngual forma una curvatura y se dlferen;

~'cta de.la curvatura lablal en que el radio de lai~"

“UCA ‘es mucho -menor -que 1a.curvatura‘labial, : S
El.borde 1lingual. en forma de "'S"; presenta una ‘érea ..

.‘copvexa ala altura:del cingulo, y otra concava a’
la altura del: borde inclslvo.

El perfll mesial ‘es el mas lar? y se encuentra en .-
“1inea recta, el perfil distal Jo encontramos'redon9‘ :
" deado.-: S

La varlacuones que. encontramos son:

~ En el contorno 1abial vlsto por esta cara, Iaqug o ,' 
: cton mas estrecha es el area cervlcal. S

.- Los surcos lobulares se extuenden en sentido cer-
.vical, i

.'- El cfngulo moderadamente es conVexb.

La ralz del Inclstvo central es de forma c6nica Y o
“se inclina hacia la porcidn distal del eje longltu-~
d!nal del dlente; generalmente es de 1, .5 @ 2 veces .
mas grande que la corona del diente,
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La rafz es ur poco mas estrecha a nivel del. tercio
cervical. ‘ ) :

La -porcidn del apice serd distal en relacién a la. .=

=l 1inea media del diente, en el extremo aplical encon-.
cie o tramos el-agujero apical, ‘por el cual se comunican
: © . a-los vasos.sanguineos, linfaticos y nerviosos.
"(Vease fig. B v

Contorno cuadrado .  Varlacicnes de bordes
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Incisivo_l.ateral Superior.- Erupciona a los 8 afos,
Ta altura de su corona es de 9m., siendo el total’
de ‘su longitud de 22mm.; es el que mis varlaciones
presenta.

Las variaciones son;
= El contorno labial es ovoide y muy convexo

- El angulo mesioinclsal y dlsto:nclslvo, estén re-
dondeados.

e - La altura del contorno se encuentra re!ativamente
. mas abajo del borde Incisal.

~.Las crestas margnnales Y el cfngulo, suelen ser =
mas promunentes que en los centrales superlores.

- La fosa llngual es mis profunda en comparacton e
v con-el’ central superlor. :

Cara labial Cara lingual

Prominencia del 1dbulo Surco mesial profundo S R
distal marcado : S
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¥

Incisivo Central inferjor.- Son los primeros dientes de -

la segunda denticidn que aparecen en la cavidad bucal, es
to sucede a los 7 afos de edad.

Se les da el nombre de "Hojas Cortantes Méviles'", esto es
por la accidn de cortar al deslizarse sobre los tercios -
incisivos de las superficies linguales de los dientes su-
periores. Son estrechos en sentido mesiodistal.

Tienen tres mamelones que son: mesial, distal y central.

El borde distoincisivo es completamente agudo. El érea -
de contacto de los bordes mesial y distal se encuentran
en el tercio incisivo.

Los bordes ,mesial y distal ‘convergen de lgual Forma ha--
cia la unlon cemento- adamantlna. o

La superflc:e lingual presenta dos’crestas marginales que
son mesial Y distal y:un cingulo;. éstas tres, rodean a’ Ia
fosa ‘lingua que es poco profunda.

‘La‘rafz es estrecha y de Forma cbnica, el borde labjal. IR
;forma up asi recta. a dlferencia del borde I:nguéT‘,,

‘ Cara lablal Cara mesial
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que es en forma de ''S" presentando upa parte convexa a
:’a ?ltura del cingulo y es concava 8 la aitura del bor-
e nclslvo.

£l 4rea de contacto en la superficie mesial es convexa
(tercio incisivo), encontrando los terclos medlo y cer-
5v;cal son relat{vamente planos, ;

~la unton cemento-adamantina distal, presenta una curva- RN
".tura un poco mas marcada que en meslal, : I

- La corona. presenta un contorno triangular; el perfil’ Ia
"bial forma la: base del crlangulo y-los perfiles mestal.y
,dlstal. 'sus lados -converglendo en sentldo Hngual para:
~asl formarse el triangulo. N ,
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Incisivo Lateral Inferior.- Su erupcién es a los 8 -
afos, la dlferencia que exjste con el central infe--
rior es la falta de simetrfabilateral que lo carac-
teriza, La altura de su corona es de 9.5mm., siendo
el largo del diente de 23,5mm,

La unidn cemento adamantina es curva'y menos marcada
que en el central inferjor.

_El borde incisivo no forma &ngulo recto con la viceg
triz labiolingual de la corona, presentando una tra-
yectoria oblicua.

El lado lablal es ligeramente méas ancho que en el cen
tral- en:sentido mesio distal.

El mamelén distal no es promlnente a. diferencia del
~central inferior, el -dngulo distoincisivo es: redondeaf
cdo. El ‘borde inclisivo se encuentra como enrrollado sg-
i~ bre la corona. (Vease flg..8 . } :

caralablal . Cara distal
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Canlnos.~ Son los dientes mis estables en los arcos «
entales, estar firmemente puestos al hueso alveolar.

Los canlinos tlenen la funcién de amortiguar la masti-
cacidn para servir de ayuda a los dientes posteriores.-
Por encontrarse en los cuatro puntos estratégicos de -
la cavidad bucal, reciben el nombre "postes Indicado=='
res", puesto que al perder estos dlientes, se.plerden -
muchos rasgos de las facciones faclales. Sirven para =
sostener Ja musculatura faclal.

Poseen una sola clispide cénica, sus ralces son slmples
pero son las més largas de todos lo dientes.

Los caninos son los Unicos dientes cuspldeos cuya super .
‘. ficle |Ingual es més funcional que oclusal, :'

: Caniﬁos Sugerlores.- Erupclionan-a |os B R aﬁos, la altura"'
- efsu corona es 10mm. slendo el Iargo de su dIente --32

“EV borde lncisal de los caninos, presenta ‘dos bordes ses‘
*‘gados, uno es mesial tenlendo menor: lncllnaclon ‘que @l =i
A-,)horge distal. s:endo ‘mas- corto el meslal formandose un =

“ = hombro. o . e o

-El borde inc!sal viene formando Io que es un. terclo de
..1a corona, en casos’ excepcuonales forma la’ mltad de la :
i’corona..v‘ : S :

“fEl perf!l de la corona vlsto por mesial es ligeramente L
. convexo, mientras gue el perfll dlstal presenta una con=
"vexldad mu- asentua R

g e superfic:e lablal encontramas una cresta desde la i
punta’de !a cusplde hasta cervica].

‘Las depreclones de cada 1ado poco marcadas, hacen que -
:5€ dellmlten los tres Iobulos.. : :

El lado lcngual nos. va a ayudar a dlferenclarlos de Ios ' éﬁ_'
caninos inferiores por las siguientes. caracterfsticas o

:l - Las crestas marginales mesial y distal que forman -
" Jos Iimites proxlmales de la superflcle lingual,

2.- Una convexidad bulbosa en el cual el cfngulo abarca
 toda la porcidn cervical de la superficle Iingual.

@

&
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3.-"Una elevacidn en forma de cresta desde la porcién -
[ncisiva del cfngulo hasta la punta de la clspide.

L.- La foseta lingual se haya cerca de la porcidn inci-
siva del c?n?u]o; tos surcos de desarrolio mesial y
distal, sedalan los l{mites internos te sus crestas
marginales respectivas.

"El lado mesial se caracteriza por su grosor en el tercio
cervical de la corona y raiz es muy marcada. o

El borde’ lablal bajo en 1{nea, es'relattvamegte recta -
. desde la parte media de la raiz hasta la unidn delos ter .
-cios cervicales y medio de la corona. : :

La'ralz presenta una parte muy gruesa desde .1a’unidn ce=-

. mento adamantina hasta.los dos tercios de su-largo.En la.

7 parte distal la linea cervicai tiende a ser-mas-plana.

Cara distal
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Caninos Inferlores.- Erupclonan a los 11 ahos. La altu-

ra de su corona es de llmm., siendo el largo del diente
de 26m,

Es un poco mas pequeiia su corona que la de los caninos -
superiores, Los bordes meslal y distal vistos por lablal

‘tienden a ser paralelos o ligeramente convergentes hacia
la unién cemento adamantina.

Toda la superficie 1ingual es mds plana, son menos promi
nentes las crestas marginales y el cingulo,

No. se observan fosetas ni surcos llnguales. El djémetro
labiollngual es menor.

A veces'la raiz se presenta doble, situada en sentido --,:
labio]lngual pudiendo estar separadas,

“Fig, 10

£ P

G e

Céra labial Cara mesial



30

Premolares.- Son los substitutos de los molares permanen-
tes, Su erupcion es entre los 10 y 12 afos; o sea antes -

-~ de la aparicion de los caninos y segundos molares perma--
nentes, .

Se les considera como formas detransicidn! entre caninos
y molares; poseen una clspide puntiaguda principal, que -
es la cispide vestibular, también presentan una cara ocly
5?1 queé aunque es pequefia realiza la funcién de tritura-=
clon. :

Son considerados como dientes posteriores. Los premolares
son considerados los dnicos dientes que poseen una sola -
“cdspide vestibular y una o varias cispides 1inguales o pa
latinas. -

Primeros Premolares SQberiores.- Erupcionan a fines de los
9 afos, 1a altura de su corona es de 8,5mm., sslendo la lon
-gitud total del diente de 23.5mm ’ :

Por.el -lado:vestibular,presenta convexidades. Su cara me--

sial es mas:ancha, tienen un dlémegro meslo-distal'mas,pe-

.. 'quefioy su diametro buco-lingual mas grande que los diame~
tros del canino. . , :

- El contorno general de la cara oclusal 'se debe describir .-
’como un: rectangulo irregular 'y sus caras labial y lingual
. son mds o -menos paralelas. En tanto que las caras mesial y

‘distal-convergen desde un lado bucal ancho hasta un lado -

" ‘palatino angosto, o sea. que el didmetro mesiodistal deila = - |
icara lin?,a es-mas angosto que el dismetro de la superfi-

;,;ie bucal,

"La cara oclusal presenta dos clispides una vestibular 'y o~

J. tra:lingual, las cuales estdn separadas por una l{nea seg-
‘mental ‘central, : ‘

La‘cdspide lingual difiere de la bucal, en que la bucal --
s presenta una concavidad poco profunda en su parte oclusal.

‘‘La punta terminal mesial en-direccién de los angulos trie-
“dros mesfo-buco-oclusal y mesio-linguo oclusal., Hay dos -
- pequefios surcos que reciben el nombre de fisura mesio bu~
- cal y fisura mesio 1ingual, las cuales forman.los limites
~de:la prominencia marginal meslal distal, Las flsuras me-
.slo bucal 'y mes{o lingual forman una deprésién triangular
-.que se. denomina "Fosa Triangular Mesial',

v-Los alimentos ya masticados son repartidgs entre los sur--
cos mesio bucat y disto bucal en direccidn de los ‘angulos
triedros, pasan de ah{ al carriilo vestlbulo de 1a boca, ~
pero sobre todo hacia la cavidad de la boca proplamente --
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dicha.

La cara oclusal es un poco mas alta que la 1{nea central
Y su funcién principal es mantener el alimento dentro de
a cara oclusal,

La cara bucal es muy parecida a la cara bucal del canino
'y su didmetro cervico oclusal es mds corto que el canino
y -ambas convexidades, o sea la cervico oclusal y mesio -
distal son menos sefialadas en esta pieza, esto se debe a
que es menor-la prominencia del 16bulo centro bucal, en

relacidn con los ldbulos mesio bucal y disto bucal.

Posee dos raices delgadas y redondeadas, una bucal' y.otra
Vingual que se unen para formar un cuello al unirse con.la
corona, la ralz bucal es mds grande que la raiz lingual,

S R

Cara Ilnguél Cara mesial
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Sequndos Premolares Superiores.- Erupcionan a los 10 afos,
Ta Tongitud de su corona es de 8.5mm., siendo el total de
ta longitud de su diente de 22.5mm,

Es similar al primer premolar, var{a en que su corona es -
un poco més chica, tanto en lo ancho como en lo alto,

La cresta marginal mesial se encuentra continuada. La. su~
perficie de la corona es convexa, desde el borde marginal
hasta la l|nea cervical,

Por mesial solo se.ve una rauz, por distal sélo se ve una

raiz, 'su perfil es muy ovoid

La superFIC|e vest|buYar presenta una convexidad unlforme
-de mesial a distal. La cresta vestibular y los lébulos ==

son. poco V|subles.

La cusplde vestnbular esté redondeada- rara vez la encon-
traremos cénica puntiaguds, son muy superflciales sus cds
pides. La cara meslal converge mas hacia distal y.se.ex-

tiende enla cara bucal y lingual, esta pieza puede tener,:‘t:'

dos ralces o una sola y dos canales radiculares.

Fig.s 12

Cara meslal Cara lingual
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Primeros Premolares Inferiores,- Erupcionan a los 9 afios,
Ta altura de su corona es de 8,5mm,, siendo el total de -~
su longitud de 22, 5mm.

La corona es asimétrica bilateralmente; los perfiles me-~
sial y distal convergen hacia cervical,

Es el dnico diente cuyo plano oclusal estd inclinado en -
sentido lingual,

El perfil oclusal estd formado en su mayor parte por la
arruga transversal, estd en una elevacion que atraviesa

en direccidn vestlbulo-lnngual la superficie oclusal pa-
{a 'unir ‘los apices de las clispides vestibulares y lingua
es.

Su forma oclusal es romboidal, mientras que teniendo una‘
vista por vestibular tiene forma de '"V" invertida.

En las terminaclones de la arruga transversal se encuen-

tran dos depreciones mas o menos profundas que ‘son las -

fosas mesial y distal, en el fondo de estas se encuentran
una deprecidn, un surco que corre en direccidn -vestibulo

1ingual, una deprec!on suplementaria en la extremldad res’
tibular de cada surco.’ . .

Fig.. 13

Cara vestlbdlar Cara lingual
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Segundos Premolares Inferiores.- Erupcionan a los 10 a-
fos, la altura de la corona es de B.0mm., siendo el lar
go de su diente de 22.5mm.

Presenta siempre una cusplde lingual principal, (mesio
lingual) casi de la misma altura que la de la cuspide -
vestibular.

Los perfiles mesial y distal convergen en direccidn cer
“vical, su superficie oclusal es perpendicular al eje -=
longntudlnal del diente.

El perfil oclusal es de forma cuadrada, presenta tres --

cispides siendo 12 mas grande la vestibular, la interme~
“dis la mesiolingual 'y por Ultimo la disto angular.

BT P I

Cara lingual Cara mesial
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Molares.- Encontramos que son doce piezas repartidas en
cavldad bucal en la misma forma y numero.

Son las que presentan la superficie oclusal més grande -
de todos los dientes que encontramos en cavidad bucal. -

Tienen de tres a cinco 9ﬁspides, pudiendo presentar dos
o tres rafces; su funciodn dentro de la cavidad bucal es
de . "Trituracion',

Primeras Molares Superiores.- Erupcionan a los 6 afios, -
Ta altura de su corona es de 7.5mm.

%as“dos chspides estén. separadas por un "Surco Vestibu--
ar" . ,

El perfll mesial presenta una convexidad marcada en su -~
tercio oclusal y medlo, E] area de contacto estd en el -

r3

tercio oclusal que es la parte mas convexa.. )

E! tercio cervical es relativamente planoc, en.cambio el
.perf{] distal lo encontramos totalmente convexo, desde =
1a:1{nea cervical hasta la cresta marginal. -

Las tres ralces gueden verse por vestlbular, (MV, DV,L1),
La meslo vestibular y la disto vestibular se hallan uni-
‘das solamente en su tercio cervical, . :

La rafz mesio vestibular se extiende relativamente recta’
~hasta el tercio apical donde se hace curva hacia distal.

s féli'disto'vestibhlar,esté inclinada hacia distal a -
‘'partir de Ye lfnea cervical, curvandose después en senti

-do mesiala nivel de su tercio apical.: : :
La ralz llngual es la mis. Yarga de las tres.

La cﬁspi&e meslol ingual es de forma obtusa constituye ==
fas 3/5 partes del ancho mesiodistal de la corona. . -~

La clspide meslolingual es mis corta y mas estrecha, es
de forma redondeada. o : iR

Liamamos. trigono al tridngulo formado por las tres clspl
des mesio vestibular, disto vestibular.y meslo lingual.

La clspide distolingual formard el:tafén.*ﬂ(

2

El centro del trigono serd la fosa central que es una de
" presidn ancha y profunda. (vease fig. ) v as
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Cara vestibuiar Cara lingual:,
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Segundas'Molares Superiores.~ Erupcionan a los 12 afios, -
a altura de su corona es de 7.0mm. siendo el largo de =~
su diente de 18.0mm, -

La cisplde distolingual es més pequefia en relacidén a la

primera molar superior; y su raiz es mds estrecha en sen
tido mesio distal con una inclinacién distal presentando
el dpice en sentido distolingual,

Las ciispides disto vestibular y‘disto lingual son poco -
prominentes.

El contorno de la corona es de forma romboidal y - puede -
ser de forma trlangular.

Sus rafces pueden ser de forma muy variada, podemos en--
contrar que las tres rafces estan fu5|onadas,'puede pre=-
sentarse el caso en que nada mas estadn dos ‘raices f:slo-
nadas.

“La.rafz lingual es muy estrecha; las raices mesio vesti—""‘i

bular 'y llngual son menos divergentes.

Los &ngulos mis aglidos de la corona son los mesio vesti-
bular y:disto llngual y mas’ obtusos* 1os mesio lingual. y
“disto vestibular.

“El ‘tamafio del taldn es mas reducido con respecto a. la .-
'primera molar superior. :

Fig. 16

Cafa vestibular Cara lingual
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Terceras Molares.- Erupcionan a los 18 ahos o mis, la -
altura de su corona es de 6,5mm., siendo el largo del ~-
diente de 17, 5mm.

Es-la corona mas pequefia de las tres molares superiores.
Sus raices las encontramos mas pequefias, por lo regular
siempre estén fusionadas y sus raices en su gran mayo--
ria tendran una inclinacion muchc mas marcada.

Por lo regular falta la clspide disto Iln ual, encontran
do solamente la cdspide Tingual que es unica, siendo de™
base ancha.

La raiz lingual generalmente estd fusionada con las ral~
ces vestlbulares.

La cuspide disto vestibular es muy pequefa, por lo que ‘en
contramos una mayor extensidn oclusal con respecto a-las.
,otras dos molares.

»Su perfil lo- encontramos triangular o en forma de cora-’$,

z&n.por no tener cdspide disto llngual no existen tuber-
.cu]os de ‘la cresta marglnal neslal ’

Fig.'!7“

Cara vestibular  gara I ingual
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Primeras Molares Inferiores.- Erupclionan a los 6 afios de
edad, su corona mide /.bmm., siendo la longlitud total del
diente de 21, 5mm.

Llamamos diente "Ancia" generalmente tiene cinco cispides,
es el molar mas ancho de todos los molares.

El perfil oclusal lo forman las cuspldes mesiovestibula-~
res, distovestibular y la distal, la mis ancha de las tres
es la meslovestibular, \ [y

Presenta la misma altura las clispides mesiovestibular y -
la distovestibular, separadas por el surco mesiovestibu--
lar,

El tercio cervical de la corona lo forman: una prominen--
"cia bulbosa, una cresta vestibular-cervical y una parte -
plana. .

La raiz mesial es casi recta, se curva en direccidn dis~
tal desde el tercio medio. La raiz distal se proyecta .en
direccidn distal, en relac:on a la base .de la raiz.

La clspide: lingual es mas alta y cénica que las vestlbu-
~lares, lLa clispide distal estd ocupando la parte oclusal
:di?tal- la corona presenta un contorno de forma pentago-

nal, - i

La'raiz mesial es la mis ancha, ocupa casl toda la super-

ficie oclusal distal.

Lado vestibular . Lado mesial
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Sequndas Molares Infericres.- Erupcionan a los 12 afos,
Ta Tongltud de su corona es de 7.0mm., siendo el largo -
del diente de 20.0mm, Es el dlente intermedio en tamaho

de las molares inferiores, las clspides mesiovest(bular
% dlstovest!bular sobresalen en la cara oclusal

Hay un surco Gnico en cara vestibular separando a las dos
cispides. La corona presenta un contorno rectangular, tie
ne cuatro cdspides que son: mesiovestibular, distovestibu

klar, TeS|ol|ngual y distolingual, que componen la cara o=
clusal.

Las raices presentan una ligera uncllnaclon hacia distal;
la vifurcacién de las raices es méas abajo que en el p*i--
mer molar, no hay clispide distal, :

Algunas veces encontramos esta molar con cinco clspldes.,

Cara vestibular Cara distal
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Terceras Molares inferiores.- Erupcionan a los 18 afios
o mas, su corona mide /.Umm., siendo el largo de su --
diente de ‘18.0mm,

Se reconoceran rasgos caracteristicos en estas molares
ya que presentan gran variedad. Su corona es pequefa y -
de forma bulbosa, su perfil vestibular y lingual son muy
convexos,

Con respecto a las raices, pueden ser muy cortas o muy -
largas; pudiendo ser rectas o muy inclinadas, podemos en
contrarlas fusionadas, de lo contrario las encontramos -
separadas y pudiendo preentarse el caso de que estén sepa
radas yllegar a ser cuatro raices. Tamblén se encuentran
raices accesorias que se desprenden de la ralz principal.

Consta generalmente de cuatro clspides estrechas.

Cara 1ingual Cara distal



5. ANATOMIA QUIRURGICA VIA DE ACCESO

DIENTES SUPERIORES

LONGI TUD NUMERO DE

DI ENTE TOTAL CONDUCTOS APERTURA
{ncisivo Central 23.0mm 1 Cara lingual debajo del cingulo
Incisivo Lateral 22.0mm 1 Cara lingual debajo del cinguio
Incisivos Caninos 26, 0mm 1 Cara lingual debajo del cingulo
Primer Premolar 20, 5mm 2 g?ggro de cara oclusal hacis me
Segundo Premolar 21, 5mm i g?g$ro de cara ociusal hacia me
Primer Molar 20, 5mm 304 Centro de cara oclusal, se alar

ga en sentido palatino,
Segundo Molar 20,0mm 3ak Cenfro de cara oclusal, se alar

ga en sentido palatino.




5.- ANATOMIA QUIRURGICA VIA DE ACCESO
DIENTES INFERIORES

LONG! TUD NUMERO DE
DIENTE TOTAL CONDUCTOS APERTURA
incisivo Centratl 20, Smm 1 Arriba de cingulo en cara lingual
Incisivo Lateral 21,0mm 1 Arriba de cingulo en cara lingual
Incisivo Canino 25, 5mm 1 Arriba de cingulo en cara 1ingual
Primer Premolar 20. 5mm 1 Centro de cara oclusal hacia ves-
tibular.
Segundo Premolar 22.5mm 1 Centro de cara oclusal hacia ves=
tibular.
Primer Molar 21, 0mm 3 Centro de cara oclusal, dos vert]
. ces distales y un mesial,
Segundo Molar 20, Orom 3 Centro de cara oclusal, dos vertl

ces distales y un mesjal,




lll.- ‘PULPA.
-‘1 - HISTOLOGIA DE LA PULPA. -

- Para dar a conocer todas las alteracnones que suce~
den a nivel pulpar, debemos referirnos primeramente
a Histologfa de la Pulpa y asf tenemos.

'a) Tejido conjuntivo

b) Células pulpares que son:

;-.OdontoblaStds

< Fibroblastos
"i.;é) Celulas redondas i o
fdf Celulas defenslvas que son-7:, ‘.
L. H!stlocttos k
Celulas mesenquimatosas Indiferenclad"

VCelulas lnmugrantes !tnfoldes

Plasmocltos ; ] i
'iststema bascular de Ia pulpa"'
.7SIstema llnfatlco :
VSlstema nervloso pulpar que son:
Ry Fibras mielinicas

"F Flbras amlellnlcas

,Teiido co;juntlvo.- Esta constltuldo por una subs'~j
tancla gelatinosa, la cual contiene células:y- fi~

" bras“decol &gena que al unirse se entrecruzan-for-:"::
mando' una especie ‘de red, esta substancla-es.uni=~

- componente lndependiente quese une a-las prolon-:
~.‘gaclones cvtoplasmatlcas, sfendo- poco densa en Ia
pulpa joven. ;
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b) Células pulpares:

- Odontoblastos,-,5on células exclusivas de la pul-
pa, se encuentran clrcundando a la pulpa, forman
la dentina especializada,

Su formacidn empieza en los cuernos pulpares, de
ahf se continua en forma de prolongaciones cito-
plasmaticas hasta llegar a la dentina. Estas pro
Ionﬂaciones citoplasmaticas, reciben el nombre =
de "Fibras dentinarias o Fibras de Thoms'.

N 1,

i

- Fibroblastos.- Son prolongaciones gruesas que =-~. .
cruzan en la.substancia intercelular de la pulpa, .
son de diferentes formas,. encontrando. que pueden
ser estrelladas, redondas © aciculares. Dan lu=-«

“gar a las fibras colagenas.

 fVan dism?nuyéhdo de tamaiio y de forma,coﬁforme a-
vanza la edad del individuo. e L

se) Céiulas redondas,- Tienen un nucleo volumlndso,*son: DR
.- pequenas, se desplazan libremente por todo'el .teji- -
. do pulpar. : o ) v B :

d) .células defensivas.- En la pulpa -normal las encon--
“ tramos en estado Tnactivo y las forman: R

- Histiocitos.~ Son de forma Irregular, en los pro=
- .cesos Inflamatorios pulpares, se transforman en = -

vma?réfagos errantes; los cuales refuerzan-a los -
polimorfonucleares en el ataque de agentes patoge -
nos.- : :

Células mesenquimatosas Indiferencladas.- Al le =a
gual:que los:-histiocitos se convierten en macrofa
-gos para ayudar .cuando hay existencia de agentes -
patdgenos. - Se encuentran cerca de los pequeiios va-
sos .capilares y.forman parte del slstema retfculo
endotel lal, o B : :

Células  inmigrantes linfoldes.=- Provienen del to-
rrente sanguineo, en caso de un proceso inflama--
torio crénlco, se dirigen al sitio de ataque para
defender transforméndose en macréfagos, :

o _ Pueden también transformarse en células plasmiti-
s cas, teniendo as{ la propiedad de diluir las toxj
T : : nas.
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= Periocitos.- Los encontramos cerca de los capila-
res,

- Plasmocitos.- Se encuentran aumentados en procesos
cariosos, se consideran células de defensa,

Sistema bascular de la pulpa.- Se considera que estd

tormado por una o dos arterlas que pasan al foramen
apical, ‘se instalan en el centro del conducto forman

. do ramiflcaclones laterales, recibiendo el nombre de

arteriolas, éstas en su terminaclon se-unen con los

odontoblastos, laos cuales estan sntuados en la peri-

feria.de ‘la pulpa.

- Por lo general entra al diente una sola arterla, . la
cual- estando en el“diente, se divide en numerosas ar
“‘teriolas para dar una irrigacién ccmpleta al diente,
f)rslstema linfstico de’la puipa.- No se encuentra org_‘

nizado, circula. entre -Tos espacios celulares; el dre

"naje se realiza por el conducto dentario- Inferior o

por'el:a {ero mentoniano y también-por la vfa llnfa
tica f:s a .

(conducto Infraorbltarno

Sistema nervloso pulpar.-

'”i- Flbras mlelfnlcas.-'La sensibilfdad que se transmim :
rte 'a:la‘pulpa dental, -tiene su entrada por el fora."

‘men apical y siguen.a los vasos: sangufneos.

A medida que se acercan los haces de fibras mlel;4

“nicas.a la capa del odontoblasto, plerden su vaina
~ de: mielina-'y los que entran no mielinizados son =
“los que van a regular la dllatac-on V. contraccton
vascular de la pu!pa. :

- F:bras amlelinxcas.e Se cre que se encuentran en:

la: periferia de la pulpa, por lo cual- podemos- com-

. prender. todas.las reacciones que la pulpa tiene -='

- como son: respondliendo con dolor. a estfmulos sin =
poder definir.si es al frio, al calor, a los acidos
a 1o dulce, a lo agrlo etc.

Se ha comprobado que la pulpa dental soporta ‘mis -
las temperaturas altas que las temperaturas bajas..

El dolor que_ es trasmitldo a la pulpa,nos estd (n-

. dicando que estd en peligro de afectarse,
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Es considerado este dolor como un |lamado de ‘aler~
ta para dar proteccidn a la pulpa.

2.~ FISIOLOGIA DE LA PULPA,-

Conslderamos a la pulpa como un organo muy Importante
?n la Integracidn del diente, Sus funclones principa-
es son:

a) Funclién formativa.- La pulpa tiene como funclén el
estar formando dentina durante la vida del diente.

b} Funclon defensiva.~ Adquirida del sistema ret!culo“
-~ endotellal ‘para proteger a la pulpa de cualquier -
organlsmo patogeno, .

‘ ¢) Funcidn nutritiva.- Por medio de la corriente san-
gufnea nutre a los.odontoblastos; y.por medio de la-
; circulaclon llnfatica, nutre ‘a la dentlna.

d) Funclon sensorial - Su principal ,elemento’ que lo ln X
tegra es el dolor, por medio de éste va a reacclonar
“a-estimulos.exteriores y a -todo tipo de agreslon .-

: que haya hacia la- p!eza dentaria. . -

‘PATOLOGIA PULPAR. -

HEstan dadas por el uso flslologico de las plezas. Pero,f,
encontramos que también pueden ser provocadas por agen .
tes quimicos, flsicos y acterlanos. ‘ :

\,Grosman clasificé de la slguiente manera a las enferme f‘
. dades . pulpares )

- Hlperemla.- Existe h:peremla pulpar por ‘la: acumula--/, -

" . clén exceslva de sangre en los vasos sangufneos, s
caracteriza por el dolor que provoca a los cambnos -

de’ temperatura, tales como dulce Y acpdos.

?iologfa.- Puede ser por la instalacion de agentes
fisicos, qulmicos, bacterianos, termlcos, electrtcos,
traumasoclusales.

La irritacién pulpar es debida a que la dencina se -
encuentra en estrecho contacto con las substanclas. -
formadoras de la obturaclon, asf pues si las bases -
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permanentes no estan cubriendo y sellando perfectamen-
te, habra migraclon de las substancias componentes de
la obturacidén hacia la camara pulpar (nos estamos re-
firiendo a las amalgamas, Incrustaciones, prétesis, -
jackets, etc,).

Encontramos que también puede ser por una cavidad mal
preparada; por carles profundas y por traumatismo cong
tante,

Sintomatologfa,~ Existe un dolor agudo provocado por -
agentes irritantes, su duracién es realmente corta, es
de -un segundo hasta un minuto como maxlmo.

Desaparece en cuanto se retira el agente causante,  que
en ese ‘momento esta provocando el dolor,

‘El diagnédstico se puede hacer por medio de un vntalé--

metro puipar, sabemos que se requiere una minima co~-="

~rriente. eléctrica para hacer reaccionar a la pulpacon:

hiperemia, a’‘que si la ocuparamos con una pulpa normal.

‘La dnlca reaccidn que tendra ia .pulpa de dolor, es al
frio; observando radnograficamente no encontramos altev
‘racnon alguna. ‘ Do

'..Todas Ias reacciones que acontezcan. (de dolor): en’ |a -
‘pulpa producen vasodilatacién répida, 1igera o corta, -
. pasado este-tlempo se presenta una congestidn mas len~
‘“ta_ocasionando.una mayor duracidn, por lo cual encon-~
grag?s ocaslionalmente que el dolor t!ene una’ duracion
e dfas. :

_La hiperemia podemos claslflcarla en:

‘a) Hlperemia Arterial.- Llamada tamblen actlva, es re= .
[ versnble, aguda, fislologlca y .es subpatoldgica.

: 'B) Hlperemia Venosa, - La | Iamamos también pasiva, cro-
) nica, reversible y patoldgica.

‘c) Hiperemia Mixta.

‘Las arterias cuando se han dilatado Y esa dllataclon .
ha 1legado en especial a la'parte mis estrecha del =
conducto,- se produce trombosis por la forma en que -
se comprimen las venas, 1o que impide la circulacién
al: torrente sangufneo, -
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Tratamiento.~ El principal y més efectivo serfa la -
prevencion de caries, pero recurrimos a desenslbili-
zar el cuello por retraccidn ginglval,

Cuando esté hecha una cavidad, se debe tener especial
cuidado en estar irrigando la pleza constantemente -
para que no se produzca el calentamlento, El terming
do de una obturacién, slempre serd pullendo, para e-
vitar asperesas y contactos prematuros que afecten de
alguna forma la pu!pa. ‘

- Pulpitis.- Su iniclo se debe a una hiperemia no tra.

. tada, La pulpitis o i‘nflamacion de la pulpa, constl
tuye una.grave destruccion dental por causa de.ca-".

“.ries con ntroduccién de bacterias y sus productos

2~ a’ la cémara pulpar que es realmente la que desenca- :

- dena.la [nflamacidn. .

»':Su prrnclpal manifestacién es el dolor, gue puede i
ser:agudo o crénico; pero solo:se podra lstungulr
cl inlcamente st tcmamos en: cuenta su duracién,

Ten amos presente que da pulpctis es irreverslble, :
. es+decir, nunca podra existir la regeneracidn; y = '
. poco probable presentando: el agente causante de -~ . [
esta lnflamaclon que vuelva ala normahdad. B e

. Etnologna.- Puede ser por tres factores-
a) Blologlcos ‘

; b) FlsicOS y Qufmlcos )

Vi Biologncos.- La‘Invasion de bacterlas es el pro-- :
blema prigcipal, ya que estas logran mtroducirs‘;e.L
por los tibulos dentinarios, por una comunicacién

- ~pulpar, por fracturas -y por heridas pulpares, - o

Se considera que también puede ser por exlstencla
de‘bolsas parodontales y problemas infecciosos- -
.periradiculares que van por via sangu(nea y pueden
causar infeccién general. ) )

e Ffsicos y Quimicos.- El cambio de.color y deshidra
© “tacldn provocados por una Inadecuada técnica ope-
.ratoria o protésica, son producidos por factores. =
tanto fisicos como gufmicos. :
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€l drgano pulpar es capas de defenderse hasta --
cierto grado del ataque de agentes externos, for
mando dentina traslicida que servira como barrera, .
esto nos-indica que no pueden traspasar las bactge
rias esta barrera; todo estard en pro| orcidén.a la
edad del paciente, bascularizacién y la intensi--
dad con que se produzca el ataque. Por Jo tanto
'sl logra traspasar esta barrera se desencadena la
lnflamacion pulpar o pulpitis.

Dependiendo de su evoluclén, se considera que hay. '
"Pulpitis Aguda vy Pulpitis Crénica' (Dr. Grossman).i

‘De acuerdo a. su-extensidén puede ‘'ser parcial o“to- "’
tal; pudnendo haber InfeCC|on o estar ausente,

‘ Serosa | R ;'jf &
o Aguda o Cerrada ST - IR
fwes Slntomatica Supurada \\\\g; =

. e - Duran :
Ulcero§a‘ B V M¢n9$:d§ s

”fCronica o Ablerta

v}Hiperplastlca ;zzh;“rs?j R
es Aslntomatlca | Necrosis.. '

1Gangrena :

. Pulpltls Aguda o Cerrada.

- Serosa;- Es una patolog:a sintomatlca de la pul~ i
: pa,-presenta los slgulentes signos: . ° L

Frlo :
ol “Acido
Dolor [

X " Dulce

Percdcién

'E! dolor es: perslstente y estd blen localizado,

.es-pulsdtil, puede Intensificarse cuando el pa-"
clente esta acostado y cambla de posicidén al =




"ﬁ contrando posible
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darse vuelta,

Etlologfa.~ Por hl?eremla avanzada, puede con-= .
vertirse en una pulpitis crénica y tendremos co-
mo resul tado muerte pulpar,

Encontramos que puede ser causada por factores =
biologices, (Invasién de bacterias), flsicos, qul
micos, mecanicos y traumaticos,

Sintomatologia.~ Un signo caracterfstlco de pul-,'
pltis sérosa,”es la gran Invasion. en paredes de

capilares sanguineos de leucocitos pollmorfonu--f”T

..cleares y suero sangulneo.

_Estos capilares al dilatarse rompen pequeﬂos va-

~s0s sanguf neos ?rovocando hemorragia pulgar,.en-:‘~:
b

estrucclon de odonto astos LR

-en areas vecinas‘

\Tratamiento.- Puede acondiclonarse ‘una: curaclén S
veggoral _sedante durante varios dlas, pero.se: ==

izara pulpectomfa (extirpaclon del paquete -'_‘7'

'\hascular completo). o

B Supurada.- Se caracterlza or la formaC|on de
;- abcesos:o microabcesos en la'cimara pulpar y
‘conductos. radfculares. :

Es una 1nflamacldn dolorosa con inflltraclon -

ide; Ieucocltos.

. Etlologfa.- Causada por lnfecclon bacteriana,
‘en’ este ‘caso es el estafiloccgp aureo, o el -

..o estreptococo pIogeno y probablemente los bacl
-‘los _del colon. e

~La presencia de caries ‘es causa muy frecuente
“del padecimiento. La exposicién de la pulpa - -
. existe en este proceso, aunque en determinado
caso no la observamos ‘a simple.vista por-estar - =
“‘recublierta’por dentina reblandecuda, o alguna '
.;obturac-an.
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Sintomatologfa.~ Dotor pulsatil nocturno, - dolor
a la percucién y es intenso.

Al contacto de la pieza afectada con el ecalor,
. ?umenta en irtensidad v sf tiene alivio con el
rio, . .

“tuando '1a infec. ién Ilega al periodontc causa -
periodontitis.

.Cuando realizamos la exploraclon vemos que exls
te pus y-enseguida observamos la salida de-san~
gre que, en este caso serd de gran ayuda para -

Ismlnuir el dolor, )

‘Radlograflcamente observamos que existe carles

profunda, exposicron de cuernos pulpares, pu- - -

. dlendo ser nada mas la exposicion de 'un’ cuerno
1pulpar. e s - B

’Observamos dilatacidn de vasos ‘sanguineos :on -
formacién'-de ‘trombos y degeneracidn -de . los odon-
toblastos, ‘se puede presentar la deslntegraclén
de tejido.circundante a la pieza; por causa de'- -
. toxinas 'y Viberaclbn de encimas. que - fueron, .pro=.
‘v’duquas por leucun jtos polimorfonucleares.,, :

T»Tratamlento.s Lo principal para el paciente es o
-anular el dolor, lo cual lograremos a base de -
fadmlnlstracion de anestecia, fnmediatamente se .
drenara el pus que estd dentro del abceso o ab~
cesos; lavamos cavidad para retirar el pus:y la
sangre, se’seca 'y podremos poner curacién de’-
creoceta de. haya.

La pulpa la extirparemos posteriormente, en ca-
'so de urgencla extirparemos la pulpa dejando el
conducto abjerto para. que drene, no se debe ins:
trumentar para que no provoquemos una infeccién
transitoria (causedn por las: bacterias).

‘~Pulp|tl§ Créniga o Abierta.-~

- Ulcerosa.- Se forma una ulcera sobre el pecho ‘de

la: cmara pulpar. Generalmente se presenta en -
dientes jdvenes (nifos generalmente de -7 afos de
‘edad después -de su erupcidn). -
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Se verd de color grisaseo, que nos indica rein
cidencia de carles en gavidad.

Estas Ulceras, producen olor desagradable, pof
que la pulpa en su afan de defensa pierde vigo
rosidad en-'una Infeccidn no muy intensa,

Etiologla.~ Al encontrarse la pulpa expuesta, -
hay migracién de microorganismos a la cavidad -
bucal,

Puede ser por una pulpitis aguda “en la Teual se
di6 alivio mediante la abertura de Jmara pul-
par sin eliminar la infeccién.

Puede ser causada por obturacliones mal adapta——ﬂ
“‘das .en.}a cual los gérmenes. careosos abandonan R
- la pulpa. .

Los 1infositos forman una barrera 1la cual sepa4
ra.la pulpa de la dlcera, :

“Sin embargo cuando ya esta avanzada la afecc:on,,:“' :
Vlegara hasta. los conductos: radlcu!ares la tnfec TN

cion.

: Slntomatologfa.- Hay dolor en 1a mastlcac-on el

2 (presién vertical), .es poco notable el dolor-a
Ylos cambios térmicos y corrientes electricas..;

. Tratamlento.~ Retirar 13 lcera, En caso'de in- -
‘. tentar pulpotom{a tendrd que segulrse un procedj
miento.muy riguroso, controlando. postoperatoria=

... mente; si no reallzamos adecuadamente,. éste fra-
"“.casa'y.la pulpa termina necrosandose, lo cua!

“hace que la corona camble de color.

- Puede’ hacerse una extirpaclon completa. de la pul
“pa-en caso de que cuando nosotros la estemos tra
tando, ye estuvo tlempo atras evolucionando su

patologia.

- Hiﬁerplastica.- L1amada tambien polipopulpar
“hernia puipar.

--Es_una afeccidn de tipo pro)tferativo. encon-

tréndose la formacién de un pdlipo por encima
_de la'pulpa el cual estd integrado por tejido-
,'epitellal pavimentoso estratificado, tejido -«
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granul gmatoso (degeneracién) y te;ldo de gra-
nulacién (defensa, reconstruccidén); el estro-
ma fibroso se encuentra alterado.

Se presenta principalmente en nifios (dientes
o Jjovenes) y cuando se efectlan cavldades ame= =
w plias para obturacién,

Etiologfa.~ Por traumatismos,por exposicion de
la pulpa; el estimulo es leve y de larga dura-
cién, Por bacterias en cavidad bucal, por pre-
sentar cavidades muy amplias. -

,'Sintomatologia.- HBY dolor a la masticacién de:
glimentos duros, a la presion de-areas infecta
as, . L

Este pbllpo tiene aspecto de carnosidad rojisa
. que ocupa.la mayor parte del proceso careoso;= - . -
. en casos muy avanzades,. 1os podremos:encontrar. :
- “fuera del:. diente,: Existe" Ia tendencla a Ia he- B
-morragla. ; : s : A

Tratamlento.- Retlrar el polipo con blsturl, -
procederemos a desinfectar: Ia zona para reali-":-
zar la pulpectcmfa. Sl S

NQIA No debe confundirse con un pollpo parodon?
. -'tal, _que es cuando al retirarlo .se ve el :
piso de 1a cavidad.de color;rojo ‘intenso; -
~en camblo si se retira un polipo pulpar,
se.ve ta pulpa.

"bNecrOS|s.- Muerte maslva de Ia pulpa.

Et|olog(a.- Se presenta por pulpitis cronica ul-r
cerosa y pulpltts crénica hlperplastica.

. Puede ser por traumatlsmos o por migracion de -
bacterias.

: Slntomatologla.- fuede o no existir dolor; ser

asintomatica por largo tiempo; el cambio de co-:
~lor.de las coronas dentarias es una prueba. ine-
k ?ulvoca de que hay necrosis, hay olor a putre--
accidn; y cuando hay dolor, éste se manifiesta :
como compreslon de gases cuando se esta aplican .

do calor al diente.
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" Las respuestas eléctricas son negativas, puede
existir movilidad de la pleza.

Al prepararse la cavidad, y si estamos en pro-
fundidades -y no existiera dolor se dira que hay
necrosis.,

Tratamiento,~ Si encontramos .que hay Infeccidn,
se reallzard-la extirpacion total del paquete -
bascular, esterlllzando el conducto, L
En-el caso de que no se esterilice el conducto,
puede -seguir la lnfecc!on.

-'Gangrena.- La gangrena pulpar es la muerte mas]

- va_dela pulpa con presencia de mlcroorganlsmos.,

3Etiologfa.- Por presencla de ‘pulpitis crénlca.=.

_tanto ulcerosa. como hiperplastica. Por trauma - 117 :

ttsmos de tipo bacterlano. )

Responde ala dnlatacton de gases % calor.:
-‘Sintomatologfe.- El dolor puede presentarse debl‘
.do a-la comunicacidn de la afeccidn con el perlo

donto, el cual se llega a afectar tamblen. e

'Tratamlento.- Pulpectcmfa.

"‘Tanto la- necrosls ‘como 1a gahgrena pulpar pueden,7»

ser.-secas o himedas, entendamos por himedas :cuan :

do. existe 1{quido (pus), por. estromas fibrosos y”,:

- :por.secas el estroma fibroso se hace costra y se
‘coagula.’ -

Deggneraclones Pulpares. ' e e

: Es una alterac!on trofica, se sucede a nlvel flslo
“1églco con atrofia de:la pulpa.

" La degeneracion. gulpar es la transicidn al enveje-

clmiento con cam ios de tamafo.

gulpa reacciona normal a las pruebas term!cas y
1én a-las eléctricas.

Esta degeneraclén se observa en dlentes semlreteni‘

.. dos. Y sin erupcionar. y en dlentes con abracién ~

senl
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Esta degeneracnon es causada probablemente por fal
ta de estnmulo‘runcuonal y donde ha disminuldo el”
torrente. sanguineo,

. Las degeneraciones pulpares se clasiflcan en :

a)
b)

c)

Degeneraclén calcica
Degeneracidn fibrosa

Degenetacidn atrdfica

d). . Degeneracidn grasa o adiposa

- @) Reabsorcidn ipterna

“a) Degeneracidn cilcica.- Reduce el tamaho .de fa:- :
»...pulpa.. En el lugar donde.encontrabamos-la pulpa, -
ahora se encuentra substancia calcificadaen = :w " -
- forma de pulpolitos, estos contienen. te)ido muy
. .caleificado, estructuras laminadas en pulpa y -
condu(.tos radlculares. . ) o

"Segun estadlstccas se ha comprobado que el 60%
»i'de  personas. de. ‘edad avanzada presentan este ti-
'.po de; degeneracnon.

TDegeneraclon flbrnsa.-‘Llamada tambien atroflca
. reticular;, eresta degeneracion, el tejido-pul~" . %
Lopares sustntuldo por.tejido conjuntivo fibroso;"

.- Presentandose con mayor frecuencia en dlentes - W
: :que tlenen bolsas plorreicas Yy soi muy profundas. .

De eneracton atréfica,« Se produce en la edad se
nii, hay aumento de 1{quido intercélular y en me .-
" 'nor cantidad células estrelladas, la pulpa es mg"
nos_sencible’que.la normal, - )
,Degeneraclon grasa.o adiposa. = En las celulas de-

la pulpa'y de los odontol lastos, encontramos de- -
positos. de grasa.. ; B ;

_Reabsorclon interna. - Reclbe -el nombre de mancha
rosa, granuloma interno de'la pulpa, pulpana, ht.
perplasla cronica y odontolisls.

Hay reabsorcién de la dent!na, invasién gradual
‘de 4reas reabsorbldas, se presenta en cualquler
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parte de la cémara y de los conductos.

Tratamiento.- Revisidn periodlca sl no estd a-
fectada no altera el color del diente y no tras
torpa al parodonto.

Extirpacidn.- Si hay herida pulpar en dientes -
que van a soportar una protesis, cuando la dege
neracidn se complica en muerte pulpar,

Protecclones Pulpares.- Existen dos tipos de pro--'
tecc1ones pulpares:

_a) Proteccidn pulpar indirecta o aIslamlento pul~-
par. .

~b).Proteccidn pulpar dlrecta o recubrlmlento pul-'
: par,

a) Protecclon pulpar indirecta o axslamlento pul -
~o' par.--La podremos realizar cuando la pulpa se.
‘encuentra li?eramente Inflamada; preservando -
~Ta-salud de la‘pulpa-que se encontrard cubierta
.-~ .por-dentina; esta la:podremos encontrar.sana, - .
“..contaminada o en su.defecto descalcificada, No
" debemos recurrir’a la:extirpacidn de. ia puipa -
(ya, sea -parcial o total), ]

'.Este tlpo de proteccion lo Ilevamos a cabo en. ~
caso de que encontremos que la caries dentinaria .-
no tiene considerable destruccidn, : g

La protecc:on se hace a través de la dentina re-
-.manente, previamente eliminada del tejido enfer- -
“mo; por medio. de substancias con accion.germici-

da ‘que atraviesanlos conductos dentinarios.esti~-,
“‘mulando la pulpa'para formacidn de dentina’ secun
'darla. Los: materlales que utilizamos son:

- Oxido de cinc-eugenol (se col 2 so-
bre dentina en cavidades no muy*pro-
fundas, es sedante, sellador, poco -~
adhesivo y endurece lentamente.

- Oxido de cinc contimol y reslnq,?aTle T
ne poder anticéptico, no es IrrItante.

- %
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- Hidrdxido de calcio (dycal).- Se u-
tiliza como base permanente.

- Barnices.— Es ‘aislante pulpar (barniz
‘de copal

« Cemento de fosfato de cinc.- Es als~
lante, .no debe colocarse directamen=-
te sobre piso de cavidades profundas
pues las dafar{a.’

: b) Proteccion pulpar directa o recubrimiento pulpar,-. ..
: En.este caso encontramos 'la pulpa expuesta, ya -
sea 'por: lesiones Inflamatorlas producidas por ca-
‘ries. (pulpitls ulcerosa), por. traumatismos, frac-

. turas de roronas y contamtnaclon de m!croorganls-'
mos. .

,EI cterre o clcatrisaclon se reallza por calcifl-

cacldn con: la ayuda.de su .proplo ,tejldo conecti=~.
vo, ‘este recubrimienta se ilevard a cabo slempre
e cuandc no. encontremos |nfecclon.

La prot*cclon se hace utll]zando |os siguientes -
:materlales : o L

- Hldroxido de calclo :
- Oxido de clnc-eugeno!

”;- Calxyl de Hermann, dentinngene, pulpdent.-: :
endoxyl;que actuan estimulando la forma-.~
clén de un puente ‘de dentina.o una:barre’ . -
ra‘calcica‘cerrando btologicmnente la‘--i e
comunlcacion pulpar. - e
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— Hidréxido de calcio.
= Oxldo de clnc eugenol

EL'Z:I Cemento de - fosfato- de""
! clnec . .

Ob‘turracion deflnltifvé S

‘ Proceccion Indlrecta, cavl-
dad poco- profunda :

' Protecclon l dl
profund )

Protecclon dlrecta © recubrl-‘
mlento. IO
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IV.« APICE RADICULAR

i.-

2.~

. Las prlnclpales causas de afeccion son productos l--,‘

k-‘,,to?lnas que se dirigen hacia la Zzona parcdontal apt-,
i caly i .

‘da su extension acelera su formacion.

‘les ‘apicales no cono enfermedades propias de la pul- .. -
© .pa, pero son.consideradas como:descuidos en el trata~. :
“mtento 'de: necrosis-pulpar. T

,sl existen lesiones como:

HISTOFISI0LOGIA PERIAPICAL.

El &pice radicular se forma por la prolnferac-on -
terminal de la valna de Hertwig, cuando el diente -
estd en completa oclusidn.

Sabemos que el dpice se ,encuentra ampl!amente abler .

- to'cuando el diente esta ,erupclonando, mas sin embar

go la calciflcacion del- &pice ya se estd sucedlendo._»u ‘
Con la formacién de dentina y cemento se. empieza: a

estrechar, esto hace que la formaclon de dentina seaf~';1
mas- lenta en este nivel, en cambio el cemento en to- ..

PATOLOGIA PERIODONTAL.

Conslderamos las lesiones periapicales y parodonta-"

rritantes derivados de la necrosis de bacterias .y sus® ol

En 1a revisidn radlograflca necesltaremos observar e

- Qulste.- Es una cavidad 1imitada por epitelio que:
contiene - lfquldo ‘pastoso,’

- Granuloma, - Reaccidn inflamatoria cronica que subs
tituye.a la membrana parodontal, :

‘= Abceso.- En su parte central conttene exudado pu--

rulento radiado. por- tejido ggflamatorio croénico, =
??ga limitado por una capa de tejido conjuntlvo -
roso. o

Las lesiones periaplcales se claslficah en:

T R



Infecciones
Agudas

Infecciones
Cronicas

Periodontitis apical aguda
Abceso dentoalveolar agudo
Abceso alveolar

Osteitis supurada

Periodontitis apical crénica
Abceso dentoalveolar crénico
Granuloma dentatl:

1. Tipo fibroso

2. Tipo epitelial
Osteitis .rarefaciente difusa
Osteitls condensante

Ataque qufstico periapical
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" Infecclones Aqudas. -

Periodortitis apical aguda.- Hay edema local, infil
tracidn de leucocitos a la membrana parodontal que
sor los que desplazan al diente del alveolo, )

-~ Abceso dentoalveolar agudo.- Los tejldos periapica-
les 'y subapicales son destruidos por efecto de la =
supuracién. Se forma e! pus que es. ?rotegldo por ==
una membrana que lo rodea, se instala en la zona:pg
riodontal del apice. .

- Abceso alveolar.~ Siendo los mas comunes, enconcraw
mos que hay cuatro tipos de abceso:

a) Abceso periapical,- Se produce en el apex de la
. -.-raiz dental.

" b) Abceso pericemental.- Se encuentra rodeando ia S
raiz, se hincha provocando dolor, mejorando’ con L
el drenaje del .pus y con antibloticos. ;

c) Abceso perlcoronal - En dientes que no han brota
. do. por. completo, se: podrd drenar despegando el -
Aborde glnglval que’. cubre al diente, . >

d);Abceso subperiost!co.- Se encuentra entre. el hue"
T Y el. peridstio (el pus); la infeccidn.recorre -
l ?ea de menor reslstencia por debajo ‘del pe-,

r ost o, : e

V. Osteltls supurada.- ‘EY hecho de que el abceso alveov
“lar agudo:1lega a los espacios medulares y a lag =-
trabéculas oseas veclinas, da lugar a la formacion-
»de un abceso grande subapical

Infecclones Crénicas,- o o

- Perlodontltcs aplcal crénica.~ Es cuando la membra~>.,
na parodontal se ve aumentada de volumen 'y hay. fil=::
'tracién de linfositos; el pus se va a’ir. farmando - o
 mas lentamente que en 10s procesos a udos, Estos - . i
‘procesos crénicos producen la formaclén de una ca=
vidad en hueso.que es propiamente el abceso. dento-

alveolar cronico. -




‘ﬂ':esponjoso.
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La ralz afectada es reabsorbida y la zona que ro--~
dea al dlente es condensada. No hay sintomas.

Abceso dentoalveolar crdnico.~ Es la cavidad forma-
.da en el hueso, es una etapa temprana del proceso -
cronico. l.a membrana parodontal se ve edematosa con
infiltracion de linfocitos,

Granuloma dental,- Es un tejido fibroso adherido a
la membrana parodontal lo encontramos en dos t!--
pos:

Tow Tlpo Flbroso.- Son: de naturaleza flbrosa, el T
-epitelio formado, consta en su etapa inicial" de‘-~
segmentos aislados alrededor del abceso. Pero -
‘encontramos .que esta capa puede alslar por com-
pleto a- la zona. -

“2.- Tipoc' Epitelial, - Los restos de: Malassez proll-]
. i.feran-a) ser estimulados por la lnfecclon. Con -
‘esta‘infeccién da lugar-a-la formacldn-de quis=
~.te radicular, observandose radlograficamente su

centro necrotico. -

-Ostentis Rarefaclente leusa.- Es una lnfecclon po-
co activa que radiogréficamente designa una zona -= - -
radiollicida. de . 1imi tes.mal def!nldos que se- confun-.”
den con: el hueso vecino. : : -

"Esta zona Ps-narcada ‘Por la destruccion de: hueso -
ctravecular, cerva.de-una ¢ona de . infeccidn virulen
ta, dejando pasu para el pus. @ una zona de tejldo

‘,,Osteitls COndensante.- Es una lnfecclon poco actlva. P
" 'La inflamacidn a parte de destrulr,:a:nuvel osteol
tico multiplica los osteoblastos. para l|mitar la --

deslmlnaclon de la ‘nfecclon. ; S
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V.~ MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACION

Entendamos por material de obturacidn, las substancia me=
dicamentosa que ocupara el espaclo donde encontramos pri=
meramente pulpa radicular, que tratado quirurgicamente - °
nos did la cavidad radicular.

El material de obturacién que se ocupe para los conductos
radiculares, es de vital importancia puesto que de ellos
dependera la accidn que ejerza sobre las paredes del mis~
mo y sobre el periodonto apical. Sablendo que la obtura--
cién que ocupemos serd hermetica y permanente. T

‘A continuacién enumeraremos las cualidades més |mportan--;
tes que debe reunir-un material para obturaclon- :

a) Ser antlicéptico, lo cual nos permitiré en caso de haya C
habido una falia en la esterilizacion del campo opera~"
,torio e instrumental, una mejor limpleza. : el

. b) Facil mantpulaclon.
l;).Tengr,un_PH neytro
,‘d) Ser radibbacd

'e) No sei . poroso,

- f)fPlastlcldad - Esto nos permitlra un meJor adosamiento
Yla las paredes del _conducto, TR

‘g) No ser Irritante para Ia zona perlapical.
'h) No absorver humedad. ' ‘ »
; l)‘Qqe no le_afecten los cahbio;»férmicos.V
”'qJ]vNo reabsorverse dentro del conducto.
‘iik)dNo provocar reacciones alérgicas.

T) No producir camblos de coloracidn en el dlente (pigmen
tacion). . - 5

~En caso de desopturaclon el materual debe ser de facil ‘
fextracclon.

~

m
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Dividiremos en tres éreas'los materiales de obturacién, -
segin su uso y constitucidn:

1.- MATERIALES BI0OLOGICOS. -

Encontramos que son los osteocementos que tienen la -
funcion de sellar el foramen apical; y como estabili-
zador sera el te{ldo conectivo o fibroso que se intro
duce a través del foramen apical.

El osteocemento 1o conslderaremos como tejido calcifi
cado el cual efectia el cierre de la luz del conducto
y se extiende a lo largo de las paredes a nivel api--

cal.

2.->MATERIALES INACTIVOS.
: En;ontramos que - son:

a) Gutapercha,~- Bowman la propuso desde 1867, Es.una = -
exudacién lechosa, coagulada y refinada de arboles
’ : seme]gntes a los de! caucho, se encuentran en el Ar-
REE chipiélago Malayo. ‘ S

“Su,temperatura ambiente es flexible y se vuelve -~

plastica al. alcanzar una temperatura de 60°C; es -

soluble en cloroformo, éter y xilol; a la vez es--" "

tos se utilizan para remover:la obturacion cuando .
i asf se requiera,: o

.Se presentan en.varios didmetros y longitudes., Su -
esteri}izacion se puede lograr en tintura incolora

de metafén o de mercresfn, lo lavaremos en alcohol

" antes de usarlo, La 'gutapercha se puede guardar en
frascos ‘con. alcohol. i :

.b) Conos de Plata.

c) Resinas.- Se realizaron pruebas con acrilico, po--
lietileno, nylon, tefion, resina vin{lica y aproxl
resinas o resinas epoxicas.

Estos materiales presentan una gran desventaja co-
mo 1o es el hecho de no ser radiopacos, por lo cual
se necesita agregar substancias de peso atomico e-
ol levado; son lentamente reabsorvibles por lo que se
PR debe cuidar el no sobreopturar el apice radicular,

Su aplicacidén en la practica endodéntica no se ha
generalizado y se encuentran en perfodo de invest]
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gacién.

Encontramos en resinas epdxicas:

- Cemento de Trey's o AH-26.- Es de origen Suizo,
encontramos su presentacidn en polvo y con un bo
te de liquido de resina biscosa. En 1964 Rappa-
port dié los componentes de su férmula que son:

PLULYVO

Oxido de bismuto
Polvo de plata
Oxido de titanio
Hexametilentetramina

LIQutibDo

Eter bisfenol
Diglisido

Se acelera su fraguado en presencia de agua.

- Diaket de Espe.- De orl?en Aleman, es una resina ..

polivlnfllga con un vehiculo-de policetona,. En -
1964 también se dieron: sus componentes que’ son: -

POLVDO

Oxido de cinc
Fosfato de bismuto

L1ouUutitbDO

o Lopol fmero 2, 2

S Dihidroxi 5, 5

: : : Dicloradifeno metano de acetato de vinilo
Eter insobut{lico de vinito .

sl Proponi] acetofenona

4 Acido caproico

A . Trietanolamina

*' En la actualidad se emplea el Diaket con.accién. '
TS bactericida agregando al 1{quido un 50% de Dily,
T droxy-hexachlorodipheny!methan. Se ha observado
buena tolerancia a este material.

4 L Si la obturacién se conplementa con conos de gu-
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tapercha, se obtienen rellenos mas correctos a -
la vision radiografica que nos permitird un buen
control del trabajo realizado,

Dentro de los materiales inactivos encontramgs -=-
los cementos medicamentosos que a continuacion ci
taremos.

d) Cementos Medicamentosos.-

1.~ Cemento N 2,- Sargentll y Richter idearon es-
te cemento, pero se cree que tenga una accion
irritante (aln se encuentra en investigaclén),
su formula es:

Oxido de cinc 12%

Hidroxido de calcio 0.9%
Borato fenilmercurio 0.16%
Remanente no especifica

do 3.9%

2,- Cemento para obturacién de.Richert.- Recomien
da este cemento cuya férmula es:

: Oxido de titanio 6.3%
- Sulfato de bario 12%
- Paraformaldehido k.7%

POLVO
Oxido de cinc 41,2 partes
Plata preclipitada 30.0 partes
Resina blanca 16.0 partes
" Dlyodotimol 12,8 partes
(Aristol)
L1 Qguibgo
‘Egencia de clavo, 78.0 partes
Balsamo de Canada 22,0 partes

3.~ Cemento R,« Descubierto en Alemania por Rie~
bler en 1962, Estd constituido por un polvo =
y dos liquidos de los cuales uno es el acele~
rador; no se conoce su férmula, lo dnico que
se sabe es que estd hecho a base de cemento -
formdlico y la resina es sintética,
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4,- Cemento de Badan.- Se descubrid desde 1949,
Es insoluble, facil adhesién, impermeable, an-
tlceptico, radiopacg, no irrita y es de reab--
sorcién lenta. Su férmula es:

POLVDOD

Oxido de cinc tolubalsamizado 80 grs.

Oxido de cinc purfsimo © 90 grs.

LI1QuUiIDO

Timol 5 grs.

Hidrato de.cloral 5 grs. : -
Balsamo de tolu 2grs, s
Acetona . .10 grs. . :

5.~ Cemento de Grossman,- Realizd varias pruebas y

‘ la-definitlva no fué hasta 1974, Es muy radlo~
paco'y el subnitrato de bismuto es el elemento
que predomlna. Su formula es:

POLVO.

0xido de cinc proanallsis [

quimicamente puro 42 partes
Resina Staybelite 27 ‘partes

.~ Subcarbonato de bismuto - 15 partes

~Sulfato de bario 15 partes -
Borato de sodio anhidro - ; 1 parte:
LI1QUu1i1DO

'Eugenol

Indicéd que el borato de sodio retarda el tlem
po de endurecimiento. .

1 6.-’Cemento de Roy.=~ Descubierto en 192\, su for-
~mula es:

POLVO

uxido de cinc .G partes
Aristol ' 1. parte

L2 Uulpo

Eugenol

&
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Ja= Cgmento de Wach.=- Descubierto en 1958, su --
formula es:

PO LV O
; Oxidu de cinc 10 yrs,
. Fos fato de calcio 2 grs,
Subnitrato de blsmuto 0.3 grs.
: Ox1do de magnesio pesado 0.5 grs.
i UulDO
’ _Balsamo de Canadi 20 cms®
Aceite de clavos - 0.6 cms3
Eucaliptol 0.5 cms
Creosota 0.5 cms3

'3.- MATERIALES CON ACCION QUIMICA,

: a) Pastas Antlcepttcas.- Su empleo es mur Importante -
.. para el Odontdlogo, pues su acclon principal es la
antlicéptica, ayudando a que'si algdn ?ermen quedd:

. vivo en las paredes dentlnarlas oen la zona:perla-

. plcal, seran destruidos.

"

. Encontramos las siguuentes pastas ant:ceptlcas

<. - Pasta yodoformada -de walkhoff,- En 1956 dieron a -
T conocer- su férmula Castagnola y Orlay y sus com-
ponentes son:

Yodoformo ; 60 partes

i o Clorofenol . ks5y : :

- Alcanfor. L9% : 40 partes
- Mentol 6%

Es utilizado en tratamientos de gangrena pulpar, -
en conductos obstruidos e impenetrables,

S 7 Es rad:opaco, se reabsorve con gran rapldez en la

R zona perlapical y mas lentamente dentro del condug

o to radicular; es de gran-tolerancia en el perfapi~
5 ce.

Se dice que el yodoformo | ibera yodo, el cual al -.
estar en contacto con el tejido periapical se cree
que estimula la formacidn de nuevo tejido de granu
lacion que contribuye grandemente & la reparacidn.
osea,
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Es gépldamente reabsorvible ¢n la zona periapical
y ain en el conducto.

- Pasta anticéptica lentamente
to de 1941 a 1962 estudid la
de walkhoee, logrando actual
tlca lentamente reabsorvible

reabsorvible.~ Mais- ~
pastas anticépticas -
nte una pasta anticép

Se reabsorve lentamente en |
el conducto hasta donde lle
cual permite el clerre del
to.

zona periaplcal y en
el perjodonto, lo -
ramen apical con cemen

Es un anticéptico muy fuerte
irritacion y dolor en la zon
rios dfas (por-la accién del
su.formula es: i

1 cual puede provocar
periapical durante va
lorofenol alcanforado)

Oxlido de cinc pur{simo 14 grs,
Yodoformo h2 grs.
. Timol 2 grsy
‘“Clorofenol alcanforado 3 cms
~.Lanol ina-anhidra - 0.50 grs.

“E1-timol agré?ado en la pastal yodoférmica para = -
~casos .Inaccesibles, tlenen. pot su poca solubllidad.
una accion prolongada dentro del conducto radicu=--
lar, . .

~'b) Pagtas Alcallnas.~ Su principal|componente es el hi~

dréxido de calclo (Introducido é¢n odontologfa por -~
Hermann en 1920), ]

Es utilizado también en recubrinientos pulpares y =~ ‘
pulpectomfas parciales. . =~ [ .. - - :

Se hicieron varlas pruebas tales como Jas real izadas
por:

- Juge.- En 1959, la utilizd en casos de pulpectomfa,
introduciéndolo con un lentulo,

- Laws.~ En 1962, después.de realizar las pulpecto-~
mfas obturd con pastas de hidrpxido de calcio pre~
paradas con propilene-glicol, §e comprobd que es. -
tolerada por el periapice y lentamente reabsorvi--
ble, reemplazandose poco a poco por tejldo de gra-
nulacién proveniente del perlodonto.
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- Maisto y Capurro.- En 1964, comprobaron 1a esterili-
dad del conducto, posteriormente al tratamiento y la
calcificacion dei apice,

Con su pasta de hidréxido. de calcio-yodoformo, man-
tienen su PH alcalino lo cual implde la vida bacte-
o riana. La formula de la pasta alcallina es:

POLVO

: Hidréxldo de calcio pur{simo y yodoformo proporcio=-
* nal en volumen.

LI1Qu i Do

?oédcién acuosa de carboximetilcelulosa o agua desti’
ada. Co
~Este l{quido se agregaré dependiendo la’Consistencia.
que se le qulerg ar, . Lo

 vﬂé) Técnicas de los materiales plasticos.

..« Cementos con resinas,- Se ayudarad con conos de guta-. -
) percha para lograr -una mejor condensacidn del mate--
. rial, 'sobre’ Tas paredes del conducto.

Gutapercha pl3stica.- Se disuelven dentro del condug -
“to por.la accldén de un solvente,en este caso es el =
cloroformo, o o

‘La resina tiene el papel de sellar los conductlf\os;,
’dentinarios en las paredes del conducto. Dura va-=.
"rias sesiones puesto que se contrae y deja espacio

‘J*f’ - para otros’'conos-de gutapercha. Su formula.es:
: POLVD : '
. . B4lsamo de Canadd 19.6%
R Resina colofonfa 11,8%
: Gutapercha blanca19.6%
Wl oxido de cinc 49.0%
LILQu 100" :

'Cloroformo
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- Amalgama de plata.,- Se hace por via apical, comun-
mente 1lamada obturacidn retrégrada; se sella por
el extremo apical,

Esta técnica siempre corresponderd a una apicecto-
mia, el corte del adpice deberd ser en un plano In-
clinado utilizando una fresa redonda, No siempre -
se logra un sellado completo.,

L.~ PASOS PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOST!CO.

Debemos de tomar en cuenta y serd lo principal un diag--
néstico correcto para proporcionar el mejor tratamiento
tomando en cuenta el estado de la pulpa, de ltas paredes
de los conductos, el estado en.que se encuentra el iplce
radicular y de 1a zona periapical.

La seleccidon de la pleza dentaria para un dlagnostlco pre
ciso y correcto 1o realizaremos de la sigulente forma.

En el tratamiento endodontlco debemos contar con el, dln nés

tico correcto, basandonos en la historia clinica, estudlo

radiografico de la pieza a tratar y al Igual que las estruc

turas cercanas a la pleza que se va a tratar.

Dentro de la hlstorla clinica es muy Importante reallzar -
un examen- visual, por medio de éste observamos el estado
actual del dlente, te]idos blandos, estado perlodontal Y-
posibilidad de reconstruccidn dentaria.

Para real fzar este dlagnéstico podemos tomar en cuenta:

"a) Percucuon.- Consiste en golpear con el mango del.espe~
: J?éla corona, consideramos. que hay dos tipo-de percu--
cién;

~ Percucidn vertlcal.~ Daremos el golpe en cara Incisal.

- Percucién horizontal.- Daremos el golpe en cara vesti
bular. Esto nos ayuda a ver si un
bilidad.

b) Palpac!én.- En esta prueba preslonaremos con los dedos
la zona afectada, de esta forma sabremos st el te}ldo -
afectado es duro, blando, 1ise, aspero, sl presenta ab-
ceso y ademis si en la zona afectada hay sensacién de -
doior,

& e

fente tiene sensl-
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c) Movilidad dentaria.- Sabremos si hay firmeza de parte
de la pieza dentarla al alveolo.

d) Pruebas de vitalidad,- Tenemos dos pruebas de vitali-
dad pulpar:

- Prueba de vitalidad eléctrica.~ Con el vitaldmetro
pulpar, ya sea de alta o de baja frecuencia, lo pon
dremos sobre el esmalte sano, iremos elevando la -
graduacidén de la corriante y compararemos con varias
plezas dentarias vecinas; esto se repetird hasta - -
tres veces para hacer comparaciones.

- Prueba de vitalidad térmica.- La reallzaremos cambian
do de caliente a frio; la prueba de calor se hace con
-aire callente o una punta de gutapercha caliente so--
.bre.el esmalte, la cual retiraremos en cuanto obtenga
mos ‘la_respuesta. - )

La prueba con frfo la haremos con hielo, exponiéndolo

sobre 1a corona envuelto en una gasa, tamblén puede -
ser con cloruro de etilo o bién con agua frla, .

: S;Y;,'INSTRUMEVNTAL PARA ENDODONCIA.

““a) Instrumental para Diagnéstico.~

~ .~ Espejo

“='Plnzas para algodén

- Explorador

.= Pulpémetro
'b) Instrumental para Anestecia.-’
- Jeringa (metalica)

- Cartuchos con solucién anestécica
- ‘Agujas (cortas y largas)

- Porta agujés rectos y acodados

- Pomadas .

- Apdsitos para la anestecia



c)

.= Hilo de seda encerado (para hacer 1a’ ligadura de Ios e

g : A :

- Sondas (se emplean para buscar la accestbll!dad a lo

m

- Anticépticos &
- Algoddn
~ Gasa

Instrumental para aislar campo operatorio.-

s Arco de young (porta dique)

- quue de goma

- Rollos de algoddn L

- Aspirador de saliva con boquillas plastlcas o met=la- :
cas, .

- Perforadora
~- Grapas

= Portagrapas

dientes alslados por la goma,  impidiendo que este se.-= ",
desplace sobre la corona del diente) Vease flg. 22 Y.

3.

Instrumental para la pregaraclon gulrurglca.

”-'Piedras de diamante

- Fresas de acero o carburo-tugsteno

- Jertnga de alre comPrlmldp ~ e

- Fre§as troncocénicas (para evitar escalones en cavnda X
'des)., . : L

-:Asplradores de poivo y liquido I P
- Exploradores .

largo del conducto).

- Fresas de forma de pimpollo con véstago flexlble

S Tiranervios o extlrpadores de pulpa
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Fig. 22

. Perforadora .

v,n " ,v | | ?

Arco de Young

I

3
W
.

Aspirador pafa saliva
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Fig. 23

Grapas cervicales de formas distintas para
adaptarse a cuellos de los dientes anteriores

Grapa sin aleta para
premolar.

Grapa con aleta para
Incislivos-inferiores .
y. raices de premolares L

Grapas con aleta para ‘
premolares. .

‘Grapa unlversal;

Grapa s!n aleta para
molares.

Grapa con aletas para.
molares.f

o . Grapa para molares .Y premolares
sl con gran destruccién coronaria.
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-~ Escariadores o ensanchadores
-« Limas

- Limas escofinas Hidstrom (espiral en forma de embudo -
en ga punta Invertidos y superpuestos). yease fig.2k,25.

y
Instrumental para la obturacion.-

- Pinzas portaconos

La

- Alicates para conos de plata
- téntulos (depositan la pasta obturadora)

- Atacadores para conductos (para comprimir los conos de
gutapercha dentro del conducto). }

~--Espaciadores (lisos y acodados dan el espaclo para nue
vos conos). :

-~ Porta amalgamas o' jeringas espeC|ales metalicas (perml-
ten llevar las pastas y cementos a la cémara pulpar y a
la entrada del conducto radlcular)

Esterilizacnon del lnstrumental

Pueden esterilizarse por d;ferentes métodos, una vez cepllla

dos:

- mOs

1.

2.-

los instrumentos con jabdn o detergente y agua. Encontra
que. se puede hacer por: \

Ebullicién.- Los instrumentos se sumerglrén en agua, la’
cual debe hervir de 20 a 30 minutos; se coloca el instru-
.mental en gasas o cubetas esterilizadas.

Calor seco.- El instrumental se coloca en una estufa pa-
ra aire caliente ascendiendo la temperatura a 160°C du-
rante 30 o 40 minutos. De{aremos enfriar la estufa antes
de retirar el instrumental con el fin de que los lnstru-
mentos no varlen en su temple, ;

Calor himedo a presidn.- El |nstrumenta1 se introduce en
el autoclave durante 20 minutos a 120°C

Agentes quimicos.- Por medio de soluciones anticépticas
a temperatura ambiente.




Flg._zh

a) Fresas en forma de pimpo
110 con vastago flexible

B) Fresa de Gates para en-
sanchar 'y desobturar -
conductos

Instrumento de mano para ensanchar
la entrada de conductos. .
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Fig. 25

. 2] .
~a) Tiranervios largo para a y b) Extirpadores para
portainstrumentos, restos pulpares.. '
) Tiranervios corto con :
mango. - :
. ¢) Lenguetas retentivas

¥ : :

a. b d a b ’
Escariadores con mangos Limas y parte activa
largos; y parte activa de las. lImas.

de un escariador,
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Fig. 26

a)’Llha'con mango largo Hedstron ) . ‘ K4

ib) Parte activa de la lima con espirales en forma de embudo.

: fc) lea barbada (cola de ratén).

’;_a) E#carlador C
‘“b) Parte activa de lima
i ¢) Lima escofina

. ‘d) Lima barbada
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5.- Esterilizacidn rapida,- Puede ser el flameado en ca-
sos de urgencia; previamente el instrumental deberd
sumergirse en alcohol, posteriormente se flameard y
nuevamente se sumergira en alcohol para enfriarlo.~
Esta maniobra se repetira de dos a2 tres veces,

6.~ APERTURA DE CONDUCTO.

Realizamos el aislamiento de la pieza dentaria con el -
fin de pro:egerla de contaminacion, -

Nos ayudamos por medio del dique de hule al cual le po-
nemos la grapa adecuada a la pieza dentaria, montandolo
sobre un arco {arco Young).

La desinfeccién de la pleza la podemos hacer con tintura -
de metafen. incolora. .

La apertura de la cédmara pulpar es muY importante ‘para -
tener acceso a los conductos con el fin, que los instru--

2

mentos puedan entrar facilmente.

El ~acceso 1o haremos por incisal en dientes anteriores
y por oclusal para dientes posteriores,

En caso de que las caras mesiales y distales de las pie
zas-se encuentren cariadas, no se podra tomar como cavl .
dad esa gorcién de-la pieza, se tendra 3ue extender por
prevencion, ya que corremos el peligro de que al intro-
ducir un instrumento (ensanchador o .lima) lo podamos -
fracturar. . :

Cuando la pleza presenta caries la retiraremos antes de
. ‘cualquier otra cosa, para. evitar Introduccidn de micro-
e organismos en el momento de llevar el instrumento a la
: o zona afectada. ) .

"

e La apertura de la camara pulpar se hard con fresas re-
e dondas de alta veloclidad {evitando asi la vibracidn en

k ’ el diente), Después con fresa de punta de flama, quita - -
remos los angulos que hayan quedado en.e! techo pulpar, -
piso y paredes.

El’acceSO’a los conductos se haré con previa localiza-
cidn anatémica{ por medio de la radiografia). e
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Fig. 27

, ‘, "\\
§ o db\?

v

a) Lugar de acceso a camara pulpar en el central 'supe-

rlor.

b) Apertura cavidad con fresa esferica.

“e) Profundizacién de la fresa y acceso a canara pulpar.  :~

d)‘E]Imlnacnon de angulos muertos.

e) Acceso a conducto radicular.

“Al tener vislble la entrada a los conductos, nos ayuda-

remos radiograficamente para saber la conductometria a-

" parente ‘la cual es la longitud del diente, tomando como
. puntos de referencia el foramen apical, y en su extremo

opuesto la cuspide o plano incisal de ia’ corona del dien
te, la medida se tomard en mili{metros, la cual ‘le dare-"
mos' la misma longitud al instrumento, esto nos ayuda a
no hacer una sobreobturacion o sobreinstrumentacion.
(Vease fig. 28, 29 y- 30).

Técnica para la‘|lmgleza biomecinica del conducto.-

Los pasos que debemos seguir para la limpleza del conduc-
to son: .

1,- Llenar la cémara pulpar con hipoclorito de sodio.
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Fig. 28

a-2 .= - bz
"Premolarés inferiores
“a=1). Corte vestibulo Yingual

'»a-2) Vlsta oclusal entrada a cémara pulpar

b 1) Corte vestfbulo lingual lncllnado lingualmente fj,~

b-2) Vista oclusal entrada a cémara pulpar
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~Premolares. Superiores

aw1, b1 y ¢=1) Corte vestfbulolingual
a-2, b-2 y c-2) Visia‘oclusal techo y cuerhds‘pulparesf

a-3, b-3 yc-3) Piso de cémara pulpar y_entrada'alkconducto 5,.



Corte

Vista

Vista

Corte
Vista
Vista
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Fig. 30

a-3 b-3

vestibulo 1ingual
oclusal ‘techo.y cuernos . .
oclusal cdmara, plso'y entrada de conductos

meslodlstal i .
oclusal techo'y cuernos -
oclusal, piso y entrada-de Ios conductos
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2.~ Colocaremos un marcador en la 1ima (puede ser un dis
co de goma), de tal forma que el instrumento solamen
te llegue hasta la mitad del conducto radicular.

3.~ Haremos rotar la lima de tal forma que el hipoclori-
to de sodio se mezcle con el contenldo del conducto
radicular.

.« Una vez que el hipoclorito de sodio estd mezclado -
con el contenido radicular, se observard la mezcla -
resultante con puntas de papel esterillizadas (pr!me-
ra-dilusién,

5.= Repetiremos una segunda dilusién del contenido del -
conducto. .

,INSTRUMENTAClON R
Para los dientes superlores serd de Ia siguiente forma
7fEl conducto debe tener forma triangular ‘dplce superior. ‘

fj»r,Pagg el central ¥ lateral, se Instrumentan hasta el Lo -
0 . . .

E1. canirio. hasta el 50 ,
ffPrimero y segundo pranolar hasta el kO

;uPrImera y segunda molar “hasta el 30 en conducto vestibu- :
“-lar,y 40 en conducto palatino, . i

":Para dlentes Inferiores-

El incislvo central Iateral y caﬁiﬁo'se insffumentarén B
de 30 a 40, ‘ SR

,Prlmero y segundo pranolar de Lo a 50, ¢

‘;zglmera y segunda molar. conducto meslal 30 44 el dlstal
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- Conductometr{a.~

Se obtlene sumandg la medida aproximada (esténdar) con -
la medida radlografica, se dlvide entre dos y se le res~
ta imm. de segurjdad.

Escariadores o ensanchadores.-

Son de forma de espiral cuyos bordes y extremos son cor-
tantes, trabajan por Impulso y rotacion, el uso de este:
lnsfrumento es preciso, se dara un cuarto de vuelta y se
retira, :

Limas, -

Se utilizan especialmente al alslado de sus paredes, su -
|lmimta o terminacidn es aguda cortante. Hay dos tipos-de =
mas: : R

- Lalima tipo "K' que se utliiza para el trabajo biomeca
nico, en terclo apical, se utiliza con movimientos de "
traccion, Este tipo de lima se utiliza en conductos rec .-
‘tos en los cuales hay la facilidad de girar el instru-=~.
mento. TR R

- Limas Hedstrom.- Se utiliza con movimlentos de truccién.
y:traccién, tienen alto poder de corte y se utilizan. pa .
ra hacer el cuerpo del conducto, La contraindicacibén =~ ~
sera el.no utilizarlas en conductos delgados ya que exis
“te la posibliidad de traspasarlos; g no se pueden-glrar,.
Las encontramos en numeracion del 10 al 180 R

Tiranervios o extlrpadores,-

~S?n’ pezueﬂos instrumentos con barbas o lenguetas reten~ . .
- tivas
es a presion de vueltas a la izquierda.

Se presentan en tres colores; blanco, amarillo y azul.

- Esgacladorés.-

Son vastagos 1isos y acodados de forma cbnica; 'termlnan_
. en una punta aguda. Yos ayudan a empacar el material de
obturacion, el que mas se utiliza es el No. '3 de Ker, -~

onde se agrlséona'el paquete radlicular; su uso = o
a o
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~ Conductometrfa. -
Se obtiene sumando la medida aproximada (esténdar) con «

la medida radlografica, se divide entre dos y se le rese
ta Imm. de seguridad.

‘Escarladores o ensanchadores, -

“Son de forma de espiral cuyos bordes g extremos son cor-
tantes, trabajan por impulso y rotacion, el.uso de este
lns?rumento es preclso, se dara un cuarto de vuelta y se
retira, :

LImas. -

Se utilizan especlalmente al alslado de sus paredes, su o
??nta o ‘termlnacion es aguda cortante. Hay dos tipos:.de = .-~
“limas: . B ST

- La lima tipo "K" que se utillza para el trabajo blomecd
" nico, en tercio aplcal, se utiliza con movimientos de " .
traccion. Este tipo de lima se utillza en conductos rec’
,tosten los cuales hay la-facllidad de glrar el instru--

mento, ) ) B L -

= Limas Hedstrom.- Se utiliza con movimientos de trucclén
y tracclon, tienen alto poder de corte y se utillzan pa - . .~
-ra hacer el cuerpo del conducto. La contraindicaclém -
serd el no.utlllizarlas en conductos delgados ya que exls -
te la posibilidad de traspasarlos; g,no se pueden girar.
Las encontramos en numeracidén del 10 al 180, )

- Tiranervios o extirpadores,- . .

Scn~pe3ueﬁds instrumentos con barbas o len?uetas reten-
tlvas donde se aprisiona el paquete radicular;-su uso -
es a presidn de 5 a 6 vueltas a la izqulerda, .

Se presentan en tres colores: blanco, amarilio y azul,

L. Esgaciadorés.-

"son véstagos 11sos y acodados de forma cénica; terminan
en una punta aguda. Nos ayudan a empacar el material de
obturacidn, el que mas se utiliza es el No, 3 de Ker, =
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cual tiene una medida estandar.
Obturadores. -

tos iéntulus en forma de espiral invertido, que. al
ar deposita la pasta en el conducto.

cadores, ~

" TEC

a)

" Comprimen ia gutapercha en el conducto,

N1CAS DE OBTURACHON.

Técnica de cono lGnico.~ Como su nombre 1o ‘indica se

obtura con un solo cono, .ya sea de gutapercha o' de - "j.

plata,

CEY conducto se preparara en forma cilindrica o lige-

ramente conica y de curte transversal ctrcular.

‘ Se. cementara con un materlal blando y adheslvo.

':Los requis(tos que debera reunir el cono Gnfca son

- EY ‘extremo del cono debe adaptarse erfectamente -

‘en el estrechamiento apical a un ml {metro aproxi="

:f madamente del )fmite anatémico de la rafz.

e El cemento de obturaclon atraviesa el foramen apl~"

cal, esto causa lrritacién mientras es reabsorbldo
- eon mucha lentltud

“7J gV cemento es el Gnico matertal de obturacton para

by

: el peraodonto.

Tecnica de condensacion lateral o de conos multtpes.‘

Esta indicada en dientes uniradiculares, y en dlentes
con ralces distales de molares inferiores,

_Sabemos -que el primer cono(o punta de gutapercha o -

plata maestra), serd el (nico que encontraremos en el .
tercio apical. Ya cementado el primer cono, con un -
espaciador- glraremos desplazandolo lentamente apoyén
donos en la pared contrarla a la gue estad en contacto
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con el espaciador, glrando el espaciador quedard un
lugar T1ibre, esto nos permitird introducir conos de

‘menor calibre que el cono principal. Esta accidn la

repetiremos tantas veces como sea necesario hasta =
anular el espaclo libre de los dos terclos del con-
ducto radicular.

Las puntas sallentes seran retiradas y con un atacador
se comprimen en la entrada del conducto. FInalmente «
pondremos en la cémara pulpar, fosfato de cine,

Técnica secclonal del tercio apical.y de condensacidn
vertical (tridimencional de Schilder).~

Es preferente eén conductos cilfndrlco-conlco y en los
conductos estrechos.

Se obtura primeramente e! terclo apical, una vez cemen
tado se continua con los dos tercios restantes, comprT
miéndolos con el anterior-a fin de obtener una masa -

uniforme adosada por el cemento a las paredes dentina- S

rias, Slempre se complementaran los dos tercios con co
nos laterales para que no haya espacios.

Tecnlca de cono’ Invertido.

“La colocacién del material para obturacién ser§, ln;ro N

-~ 'El "cemento no debe de rebasar el I{mite aplcal para =
que no cause lrritaclén de los tejidos periapicales.-

duciendo el cono por su ‘base o, sea la zona que es mas
gruesa,

Se Indlca en dientes antertores, en dlentes con sus =
conductos muy amplios'y con foramenes que no estén to.

“talmente calcificados.

E] didmetro transversal deberd ser igual o mayor que -

“e] de la zona mas amplla del conducto en su extremo =

apical,

" Una vez que esté cementado, el cono principal,se hard

la condensacién lateral tantos como sea necesario pa-.
ra que no quede espaclo en el conducto,

En esta técnica también se puede recurrir a enrrollar
varios-conos de gutapercha por medio de calentamiento
stta encontrar el grosor adecuado al ancho del con-
ucto,

ar
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. e) Técnica de obturacién apical o retrégrada.-

Esta técnica la empleamos cuando realizamos una apicec

tomfa en raices oue no han completado su calsificaclién

y en. conductos .ipaccesibles o con pivotes que no puedan
ser removidos para hacer la obturacidn normal.

& ) El foramen lo obturaremos con amalgama u oro,




Vi, -

“El 'material de obturacidn elegido deberd reunir todas Ca
~las.condiciones. requeridas para lograr el mejor clerre
“hermético de conductos radiculares.

91

CONCLUSIONES.

El diagnéstico cue damos como certero, sera la pauta a
sequir para un tratamiento especffico.

El conocimiento anatén!co, fislioldgico, histologlco y
patoldgico, nos permitira analizar su evolucidn.

"La acepcia y anticepcia al realizar el tratamiento en~

dod?ntlco, nos permitird tener una evoluclon satisfac-.
toria.

v

Debemos de considerar de vital importancia el contar -

‘con instrumental adecuado para poder decidir en deter-

minado momento cual es el mas conveniente a usar, Esto -
nos permite no tener barreras pricticas y de esta mane--_
ra-encontrar ta solucion adecuada.al tratamiento,

El ccnoclmlento y practica de”las diferentes técnicas =
de obturacion, son de vital importancua para tener exi-g

to en el tratamlento endodéntica.

,La obturacién cue elljamos deberd - ser resistente. permj

‘tiendo devolver la funcionalidad a la’ pieza dental que .
“tratamos: endodontlcamente..

EY- tratam!ento endcdontico es el ultlmo recurso al que

‘se debe llegar," siendo’ este tratamiento el mas - im ortan ‘»7"

te, .puesto que de éste depende la permanencia de a pie
za dentarla en cavidad bucal, sin alteracion de tejldo

',y piezas que lo rodean.

Tl
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