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CAPITULO.I

A) - DEFJNI(I[CN DE LA ENDODONCIA:




. o La endodonc1a, realizada como metodo consen—
: 'f-vador de los "dientes enfermos y. dolondos por 13 cam
‘ries" se encuentra registrado en la obra LE CHIRURGIEN
."“DENTISI‘E. DE PIERRE FAUCHARD, cuya pr:lmera edicion g8
'~5p1bl1co en Francia en 1728, y 'FAUCHAR (1746), en-la
”segunda ed:.cion proporoiono detalles tecmcos precisos
“para’ in tratamiento del "canal del diente",

Con la punt, .de _una agu;a perforaba el piso
= 1a caries par'a peneh- en” 15.' "ca.v:.dad dent‘
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RE’PRESBNTAOIGN ESQUEHA'K‘IPA DE TRI\S 'CELULAS ODONTOBLAS'PICA\S 'I BL DEPD-
81‘!0 DB nmmA DURANT! ’HIES EMPAS.
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LAS ENTIDADES ESTRUC'IURALES BASIGAS DEIA -
PULPA_DENTARTA i

l.-- CEI.ULAS DE TEJIDO mNECTlVQ. Las ce.ullas
: predominantes dela pulpa dentaria son los flhrolastos
" Son células aplanadas provistas de un micleo ovalado'ﬂ...
;Plleden ser. de forma estrellada y presentar largas Pre
Jongaciones y conta:' unas con otras’ mech.a.nte '

.iTambien e encuentran celnlas mesenqulmat
e. estan "genernlmente locahzadas alred.edor

pulpa dentaria Joven pem van crec:.endo en numem
dida: q.xe avanza en edad 'y como resultado de
influenc:.as extemas. La pol"c:l.on mas apical es:mé
bmsa que el resto de la pulpa. g :




S

- Tambien se encuentran :t‘:.br-as argirofllas, 11a -
_-madas’de’ rehculina en’ todo ‘el tejido: pulpar. ‘Se 'ha dew"
mostrado’ que ‘las fibras de reticulina son fibras colé@_"
nas finas y que la argirofilla se - debe a un carbohidra-
tb unido a las mlsmas. -

' 3... SUSTANCIAS FUNDAMENTAL. Con‘l:iene unos
.pleJos de ‘hidratos:de’ carbono Y- umones’,'de protein 8.
7 polisacérldos. Los mcopolisacnrido e

. “En’la pulpa se encuentra un l1quldo t
'laro situado extra celula.r-men'ce. -

i Tamb1en la prﬂsion de la pulpa dentarla 'u a,-
na es: ;nsoli‘camente a.lta cuando se. las compava‘eon las:
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' de'»'dtt'oé;’ 6rga.nos .

La. pulpa contiane una vascularizacion muy

:Tolera: meJor las tempera.turas altas. qie :lag bajasg
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= El dolor, seﬁal de advet'tenoia de que la pul
;pa'esté en peligro, es una reacc:.on ‘de protecei 5n eomo .

'-slldeda en’ cualquer otra pax'te del. orgaxﬂ.smo.

B) P HI'STO FISIOLOGIA DE LA !ENTINA :

Es fomada por ;J.os odontoblastoe ‘qxie



LA SENSIBILIW\D DE LA PULPA Y DE LA DENTINA i

: No importa cual sea el factor: estimula.nte,
ttpo doloroso. Por razones dlagnostlcas.

vias de mort:.ficacmn.



e

BN LA PULPA DENTARIA SE OBSERVA' CUATRO VA._];v
TS RIDDADES DE INFI.AMACION 2B

";MFSUPURADA




DISMIHUCIQ{ de 1a ve]ocidad de fla oorriente sangui
a, Esta- dimimeicn puede hoosrss ,,....da vez mss
marcada hasta 1a: necmais'o 1a’ ‘gangrenay




CAPITULO IIIi

ENFEMEDADES DE LA PUIPA DENTARIA

- A) o Las causas capaces de lesionar 1a pulpa.,
’n miltiplesx v ‘se clas:.fica.n de la manera sigu:n.ente.
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Ast:.cas': mp:.as dev un madm _:.nflamato io




c) - PULPITIS
1.- Awm SEROSA
2~ AGUDA supumm |
‘3.- monrcA ULCER(BA ey

’f ?"'4.- monm« HIPERPLASTICA

"DIAGNOSTICO En el examen'vis
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:.;_'generalmente se advierte una cavlclad pmﬁmda que se =
extiende ‘hasta la pnlpa., la pulpa’ puede. estar ya eXe =
puesta, la: radiogra.f:.a puede no afiadir nada a la obser -
vacidn clinica, el test pulgar eldctrico puede ayudar N
a1 diagnost:.eo, pues un diente con p.tlp:.tis respondera :
.4 una inhens:.dﬁ.d da’ eom‘iente menor Qe otra con’ pulp

P R ON O S T I C 0" Si blgn :I.’avorable pax'a.-
el d:.ente, es dasfavorable pava 1a pulpa, tamb1e 'pue-

IOLOGIA Lacausa :
nfeec:.on bacter:.a.na por caries. Por 10 geruara

idn: ‘existe o ests remblerta por un
1 reblandec:.da. N : o i

‘Gaando ‘:no"‘ hay drenaje, debido"






N i,so infecc:.oso de escasa :mtensulad.

diata de’ la’ pulpa o la remocién de toda. la carie
per_fi a yfla excavacion de la parte ulcerat
pulpa asta,' ener una respuesta dolorosa
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o '... CRONICA HIPERPLASTIC‘A

; Es una inflamacxon de tipo pmllferah.vo de
runa pulpa expuesta, caractemzada por la formaclon, de
i teJido de gramlacion, se. presenta tn aumento ‘de’lnd
de_ celulas. Algunas veces se la denomina err




TRATAMIENTO Consiste on elimimu- -
| -'el tegido polipoide Yy extirpar luego la pulpa.

D) - I:EGENERACION PULPAR .

X Se presgnta ganeralmente en’ dientes deg perso-
,_-nas ‘de- edad, ‘pero también puede observarse en
;_]6‘/91'38 como resultado de ‘una im-:.tacxon leve




o

blastos y tamb1en en las odlulas de la pulpa pueden ha_‘r‘
: llarse deposmtos grasos.

. 5... REABSORCION INTERNA o "mancha mga-r es =
7 decir, reabsorcion de la dentina produc:.da por oa‘ Hos
: 'vasculanes en la pulpa. ; i =

el Puede afectar la corona’ o la raiz- de u
,te o .en tan extensa que abarque a.mbas partes




1ano a‘la’ pulpa ‘se habre a traves de la corriente san
g.l:(nea o por propa.gacion de la :.nfecc1on desde 105 te"':




'¢A"‘P I Tﬁ 'L:O W

]NSI‘RUMENTACION PARA ENDODON CIA

A) = JNSI‘RUMENI‘AGION PARA  DIAGNGSTT0

H Un espeJo, una pinza pa.ra algodgn
ador’ constltuyen el: instzumental esencial par.
t:n.co. Para el estado pulpar Y- per:.ap




L c) - INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL cAMPo cpmm :

El‘ aislamiento del caano operat rio: onstitu
\ pbra quir-urg:.ca 1ne1udible ‘en_tod
: :miento ‘endodontico. |
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D) .~ INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRUR-
GICA

Los instrumentos cldsicos empleados para la —
preparacién quinmirgica de los conductos radiculares —— .
son los escariadores y las limas.

Los escariadores o ensanchadores de eonduc'cos |
radlculares son instrumentos en forma de espiral lige—

',k’ramen,te ahusados, cuyos bordes 'y extremos, agudos 'y =

" cortantes, trabajan por impulsion y rotacién’.

. .Son instrumentos, destinados esenclalmente fma
ensa.nchar los conductos rad:.cular-es de: manera uniforme -

'y progresiva, son fabncados en espesor'es eonvencuona— S
' les progresivamente mayores. Numerados del 00, O'1. al -

1z,

los de mano pbslbxlitan un mejor control Y -

. vienen: provistOs de un manguito. Se obtienen en distin
o tos: largos que varian generalmente entre los’ 19 v 31 -'l_’ ;
mm, de acuerdo con laa neces:.dades del caso,’ :

v LIMAS Para conductos son 1nstmmentos destl-,_ S
r--,gnados espec1a1mente al alisado de sus paredes, aunque—

contnbuyen tambxen a su ensancha.miento.

LIMA TIPO K 'o lima de HALL es un instrumen~ - -

: -‘to fabricado de un vdstago metdlico de cuatro. paredes-

o cantos que al ser torcido sobre s eje a.xxal, ofrece

,teor:.camente, cuatro filos.

Este instrumento estd disefiado para alisar, o = -
pulir las paredes destinarias. Las espiras filosas eBm



tén mis cerca una de otra. y el borde filoso en un éngg- :

: to hace Qe el instrumento sea muy dtil para al:.aado -
lev' rotacion y traccion.

v LIMAS }EDSTRCEM Disenada pox' .sl autor, ‘_para.-g
! sada por: traccién para term1nar ‘el gnsanchado del.

ner espacio Pat'a- mevos conos.

“/lo m&s cerrado con respecto al'eje del instrumento, Es

de 1as paredea del conducto uséndolo con movimlentok de e :



n- conductas tndicu].u-u urh dc acnerdo con ol mtérhl

;orin qno sn npliqno. -




F) ;;'\Es'i*’énﬁ;lz‘.i&éxbn : DEL: 51&51*}10 MNTAL E
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CAPITULO v

A) - MATERIALES DE osmmcxon

Y

Son 1as sustancias :mertes ° antisepticas‘ qu‘
colocadas en el conchoto, anulan el espacio ocupad

 CONDICTONES D& U MATERTAL ADEOUADO

i graflcamente. S

¢ 6;"' NO pl’OdU«Cl!' camb‘los de wloracion n
-‘d:.en‘ce. s 'Y, T )
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7.- No reabsorberse dentro del" conduc'l:o. -

8.«- Poder ser retlrado con faeilldad para rea :
lizar-"un nuevo tratammnto o colocar un permo. SRR

9.- No provocar reacciones: alérgloas.

B) - MATERIALES DE OE'IURACION MAS UTILIZMXB

qude "vconducto en el extremo apica-l de‘rla raiz
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L 'constltuyen la Fustancla. ddeal de. obturacion.

El cierre del. foramen o de” 105 forémenes api
cales, en el caso de - exishr delta apical, so. pmdu"
'ipor depos:.to de te jido calciflcado (osteocemento,) re
5 _',—cuentemente sobre las paz'edes del " conducto, has'
' "“lar su espacio lihre. : : :

D) o MATERIALF.‘S .mAGTIVOS - i\‘*

'Se nblandafém]menteporla acoidn del’ camm



'f-lor, ¥ répidamente se’ vuelve fibrosa, porosa. y. pegago- ;

.sa, para.luego des;.ntegrarse a mayor temperatura, Es —
~1nsolub1e en. agua y d:.scretamenta soluble en eucahp—- :
01. Se dzsuelve en: cloroformo, éter y )nlol.

o 2e- IOs conos de platan, estos’ conos ‘de digem
into largo ¥ espesor .estén hechos a’ mano, v su “base
achatada perm:.te tomarlos con facllidad entre bocadoe-
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. powo.

OXIDO DE BISMITO = ' .

HEXAMETILENTETRAMINA

 GEMEVIO pE RTERLER

-_:ADé'sa'x;i'éli‘lé enAlemania ,él ‘método



tra amiento y obtur'acion de condnctos radmulares. s

.El cemento de obturar', constituido primeramen
e poriun . polvo y dos llqu:Ldns, uno de’ esto ultimo !
ndurecedor, fud comer'cializado Y. d1£undido :
e se cOnOan ‘su fornula. '







"*5... cmENTo DE ROY

. Este cernento para. 1a obturaclon de conduotos-
ad:.culares (Roy 1921) esta. constitu:fdo por. ox:ldo de
cinc‘ eugenol con el solo agregado ‘de’ aristol
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7... (EMENTO DE ]SASMENDI:

PQLVO e Lmuzmo
"'Oxido de cinc p.u'i-, 5 Ehgenol

‘gimo: - g T
Dxéxido de tltaxuo 30 8 Bélsamo de Ca.nad :

A F) - REABSCRCION m Lm MATERIALBS

En la précfica se habla de materia.le - de
acién no reabsorbiblea y reabso:-bibles '

,’s pm.meros, Jca.les ccmo la gutapercha




2;;; MATERIALES POCO REABsmBIBLE's'~

; Los cementos medicamentOSDs a’ base de oxido
'.de cinc y eugenol son,’ nuy poco reabsorb:.bles en 1a. Zo -
{-‘na pemap:.cal. . LT

S Sa.n embargo en algu_na. medida y aun’ los que PO
‘wcontienen plata, ‘eden ser fagocxtados en: pequeﬁ'
'particulas al ca.bo de un. tiempo de permanecer ‘en’ dich
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CAPITULO VI

FARMACOS EMPLEADOS EN ENDODONCIA (en conducm -

tps)

. Son un sinumem de medicamentos que se han RN
ut111zado dentro de conductos radlcularﬂes por d:.feren-.f
. tes motivose En capitulos anteriores se han visto: los =
U ’vasoconstnctores, gque ‘se pueden emplear haciendo las—'k‘ :
“veces de hemost&ticos dentt'o de conductOS. v

Los antib1ot1coe y sus combinamones q.xe se =i
_xpondrén en igual forma adelante sobre todos los po—
g-’lxantxb:.otlcos que ‘tantas discusiones han caueado. Las :
_'sulfonamidas que:.por el hecho de ser bacterioetéticas—r
no se aconseja su empleo dentro de un conducto; 'Y los— ;
astmngentes Y antisépticos empleados téplcamente y —
oque son ‘en” muchos casoslos misnos que . se’ podrﬁn em—-,
e :plear en’ lo que a es‘ce cap:.tulo oonclerne.j ARt

A) s ANTISEPTIOOS Y ASTRINGENTES

Desde hace xmcho tiempo ex:.sten farmacos que-,
. .se”han empleado dentro de conductos. como antisépﬁcos ‘
=z a.strmgen‘bes o germicidad. Michos de ‘ellos estdn ahor
contraindlcados por su ﬂxerte poder' céush.co. ‘

B Son ta.les como’ el tr':.oxldo de Arsenico, que -
o causa la. deatmcoion ‘de 'la pulpa vita.y ain’se emplea-
. ‘cono ‘desvitalizador, soluclones de fr-esol formal deldo";
'fenol 1od123do ¥ otros. TR

1.- CARACTERISTICAS DE UN ANTISPTICO &




Un antisept:.co reqtuere eomo condioiones pri— B
ord:.ales ;e sea efectivo,y no: dafie loa tejidos pari‘ :
picales o 105 teJidos chroa dal dxente. SR

El'férmaeo més aceptado, comprobado Y.
does" el Para.monoclofenol a.].cani’ora.do Y s:.guiend
ip clor to de Sodio y el Perioxido de Hidroge




_,tivo, mn embargo Calvin D. Torneck de" Canada, mallzo"":
‘un estudio para analizar el poder irritante delos medi.
[ amentos empleados enla des:.nfecoion de: conductos ra-
iculares y oburvo que: solo la solucion sallna’fisiolo
fg,ica estéril, que ﬂ.\e 1o que uso como'con_tml "no
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Por su potente accidén oxidante ‘no debe combinarse con,-i
- ;solventes orgé.ru.cos. : : .

Se emplea. dentro de eonductos y tiene 2 fun--




- ~"e1 hipoclom.to de sodio inact:wa 10s efectos de estos.

B) - SOLVENTB

_ _ Ya se ha dicho que ‘el pet'oxido de hidrégeno
g ‘pesar de. ser un buen antzseptlco, res.zlta un’ solvent
sobre’ los tejidos. pulpares, lo mismo sucede cori el h:
poclor-ito de sodio. ' SR ; "

A este \.lt:!mo en su forma comercial cono
& nombre de Zonite, se ‘le ‘agrega clqt‘u
cual resulta un excelente oalmante

2y "obtenida previamente, despues la



mcto don.de unos pequenoa golpes y 1uego presionéndola iy




Este compuesto desvitallzador es recomendablel'
debido a- s menoz- toxicidad que otros como’ ~

ASTA MOMIFICANTE
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L Un pmducto para momificar los tej:.dos radicufi'r
la:'es “de vitalizados, debe tener a caractem‘fatics. de-‘ i
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El férmaco blanqueador' Que se e113a. debe reu..j =
;nir var:.os requsitos que sond :

. 1.— Faciln.dad de penetracion a. 1os tubulos
'dennnarms ya los: espacios :.nterprisméticoa &

!Devolyer el c_o;!.q_t: y trgslppi;bz:,al tejido!

3.-'Ser 1mpenneabilizante para el d nte,



qae el : uperoxol, porrlo e tiene mis :Ean:ll:.dad de pe
netrar a los: tlibulq ’dentarioa




CAPITULO VIT

TECNICA DE ‘SARG
“ME T'-O-D [ Nz"g

1o de _una tecnica simpliﬁcada pax-a el
1onal de’ _los cond.lctos radicu larés,
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S Ne es por . tanto necesario 1nsist1t' en metodos: &
complicados ¥ de. uﬁ resxltado 1ncierto, cuando: se- tie=:
ne: a disposieion metodos mis simples V. de mejoms re

vsultados. : cox T

: En la vasta literatura :i.n’cer'nacional_e‘ 8 la. —
qt.te el.profesor Zeros1 en: q.\e expuso s propzedaths,







N2 APICAL .
PoLvo
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: El oxido de titanio,« em 1eado en mayor propor
:cion en el N2 apical, no entra en quelac,ion con ‘el eu= -

,geml; por esta razén, este cemento no endureoe ‘bien ]

;‘-dentro del conduoto y puede ser retirado “con”. facilida.d.
’.1_»; meparacion esel’ resultado de conocim:.entoa de 1a,..~
'ecnica fa.macolog:.ca. ; -

La ccmbinauén de nuevaa sustancias capaces




del canal, v un poder des:.nfectante auper-ior y pema--,

i-'_';nente .

5.- Insens:lble a las variaciones térm:mas.’

: 6.- Es hemostaitico y rad:.o opaco. .

7.-. Su color no penetra y es incoloro ar

: 8'... Es alcalim.sante-

'... Tlene m:{nima tension de auperficd.

osi

dad, el poder de difusion, impenneabili ‘z\id‘

densidad nd solubilidad, d:v.ferenc:ta A laa variac ones-

témicas.
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T LS 2.— Propiedades mtisepticas durablesx Prow.-
ey teooic’m impregnacion Yy desinfeccion de 105 restos ;uln-%
;pnves. ‘ : o

e 3.- Ausencia de irritac:.ones sobre el te;xdo-'
vivo del ‘canal 'y poder de au-a sobre los xestos pulpa,-»
g res infect&dos..-; R

4.- Propiedades de Apl:.caclon. F&oilidades .
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EKAMEN BACI'ERIOINIG) QJE MJESTRA EL PODER AN

":comox. o Las Pawmmms e smFEcrmmz

‘Pueden sev oontroladas por el examen bantevi
:,logico. Sobve una placa,.donde ponemos un poco de pas—
‘ta N2 se constata que el circulo de’ inhibici&n despue
qxé la placa ha- estado chra.nte algmns ‘horAs’delnn-
el icmscopio.

a;nuy importante q.xe el




LY hay un equihbrio se const1tuye entre el NZ y e1 te—
‘JidO. e .

‘fiDespues de éste ‘se - podré. orga.m.zar bajo la. —
p‘ 'beccion de- 1a’ zona oica.tvizante s1n :l.n.flamaclon ni=
2 fomacion de’ secreoiones- . " :
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hay un equ:.l:.br-zo se constituye entre el N2 y' el te-

Este mecamsmo di la. pos:tb:.lida"f ‘
‘acs ¢ nes intermediar:.as sxn embargo,




A

o~ EL TRATAMIENTO DEL PRIMER GRUPO. : s

Es dado baJo anestesia local y r-equiere de
una- senci 1a. preparacion del condxcto, N1 brocas vni 11



wlpa vital, la anestesia 1ocal es necesario dado que . ¢ \
da; vitalidad de la regién apical depende de ello. S

' E En casos excepc:l.onales pueden usarse pastas -
.desvitahzadoras.k : :

c) o 'IRATAMIENTO DEL sac;um)o GRUPO:

Dientes gangrenosos.'-Son aqueIIOs q.xa t1enen
e ntemdo gangr noso” er el ca.nal. RN




A) - .g,Porque las complicaciones endodonticas—'
con una pulpa vital pueden ser agmpadas Juntaa? ol

. B) - En el tratamiento de dientes{ v:lvos (vit

relaciones normales esta.n restaur-adas '



%

: G) . g,(hé.ndo puede ser cons:.dera.do aforvtuna—-“"’g
Vnte *I:ratado un diente gangrenoso con un gra.n gra.nu A




"ANATOMIA DE CANALES RADICULARES




. "'La anatom1a. dist:mgue dos tipos de canales.

L a) o Ca.nal largos (de un, dlémetrv_ superior'
0.5 mm) . La: regla es. que- son los canales de * 165" ‘dién—
tes: superiox'es. (con excepcion de los ca.nales vestibu
ares de los molares) : s : :

son divididos en dos mi tades, 1a mitadkde a cor ona y~ -



i1a mitad dal ap:.ce. o :

"\PREPARACION MANUAL Y. MECANICA SI(IJIENDO-'
EELOS! SIGJIENTES ‘PASCS:




: . 1.... Aneatesia il

2.- Prepe.racxén del campo; operatom.o Y aisla—

bt\.\ir_-a’-f‘éhda cana.l, mei“ deéﬁ;éé de o ro. P

- Al hacer la obturaclon dsl canal se ap
4 una’ pequeﬁa cantidad de-la pasta N2 con- el Iéntul
'y se introduce en el canal (sin presmn) Papa la’
"l:rcduccion ‘son snf:Lcientes algunas rOtacionas de
'.asta preparada. T :
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; El NZ no es reabsorbible y. por esta razén no- i
debe entvar forzado hacia. la parte del :Splce. L g

.En el caso donde la. pasta N2 es 1.mrolun1:aria—‘

pe' ‘toma ' 1a accion part:.culat- '




R ) INB'IB(IMACIOI DE 108 cun.xa cou- : N
FRENDE OHA sms DE 10 nsnumos qu: S

; pmxx:n LA pammcxo:l D2 108 connuc'ros f FE R 1




L b) o ANESI‘ESIA' El empleo de la.v ecni.cd“e' LB
'ta de un buen anestésico son las. cond:.ciones esemna.—--i
‘.les par-a un trabago tram;u:tlo y seg.lro. BRI

5 Para los d:.entes sr.lpern.ores la a.nes esia ves~
tlbular suele ser s.lperior, y : SRS




A de todos otros instmmentos Que pueden lesionar la |

‘mental es la fresa que’ alarga el canal,’ (la medioién =
Cyilan opcn.én ‘de .un ‘didmetro ligeramente m&s grande Y
“aguelidel ‘canal), para extirpar la pulpa y al mismo. 7—'.
tiempo alargar el canal, sin- embargo la- prepa.racién —
del (anal podré ser efeotuada con’ la. i’maa elegida

e

El uso da sondas, limas, agu,]as tiraj nervios,f
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c A PITULO VI

lom: ZI‘E.'Q\IIGA DEL GRUPO A:

COMPRENDE TODOS LOS DIENTES CON REGION APIC‘.A.L'.:;::
VIVA (pulpa sana descubierta y todas las pulpaa sin - i
_ particlp&oion per:.odontal) .- . :

a) - PRINCIPIO 'FUNDAMENTAL EN EL 'IRATAMEENTO .
~ ms ,ws m:am‘xs con API(E v1vo. B

= 1..— La. mgién ap:.cal no deberﬁ ser ai’ectada

'I'RATAMIENTO DE DIENTES CQ‘ PERFG?ACIONES

3\.-— _TRATAMIENTO DE DIENTES DE LEC‘HE.

l(..- 'I‘RATAMIENTO DE DIENTES HIPERSENSIBLES.

i 5.- TRATAMIENI‘O DE nrmmss chrumnos
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‘ ,.6»..-:TRATAMIEN'I‘O DE DIENTES con PULPA DEsw_. -
 BIRTA,

e 1... HEMCRRAGIA DE LA PULPA: ~ Se aplica todo = i
,’o gra.n parte de la pasta NZ con. ap:.ca.l dentro del ‘Can—
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La lesién de un ﬁpice vivo (en el caso donde~ ‘
_se “haya, perforado el dpice con un instrumento) Serd -
.tratado de una foma identlca. .

: La perforacion en todo caso es la consecuenciaﬂ R
'de un. trabago demasiado imprudente, Se debe estudiar &
“'bien’ la direccién de los’ canales, dlﬁ.cilmente r'epat'a—
; ’bles R més adelante penetrar con-los insttumentos. L

i ; Se debe tomar una. ra.d:mogra.fia con los instm
ntos y el ca.nal seré féci]mente reparado. :

‘obturacion de las coronas se‘ef "1tuar er
‘lag’ s:.guiente sesion. ‘ R e

-\Coloaando el NZ b4 la curacion provisoma SOl
gutaparcha se: puede evitar el empleo de la fresa
igulente ses:Lon. : . BN

4.— ’I'RATAMIENTO DE DIEN‘I‘F_S HH’ERSENS]BLFS.
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LR Los ‘dientes muy sensibles (debldo a un gran =
'-trabago 'de ‘abrasién). Son tratados después de anestem
sia por una- perforaolon del canal hasta el punto que -

dia.ta y durable de la sens:.bll:v.dad y asegura un apice-

..' TRATAMIENTOS DE DIENTES FRACI'URADG

as0- de fractura de un diente: tra
N2,‘este metodo aseg\i"

o5 pr':.ncipios i:-epara.dores naturales, existente de
de’ la region ap:.cal del diente.' ROy

g _Y ev::.’ba.‘-q.\e _las ;ram.jlfzcac_uongs\‘dei ‘canal

son. féca.lmen‘be acces:.bles, y entonces se 1es obtura — ..
con NZ. Este procedimiento permite 1a snpresion 1nme—- ;
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e amés ser reemplaza.das completamente. :

or lo ta.nto, en los casos donde
;I.a desvitalizacion la preparac:.on co' N2 pe
itird hacer un trata.m:.ento positivo ‘de 1a‘ pieza
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, a) .~ PERIODONTITIS QUIMIC‘A. Son los casos en -
.'los que exista una manifestacién periodr.mtal dada. por=: A
,,'una pa.sta desvltalizante. : Wy

R La. abermra del canal, s:.vcx- para memplazazf
en pax'te la; ‘pasta de. apxca.l que dé en la’ mayoria de T
los casos la desaparicion de los sintomas. .
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: N2. puede también ser empleado solo (es decir
"'t'f“sin apical), como una- caracidn antiséptica. provisoria.
A una gota de liquido se agrega unos gramos de polvo m
f~_,:de N2 y se introduce con una torunda de algodon. En e '

: Vdos o tres :sesiones. se: obtiene gradnalmente una desina-f
: feccion de ca.nal : . o L ;

Despues de la des:.nfeccion se obtura definlk
vamente el canal con- NZ de cons1s1:enc1a media,

El aplcal es una cur-acion del canal que 1o _se

n ‘ser dejados

o 1.... Nada de presion, nada de- sondeo,habrir 1
ara pulpar, retirar los restos orgénicos
urlgacion de una soluc16n ant1septi.ca.




%

La abertura inicial del canal no debe pasar i

'-‘de la mitad 'de ‘su longitud, Se aplica apical y cemento: :
: provlsional hacia la mitad del canal con'él. lentulo, Py
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o La’ experienma muestra que. la apllcac:lon de -
apical s6lo én el canal, ‘puede influip posihva.mente - : L
en. 1a ter-apeutica del granuloma. s

Una vez es‘cablecido un drenaJe mfa.clente pa—-u
ra retlrar las’ sec!‘eciones Qe prov:.ene del gramulqna.—
yapical, desp.les de haber eliminado la: :mfecc:.on }de y
iente: con'un tratamiento apropiado, y reemplazar el
anal comple’camente hacia el foramen apical
e’ lguna razon para qu” = fuerzas biolégic,

9 ,,en dos o tres sesiones, bcon ap:.cal combin
N2 y otros metodos v medlcamentos. o




2.- Obturac n defuu.tiva con Nz. B

: N2 puede estar asocxado sin riesgo de equivo-
acion y no importa. que otros medicamentog se utilicen
para el tratamiento radicular y.con otro método tera—
'peu.tico, a condicion que 1a obturacim def:.m v ‘sea~

) 3 kmcc;bﬁﬁs:»

g tambz.enmu raros,se,
me iata al tratamiento, ene
’ visible a la ra.d:.ografza r

- En ese caso la reaccién desapars



9

: ;»to,poxv 51: misma desp.\es de a.lgunos dias (terapla even—-

S1 existe tambien un ervor’ de diagnostico,
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"' INSTRUMENTOS PARA LA RESECION APICAL

i

EeUI#VE

~Huc FRESA BEDOMDA -

5. FRESATISURA i
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l.— El resector seré. coloca.do con la mano: iz-:"‘-‘.'

k q.xierda. para ‘que dé 1a posib.l.lldad ‘de realizar la" ope- :

frracuon sin asistente. la pieza'de mano'y las fresas au"_':
—xiliu'es, son. :lnstrumentos dan la posibilldad, de = oy

contrar: un punto de apoyo le JOS del lugar y situado
~‘sobre la arcada dentaria. S

2'.—‘Estud3.oa de 1a ra&bg;;af{a
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- c) - I..DS msmummos QuE s us;m EN UNA RECE‘,
- Slonsay . :

o Un resector, un separador de abios (pmtege
‘a 1osf,lablos) y un trepana,dor qua permlte el:v.minar el =
ipice‘y' 1os huesos anexos. Lo




104

o 5) ‘;.'.'brkos' DETALiEs A"CERCA’—' DELME’TOD(S N2

. o e é,QJe hacer en el caso, que las raices’ son
granuloma no son acoesibles hacia el féramen? '

En ese - caso no ex:ste 1a pOSlbllidad cb esta—-
lecer un drenage del granuloma y de influir’ d:xrec:t
mente ‘para el:minar ln causa de la. infecclon situad
el ip:l.ce de la ra:.z.

‘E1. ontrol rahogréflco“ muest-ra una reduceidn
del gramxloma. i : : : :
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: 2,-‘ LQ.te material se debe emplea.r para. la ob—- :
j'turaoion prov:.soria?. S

La preparacion c"on N2 o’btixr'a” héiﬁéfiéaméh{:é/';
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A) - PR(PIEDADES DE uu pmom

: 1.- El pivote debe ‘tener una dimensién q.ne no
] oleste a la rafz, pero que. posea al mismo tlempo una
res:.stenc:_a mec&nica suflclen‘ce. e :

} T RErENCIm- {un’ pivote de forma conica debe"
"sex* descartulo) o deben seguirse las simples,reglas',fx}
‘sicas y mecénicas, ‘o sea Qe ‘deben’ tener ‘porlo ‘Menoss
"paredes paralelas y’se debe obtener una. ag: 13

: serén fijados en el canal ‘con gﬁtapefcha). La'obtura~
c:.on de la parte aplcal del cana.l ‘debeiser ‘he




e

SNZ, si no hay r-iego de una infecc1on secundaria po:' i
»el inten.to de los p1votes.

‘ : La pasta. del NZ, contrariamente a las pa.sta.s”'
'suaves, c1err.'a hermet:.camente y aaegura el canal ves

-_retenc:.on para una obturacmn destinada a recons L
una’ corona ampl:.amente deshu:l.da.; : :
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CONCLUSION

. : El esfuerzo cienhfico en. los tratam;entos e
_den'carios conservadores ha sido caracterizado (en las-
dltimas: decadas) por la bisqueda cont:.nna y a.pasionada
de un’' método de terapéutica: radicular que se adapte Bl
qa practlca. cota.dlana. : :

. Segun el Juzu.c:.o de los autones, el problema
t& leJos de: ser- resuelto, 1a mayor: pasta. de mochfid
’fcxones ap:.cales se. encuentra, de’ hecho, sobre los die
es trat'ados an’cemormente. S

N2f‘ impide la formacion de estas -altai ,
; constituy un‘hecho nuevo enila terapet_xtlca ,rad:Lcu

o racional NZ nos da']..é pos1biixdad de’ eonservar el
'—ipice mtacto, y.nos ‘permite tratar sxsteméhcam
las ra:.ces de pllares Y de constr\ur unoa anclajes ma

: simples y sol:.dos que: por- los metodos que exlgen:”con
2 ser'van 1a v:_talldad de la pulpa.

Estamos COHSClentes qua la cnuncx._a i6n e
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te prmc:.plo nos lleva hacia el punto mas grande y el

: ",i‘;concepto ae Justlflca después de cue exista un método—

: :.seguro de tra’camiento del canal,

No sera aceptable la. u't‘:.l:.zac:.on de metodo o-' i
de un trataxnlento que no garantlce-.n 1a 1ntegmdad del--:';

, Las obturaclones de- coronas: 3/ 4, 105 pequenos
pivotes’ complmados para las pulpas (exodrumes), utili
zados. como. pllares de puen'ces que son encontradasfcomo :

ente inexacta en’ ‘la formacién de una caries se-
cundaria p.:eden ser completa.mente el:.mmadas




my

_tencia que se’ oponen a. la. infeccion y a los pr1ncipxos
‘mparadores de la region a.pical. : ‘

Par-a los. d:.entes con - contenido del canal im—-—"‘
_fectado, con o sin mod.mficaca.on apical, ‘6L método N2 =
permite’ tratar con’ fac1l1dad y eguridad los casoé oo
pr'onoatlco favorable. S '

En lqs;‘casos complicados v re ,__stentea




'mental la conservaclon de los dlentes con’ ﬁplce 1n1:ao--, :
to, en. el cual se. perm:.te u‘tilizar 1os di_en_tes como: PLi
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