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{NTRODUCC/ON.

Ee ougmdclaaldafmaadaiadcutc o del o La endodoncia
era conocida como ierapéutica de Los mugl ynd&admom F;Miuba.m como pato-
doncia. Aoy 8. Joknaton,D.D.S. de Atlanta Geomgia, fué bien amocdnaco-
miengos de este siglo como nenombrado confexenciante y clinico en

de Los conductos raticulanes. Dmadmbuwmumuhﬁcda /laflw
dzlatzaumde(auaﬁmdelmmb obtumumlmd;adxu,queﬂucmmda
e i 5 & in 1935, cmcty S el ot

con linman , y comenzo su e; La pri-
mera prictica "Limitada @ L "Mmy’ " ercicto Pt

Johnaton acuiic el ténmino endodoncia del Mo endo, adentro, Odous odontos,
memwﬂ,pqae ule.cailcabqouocu,muﬁ udecuinaba;wcm.

Como queds  negiatrado en los escritos de la historia médica las odontalgias -
/lm.::a una;ute,nmlahummdaimiodm . Se han descrito muchos
remedios excepcionales y es evidente que ,el uutudnylam-

casualifad han enseiiado almuvmpumuloalahnopaalaa "amaciones”
usuales o inusuales. En las tablas “egipcias, en la biblia hebrea y en Los escri
Zos médicos de chinos, griegos mmwmymm
de este agole. Lacumdetdoludcumlaoimbzmutaduwbmmmam-
es0s antiguos eacnios.

Arguimedes dcﬂmnea,qw.enw_vw mkozjxlau&z!puteddaqlo/ fué
un famoso médico cirujano cuya principal aracidn gue en algunos casos,la
adadalgmedabandaamalacmwum{mdd de La parte interion del diente

ke Suun/llqmgma, vivio en Roma aproximaziamente a lines del siglo /, 4¢
pexcatd de gue ddoz::';ha alivianse taladxando dmf‘mdzla }b

par con el ab;dodeab&nuddemn para Lo cual él disefio un pa-
Aa este proposito. Bllaacmahdadapa:ude loamw.uommadmno
hayutodomoamma&vmddnludzm&mhmmdmwd-ddn

propuesto por Alguigenes.

Poateriowmente en La Edad Medmpuau&acmumddla creencia de que la
canies dental exa causada pon La presencia de "gusancs de los dientes”.

Abulauu III)R)-IIZ?) cautenizs La pul,m dentat mauum
a tnavés ch:n tabo fee ma'm

240 1

Guy de

sixa

A de la Edad Bedia, el anatomista francés A mbrosio Pané (15/7-1592) eacrni
6w Hdolomh.ntuu,mm,dmdmgqupdamd
Aombre sin causarte la muerte, " La exosion (carnies) es el efecto de un humen =
deido y acre, Para combatinlo hay gue necunnin a la cautenigacidn. Pon medio de
la pm-cmhunbu Paré- se quemg el meavio y se le loana incapay de

mwdeyummdabl.



2.

&wudumbaddanicowm qutawzmclaqlnxw Vuclmo'
fclopwy&lnfuo describieron la anatomia pulpar . pero xefiriindose aiin a La Teo
aia det gusarno” citada  por Los Chinos.

En 1602, dos dentistas de Leylen, Jan Van Haurxne (Heurnius) y Pieten Van Foreeast,

mﬂmemd&{au en sus puntos de vista. ﬂmwvmm‘mlpu
con dcido sulfirico, -wwuumdqnloﬂud primexo en hablar de
m&mm,ydmmdeJMamw

Snell, escritor del siglo XIX relata el wso de acetato de morfina y el cauterio

De esta manexa y hasta det X/X, ta terapéutica xadiculan, consistia en
&nyﬁyhmﬂﬂ:mwuhmdm

AL mismo Liempo, Los trabajos dzpmimnlnwgkmpupum y muchas escue -
das deritales enseiiaban gue ningin diente deberia usarse como soponte a menosique
fuena previamente desvitalipado (Pring, 1995). Es entonces que la terapéutica xa-
dtmlmuzpdaup, padepaulaom;am-amun{umm también

pa dental de manera udolnm £l método de La aneatesia medionte La

de cocaina a presidn o pox contacto » parece que se origins con . E. C,
Bumdzﬂodm,puodmu-poﬁz por atios, entxe ellos W. J.
Boxton, Ottolengul, Watihoff y Buckley.

la ineyeccion 'dzmma'dcaolbum&bbymddnuwm&hlmum-
buida a Witliom Halsteas en /384 ( Robexts y Sowray, /970).

-'&Juanbmudndzlunqpo Romtgm 1895, lamw,{la-
Mpuﬂ.Kme.chuﬁMm/ﬂ, ;pm;mmlatuapadiu!
diculan y dis a este tipo dé iratamientos una xespnsabilidad seudocientlfics.

Jido pulpax o Limpiax el conducto de .
En eata época no exiatia el conceplo de  Lenan el conducto radiculax y como e -
sscions 7] de La o idn conaiatia en dax  ratencidn a

, La cual ta de La
La cocaina condugo a extirpacidn pul
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En 19/1 Witliom funter culpo a Los iradajos proiéaicos como causanies e varins en
[ermedafes de causa desconocida, EL obtuvo varias recuperaciones de éstas conticio-
nea, extagyendo los dientes de los pacientes. la bacteriologin, que mdso menos en
esa ¢ {ué reconocida como ciencia, asi como La naliologia apogaron Lla condena
de Hunfer ya que daban innefutablcs evidencias de la enfermedad Ssea que rodeaba

las nalces de los dientes muentos.

£t nesungimiento de la endodoncia como una nama nespetable de la ciencia dental co
mengs con el irabajo  de Ohel! y Etliot en /735, y con el de Fish y Maclean en el
aio de /93%6. £ primeno mosirs que La ocwwiencia y grado e { {
de La graveda! de la enfermedad periodontal y la cantidad de tejido dasiado durante
el acto operatonio. EL sequnio mosino la incongruencia entre los hallaggos bacte -
nioldgicos y el tratamiento de infecciones bucales cronicas, asl como su imagen -
hinrtold.ica. Ellos demostranon que si Lla cisurna periolontal era cauterizyada -
antes de la extraccion, no se podia demostran la presencia de microonganismos en la
comiente sanguinea,

Otra contribucidn impontante fué hecha pon Rochert y Dixon (1931} en sus experimen-
108 clisicos que condujenon a la formulncion de La teonia del "tubo hueco”.  Ellos
lemostraron que una neaccion inflamatoria persisiia alrededon de La punia hueca de
Las agujas hipodémmicas de acero y platino implaniadns en la piel de los conejos.
Vateniales solidos implantalos probaron por ol mismos que no eran imvitantes ni
mecinica ni quimicamenie y no mosiianon cambios inflamatonios en el Zejido,

AL obseavar que el sellado anical era imponiante, decidienon ir a la bisqueda de
un material de obturacion que fuena estable, no imitante y que diera un perfec-
10 selfa’o en el onificio apical. Grove en 1930, diseiiv algunos instnumentos que -
preparaban el canal con un dedenminalo iamafio y forma conica y usaron punias de -
ono de igual forma que el conducto para obturar el canal. Rickent y Dixon (/93/)
como una extension a sus investigaciones de la teonia del "tubo hueco”, formularon
un sellalon que contenin plata precipitada pon elecirolisis,



DEFINICION,

La endadoncia es la xama de La odontologia que nos permite nesalven Los problemas -
gue ummmwﬁanewﬂzmdmwdm m {a
pulpa ha sufrido dofio irreversible gue nos obliga a o reliranla, g sea -
pldaloin!nlnud‘awdoeaﬁm,lactada,uw 0 en peligro de eatanlo, con Lo
que se logra que el diente continue dentro de La cavidad onal en forma funcional o -

La endodoncia es la parte de La odontologia que se ocupa de la etiologia, diagndatico
mvmamymmde laam,feuedadadela;xdpadadauag Las del diente
con pulpa necnitica, con o sin complicaciones apicales .

EthedclamdodmaaaeﬁaaliwudowduablmdemlmulﬂmaAZSmm.
En un principio el tratamiento endodoncico se confing a técnicas de obtunacion de Los
conductos pon losmétodos convencionales, y ain la apicectomia, gue es una extension
dcutaaudndoa,fuccmududadmbaddmpvdclaamyméuml

. da endodoncia modexna tiene un campo mucho mis amplio que incluye los siguientes:

a. Proteccion de lapdpadm!alwu,de divensas enfermedades, asi como de Loa
© desiones mecdnicas y quimicas.

b. Recubrimiento pulpax (directo e indirecto)

c. Pulpectonia parcial (pulpotamia) |

d'. 'cz-' .’ : '

e. Pulpectonia total { extirpaciin de Lo pulpa dental via‘.al)
{£. Terapéutica consenvadona det. conducto nadicuton infeciado.

« Endodoncia quinirgica, fa cual incluge apicectomia, hemiseccion almuuﬁtm&—
# culax, nu’nplmdcde'e’ii.mtu ’avutuonm’aa ooubluxadoa, wn;;lantcula.uvae




5.

KORFOLOGIA DE LOS DIEATES  PERYANEATES.

la anatomia deniaria enfoca, como nama de la biologia, el estudio y oma/ugacm det
&mie,mmamtewladoymoudegmnieddudmdmtuwy aparato masti-
cadon

Aungue la Anatomia aparenia sen una ciencia descrniptiva, esidtica, ta Anatomia Den-
tania  frecuetemente cscapa de dal preceplo, ante la necesidad de explican, con el
conocimiento del mecaniano de los fendmenos en dos que ellas intenvienen, cuil es
La nagon de Lo existencia y disposicion de fas  colructiwas del diente.

Pese al intento de ser eminentemente descriptive cn el estudio de La conformacion de
Los dientes, se podrd eludin muy pocas veces la refenencia ol inabajo que cumple ca-
da uno de Lo4 elenentos que fo indegnan,

Para poder  exponen La nazon de la existencia de las entidades natimicas dentanias
de Las modificaciones que sufnen y de su impontancia, send necesanio aclarar fre -
cuentemente cuiles son ous funciones y como Las mismas actian, sea aisladomente o
en conjunto, pana manienen la avmonia del arco, del sistema dentario y del aparato -

Ne

Laﬁutologmdmia/u.aedmdz.awuwwudzwa La monfologia dentania, que com -
prende la configuraciin extenna e intenna, reconoce su macroesthuctura,

EL diente, Los ancos dentanios y Los tejidos paradentarios conatitugen el objeto de -
La mayon parte de las maniobras que nealiza el odontilogo. Se justifica asi Lo impon
ianuadetconaummtodeldcmteydzmthdmdewdm,udadmmxcymu-
dacion con Los elementos vectnos.

La nocion anatdimica se vincula intimamente con la neferente a las disciplinas que
camponen el campo odontoldgico. Pueden consideranse dos aspectos, que se refienen,
el primeno a la parte bioldgica y el segunio a la parte clinica de Lo odontologia.

/. Enla;xmteé:.a(ng;ca,udadacampunw instancia eu intima nelacion con la
ﬂutalagmﬂudaua,pmtoqueuiameamweuawwiom, con La embriolo -

que explica como se  forman las estucturas. Juntas, Anaz‘,onm, Histologia y
Eubuologmcma&taymddamio&muw[wdmmidpmumtuduln[mma&
La Fisiologia, Patologia y Clinica.

La estuctwa y la funcidn conforman una inlisoluble nelaciin de interdependencias,
A s vez, ambas alieradas, constituyen la patologia. De tal forma, mal podra enten
,dundmwum/molog;ca ywmcmetodpmcmaputplmmowdedmaun
‘amwa. aqmmwewuduxa

2. kn el teweno de la p/zactl.ca adontoldgica La impontancia del conocimiento ana-
Muwmmmdadduednweexpwwdadopemdoﬂ,mrbdzbe[nmda&m
diagnéstico, establecen un traiomiento o Realizax una moniobra quiningica.

Ow,fznmcummquzuauwcawmmtoemamammmmudwu
u{z.wdmumdddolonpdpuu La pulpa dentaria, exguisitomente imervada e
imigada, estd utmdaenwucaudaddzmndumutmubtu.m:damd -



adzumpuwoww.oaau,&.aoadcwucaw/caubu. Cumio«;npnoccum{lam—
2onio produce aumento de la imnigaciin sanguinea (hiperemia la presion inten
mwutamuudncpm{acmﬂm{admdclamm yactuam-
tonces sobre las lenminaciones neaviosas, produciendo el intenso dolox caracteristico
de las pulpitis.

Los dientes estdn conatituidos pon tejidos pu,lwta-mt diferenciados y que recono-
cen distinto origen embrionanio; losdientes son irganos dunos, pegueiios, de colox blan
co amanillento, dispuesto en forma de anco en ambos maxilanes, que componen en &t -
conjunto el sistema dentario.

La estructura de los onganos dentanios esid constituida por ires tejidos dunos: esmal
te, cemento y dentina, Salvo el primero de  origen ectodémmico, los nestantes de

Recubniendo el esmalie, pero sin qtuneadiepau&eobmva&laaunptevuta,“-
diapone La Membrana dzhamﬁo(mwm,amummawmuu&
Liva en Lo neferente a La monfologia dentaria

ﬂudzloolqudn duros  son pexifénicos; el esmalie en la coxona y el cemento en
La xaiy. Inteniormente con xespecto a ombos, se ubica la dentina, que,mlluapadc-
h[m:ﬁ&mdoomm,umm&adawucawdndawpalam
dentgria : mvndadypndpucmddumtamdauﬂmmcmupmhalamg
moalam;.

Esto significa que la porcion Libxe de La piepa dentaria, la conona, dispone en su su
mamwmumm, el esmalte, apto para soporian las presio
que dunanie el mismo se producen, Eate a su vez, recibe el apoyo brindado por ~
substrato duro, La dentina, mmuﬁumfzw&aﬂwmwm
de su ' estructura y extender esos beneficios al esmalie. En La porcion
s el cemento aseguia la permanentie xelacion del diente con el hueso en que

SE3

EE

4¢ aloja.

fn el interion de este 70n amelocementodentinanio queda delimitada una cabi-
dad que aloja a la pulpa dqmuimadebadmdoamdd&m
y ademis nicamente ineavada; ute{adpzpmmala;zdmdeum

dad, haciendo gue se cmpmcmwuc&lomde{mwmdclam:gmddddm
reaccionando dolorosamente ante los agentes exterioncs exagerados,

Do.luuutqdw duros dentarios, el inico gue no puede valver a edificarse es
el eamalie, justamente el que integra la paahvucblcdddc.edcupladdayw
entra en Aelaciin directa con el alimento y los aniagonistas duranie la masticacion.
Recondando que el diente es uno de Los-pocos olqmu lwmoacumapuddudaau-
tancia no Legan nunca al "restitutio ad integum” uvalamnpalahmmm
diana de la pulpa.
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INCISIO CEATRAL.
Caracteristicas:

Este ongano dentario presenta cuatro supenficies: Veatibular (Vel, Linguat (Lil,
Pesial (e} y Distal (Di) y un borde Incisal.

Presenta cuatno Libulos o partes primanias, de las cuales tres son Ve y una Li.
Et Lobulo Ne-Ve es el mayox.

Su Limite mesial lo forman dos nectas, y el Di es curvo convexo, Su borde incisal
presenta una Leve inclingcion de Mle a Di y de Ve a  Li.

Su tercio cenvical es convexo en ambos sentidos en la  superficie Ve.

Cuando el cingulo se desanrolla un poco mis aporece una cresta transversa en
este diente. Dicha cresta siempre es mis constanie en el canino.

la cdmara pulpar  de este diente presenta dos cuennos o prolongaciones y es -
muy voluminosa pon Lo que se encuenira cerca de la superficie externa del diente.
La linea cenvical se eleva mis en La cara Di que en la fle, pox lo que su superficie
fle es Ligeramente mis grande a Lo Di.

Su dideetro miximo Ve-Li se encuentra en la union del tencio incisal con el tencio

Es monoradiculan, Su nalyg se encuentra centrada sobre La conona.

Su calcificacidn comienza a Los /2 meses, erupciona a Los 7 aiios y termina a Los /0
arios.

Su longitud total es de 22,5 mm, comnespondiendo /0.0 mm a la conona y /2.5 mm a La

b MI;. '

Tiene un didmetro mesiodistal de 9.0 mm y vestibulopalating de 7.0 mm.
Este rgano dentario ocluye eon el incisivo central inferio y //2 mesial del late-

IKCISIWO  LATERAL. ’ ‘
Elim}eéwlgfaalmawmdulumciu&umddinddwm“'

-excepcion

No presenta nunca crestas iransvensas.

La conona del lateral es mis pequeiia que La del centnal

En el incisivo lateral hay un aumento de volumen por lo  que hay mayon convexi -
dad de la superficie Ve en sentido Me-Oi y Ve-Li.

En et incisivo Lateral el Libulo Ve central crece mis

A_bo /2 meses comienza s calcificacion, exupciona a Los 8 afos y temsima a Los 1/

Tb\cwwrwa&?ﬂ-,dcluwmmp&dm&c?nalacamy
/3.2 mm a La rxaiz. o



- Su didmetno Me-lli es de 6,4 y el Ve-Li es de 6.0 m.

- Su porcidn radicular es ligeramente mis larga que la del central, 0.7 mm mayon,
pero es menos polente en xagin de que los didmetnos iransversales son menones.

- EL incisivo latenal superion ocluye con //3 distal del incisivo latesal infenion
¢ 1/2 meaial del canino infernion,

CAKINO SUPERIOR.

Admodc@mmdmaﬂmgmmtudgbo&adudmpwntalnau-

guientes caractenisticas panticulones: .

- Et canino es un ingano dentanio que en lugan del bonde incisal caractenisiico de
Los incisivos p«&mtaunbm;oﬂe(culol un Brago Di (Llargo) y una cispide
{con una angulaciin de 100° )

- EL L3buto centro-veatibulax del canino caece en todos sentidos.

- £n ou. WV:MMW.:;«M segin su onden
f,zmhm don las siguientes: a)lomch,b&doKchbbwto&s
e

- En el tercio cervical de La superficie distal del canino supenion se encusntra
siempre una pequeria concavidad,

- A La paaminencia ( o a la proyeccion ) det Lébule Centrxo-Ve hacia Lingual se Le

" conoce como (nesta [ransversa,
- Su Ldbuto Li o cingulo es mis pronunciado, m,fuu&ymadm
- Eadduntc.pwpuaadnlam;mgmdnymw

-Endcnumupu«mlmywumdapw in corona-nadicular, La corona e
tnamtaudacnlam;mlautaamdzlal,&.labv&hdwmanbla

supexa La del incisivo central supexiox y canino e incisivo lateral inferiox. _
« Su calcificacidn comienga a los X% meses, erupciona de Los 10 a 13 afios y texmina
- de Los I3 =16 aiioa.
- %?wammudz?S-ylammdelL}n dando un total de -~
+O MR,

- Sus didmetros mesiodistal es de Sum y ef vestibulo patatino de 7.6 m.

~ EL canino ocluye con 1/2 distat del canino inferion y I/2 mesial del prisex pre-

PRENOLARES. ‘
MﬂW&MM.Se pmdamwom, mﬁndmdd -

la apanicion de la cara oclusal, donde ammwmo,az:du {mu ele,
aaxaclenisticas

W&Mammﬂadmmqummdm,
P“’" Gracias a eu presencia Las coronas dejon de sex cunel -



formes pammneabnerdecubod;dma &tandm&m}daa a sometex el alimento a ta
tuﬁmmuﬂmud;um laupuﬁmmmucmuxlaw {a
acamdw;udadcloomvwmmdzlaudzhla dah

PR/M’R PRENDLAR SUPERIOR,

< £t primen tMu:peuo&&mmpw{mﬁddmumodwdcm
dtmuute/}o 172 de ta atiuna toial de su corona.

- Su supenficie distal es mis convergente gue la mesial

~ La cima de la cispide Lingual estd mesializada

« Va a presentar una inclinacidn de la superficie Lingual hacia oclusal

- £n este dngano dentario aparece uma segura ciispide [ que es el Ya. Libulo o -

:Zublmatoweum&mhcmpadm Sum’qichceadeplammca

1a Li es Ligeramente concava y mis pequeia que la Ve.

- Es un diente bi-rxadiculan ( | Ve y ! Li ).

-lalinmw ciispide Ve y la Li se tioma Linea seguenial media o Linea
mnllo.dlmwahmmw\tble-&va a Uegar a

lmautaowmluympocnadun&{um por Lo gue las fisunas g las -

crestas marginales forman las fosas riongulanes. |

-Sacﬁaﬂcawncmmpamﬁm, empciona de {os 9-J0 arice y temmina a .

dos I arios.

V - Mide tongitulinataente 2/ m ( corona G-ymgljn).

- Su dideetro mesiodistal es de 7mm y el vestibulopalatino de 9 m.
= Ocluye con 1/2 distal del primen premolan y //2 mesial del segundo puesolar -
inferiones. ,

SEGUNDO PREMOIAR SUPERIOR,

Awﬂummummluda{uauu,g mﬂcdzmwdnpulua
aelacion al primex premolax:

= &t tamaiio de La corona del segundo premolan es menox gue fa del primens.

- la profundiad de Lo cana oclusal es apuuw dzl/#puhlclaallmatn
M%bm(mdmudzl/?odcl/}l

« £ brago mesial de la cispide Ve es menon gue el Di de esta misma cispide,

« Las crestas marginales en el segunio premolon son mis anchas.

- La Linea central del desanrollo es mis conta. Ko existen las hendidwnas en las -
crestas marginales del primex premolan.

- la clapide Li estd perfectamente centrada sbue Is wmpenficie lingual,

-uwmwmwaumu-mum
Aacia oclusal. :



~ EL segundo premolan superior presenta una sala m;.yuuam-&gudc
gue Las del primero.
-bwmwébmwuwnhhhw

- la catcificacidn del segundo premolan auperiox comienga a Los % eics, erupciona -
qum-l-nhalula-//* ¢ temmina a Los /3 aiios, ’

- Ti de 2/.5 mm en total, de La cual 7.5 coxneaponden a La porcion -
m / -alanﬁmlnam. ’ ¢

= Tiene 6.8 m dzMWy?-m&hbpMm
- Ocluye con //2 distal del segundo premalan y 1/% mesial del primex molan inferiox.

ROLAKES, ’
Los molanes son Los dientes ’ymduddmdadmnycﬂmdtmdumla-
distat de Los rebondes alveolares. ﬂpamemcuulapumondwda-

wmm,ymmammdémhmm m&; d-ilac
lade loa y aungue en Aagin de la nwcaplmdddchumﬁcuw@_
umnandalacﬁmm

WERMWIGR.

bmtmu{om&\mb# este dngano dmwwpnmdaanuowpt

deal 2Ve y2Lil.

la cispide Be-Ve es wm wdculaﬂt-%tm&mdﬂwa-
superficie o longitud,

- &luduaupanlaMumelaM tanto en aliu
superficie,

As como en .
~ Las dos cilspides Ve estdn = separalas de tas dos Li por una .mecaw&e-.
dessnnollo.

- &mmdumopdaV¢luymp¢¢mw¢uudSmVo-0dw

~ ldas dos ciupides Li estin Wcmdmw
- bmm&lw”nd;ha&,ﬁohlhpaa las cres
- pta ), M:‘Md:mqma lu,;:c:‘w coxrespondientes.

- bcuczlhutdslpﬁmmmwm{mdcldo
~ Presenta wn inclinacidn de le-Di.



/.

- Tiene doa dngulos agudos: Be-Ve y Di-Li.

= Presenta dos dngulos xomos: el Di~Ve y el Be-Li.

= Sus dos ciispides Ve son de plancs inclinados.

= la aispide Re-Li es concava

~ la cispide Di~Li es notablemente convexa | y es la mis pequeia ).

- La cresta oblicua del primen molan superion une a las ciepides Di-Ve con La Me-Li.
lea M&M?ajmmu%;;w«wwwaw
- Los brapos Pe-0i de las cispides Ve son rectos y de los cispides linguales son -
redondeados,

chudcmmﬂux&mtubaadclxa&;dnmlamdzluw
palatina y mesial, que eguidista de cexvical y oclusal; es decin, gque no Llega
ol plano triturante. Es dmb&adodcfmldu,mmdemd de los ca-
800, segin Choguet, Eatd delimitads por un surco de Ligena concavidad superion -
que va de una a otra cara lateral y alcanga diatinios grados de desarrollo.

« Su calcificacion comienza a las 25 semanas de V./., erupciona a Los 6 afos y texmi
na a Los 9 aios.

= Nide Longitudiralmente 22 mm ( 7.] mm en Lla conona y /4.3 en la xalj,

- Su didmetro mesiodistal es de /0.3 mm y el vestibulopalatino de /1.8 mu,

-Wmﬂ#&a&uﬂﬂmm@h{%yl/ﬁwd‘twm- ,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

: ﬂmmwumwwdpum,mldum&m

= En el segundo malan superiox mmca existe el tubéxculo de Canavelli.

« &L didmetro Ve-Li en la superficie oclusal es Ligexamente mayon gue el Re-Di en esa
alamz supexficie,

- la cispide Di-Li es mucho ais pequeiia en el segundo molar gue en el primero.

-lummdd?o.mlaamm&wu Las tres ralces tienden a acercax-~
s¢, siendo frecuente observar fusiin de las dos vestibulaxes, o pox Lo menos una -

bifuncacisn se produce en el tencio madio o cervical. lkmo{numtculafu
mahn:t‘;mwfumhwth :

-lacdu/icacimddugwdonlmmpclu#m,malmlaym

dmalnolllm

- Sus 4 mdc7,2—l¢mmy/35-laluhadm(.ud¢¢ndammb-
of MR

= Sus didmetnos son de 9,2 mn y mesiodistal y /1.5 el vestibulopatatino.

-M@mﬂ#d&ﬂuﬂqpﬂam&gy/[#n&dwmmw



.

TERCER BOLAR SUPERIOR, 7 4

Es un diente umamente innegulon en s forma ¢ implantacidn, pues siendo su calcifi-
cacidn tandia, debe exupcionax en un maxilarn gue estd ya sobre Los Limites de aus ma-
por caecimiento.

Can gran primacia del did veatibulopatlatino. la forma de la cana oclusal varia
sepin muestra una disposicion cuspidea que xecuends a un primer molax o a algunas de
Las formas del .WMW feni ias -

La fonma coxonania mis comin es la tricuspidea, hecho que aparece en dixecta xela -
dmcmtanﬂcdéndduﬁwdcahpiduydemiﬁbmumidmmlnu
rie molar, Pon ello es que el perimetno de la cara oclusal es con mayon 7
xiongularn o trapepoidal gue rombaidal.

La porcidn xadiculor es sumamente occidentads, con frecuentes desviaciones hacia -
distal que se oxiginan en ocasiones desde el nismo tencio cervical y. que pueden Ue
gar Aceta el dngulo recto.

EL tencer molan superiox pusde sex unirradiculan, bixxadiculan, trirxadicutar o -
pluninnadiculan. ;

1K/SIVO CENTRAL INFERIOR

Caxactenisticns particulares: ;
- Su bonde incisal es completamente xecto (presenta un pequedio biselado de Li-Vel.
- Su cang distal mbs que convexa tiende a sex necta.
Q=teimr sy gl i ey i i M
Caractenisticas genenales:

= Eo un diente formado por cuatro Lobulos: 3 Ve y | Li.

= Presenta cuatro superficies y un bonde incisal. .

= Su tencio cenvical en la cara Ve es convexo en ambos sentidos y con inclinacién -
defleali. :
Diferancias entre el incisivo central auperion y el inferion,

- Eo mis pegueio el inciaivo central infenion que el auperion
-&amuwmwm iox Lo dngulos punta son perfectamente xectos (%) -
fanto en mesial como en distal. :

= EL incleivo cantral inferion presenta una inclinacién de s cona Ve & Li.

= £ inciaivo cantral infenion no presenta crestas menginales y tampoco tranwversa en
4 cana lingual ‘ '
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~ La Lobulacidn del incisivo central inferiox es menos perceptible.
- Las caras proximales det 1.C./. van a eatax un poco disminuldas (pox Le que mds
suparficies presentan un borde grueso en el tencio incisal y medio ). e 85 g

-fnatl.Cl. ta covexidad Bedi es mencs notehle a causa de gue la “
Ve de este diante va a eslar en contacto con la superficie lingual dal Incisivo -

Central superion,

- E2 1.C.l. comienga au caleificacidn a Los /2 aeses a los 7 aioe y tex -
aina ¢ Loa 10 . o e iiad en do 20.7 o iotal € 3.8 o aserania & 1179
[ ] .

-bammammmwua-&m.
= Octupe con Los &/ 3 mesiales del incisive central swperion.

 IKCISIVO LATERAL INFERIOR.
M&mmuwammeu.

I.ﬂmzmmtu{nuuudowdcﬂcdmw, tanto en su corems co-
™o .

2. EL incisivo lateral inferion ol prasenta sus dngulos punta distales nomos o redon
J.amwwm‘.mpm, como en el contral, presenta sz -
mﬁdum

Su caleificaciin conianga a Los /2 meses, enupciona a Los 8 afios temine a Los
Ilm. mdldaluha.ln:ww‘do%G-ghmy-
veatibulotingual

I?.gsnalam; Presents wn didaetro mesiodistal de 5.9 m y
s Ee :

5. le/}&&tﬂbﬁdwadnlulkhtwm‘

Puhtmbupmhwumduddwwm[u‘unmhlua
Sa:duhﬁwm ond dm de a fonms dal cantral
Asduce La deaproporciin del tomaso de la el central La proporcidn cono-
no-nadiculan es de / a 1,35, adldmtdcl‘; 1,30,

CAN/AD INFERIOR.

’.&mwumme anw. ol -
o pnnldn e

m&ldMomuuldclamwnmmvamnbmm
ciala gue en ol conino auperion.
-&doﬂnlu{uluﬂaummdon&hwudmm

-mmmhmwmmmuamm-
Mwndw
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- KL canino inferion es mucho ais delgado o angosto en sentido mesiodistal que el -
canino euperiox. ‘

" Da La impresiin de esta inclinado hacia distal este canino inferiox.

= KL canino inferion es Ligeramenie nds gumwso en sentido vestibulo-Lingual gue el
caninos superiox,

= La cara Lingual del canino inferior es Lisa, no presenta crestas manginales, pero
en ocasiones aparece wna prominencia del Libulo centro vestibular,

-Sudc.mmmluuwuaw WWZS,G-,(WMW -
10.3; didmetro mesiodistal 6,9; diametro vestibulo~palatino 7,

-5ucala#ma&:cauazp¢lu?6nm,empaaualulOmoyt¢Muua -
Los |3 adice.

~ Ocluge con: //2 diatal del incisivo lateral superiox y 1/2 mesial del canino.

PRIBER FPRENOLAR IAFERIOR.

Canacteniaticas genenales:

@0 Presants cuatro Libulos en su foxmacidn: 3 ve y | Li.
be Presania sus didmetros miximos en sy sitio

e.ﬁ%aamvmlhbmhuemmmduwddnambn&md&dz
a '

Caractenisticas particulanes: : :
-&m&mhawﬁdckwmmwmdwwm-
MMO v ' .
gatcom’ : dentario . mh{al plwlcqmla doe:
i una 4on

« En una variedad la amw:wp:;m Presenta una obspide
chml&,th es de plonve inclinados y la Li es redondeada, convexa y no
alcangs mis que un poco mds de altura del texcio cervical,
-Enhmﬂavaﬂddddhhahmmln/mu,haupunwuudo
muapub sz dua&p‘.&odcw End.ult:m-

s¢ forma un puente prominencia cis
pu.v.mammd.aamﬁv.mamaamu.
Toda La cara oclusal de Los pramolares estd cargada hacia Lo mitad tingmt.

Sus didmetios son Los sigulentes; MW&,#-,MM?&
dideatro mesiolistal 6,9m; didmetro vestibulopalatine 7, ’

Su calcificacidn conlenga a Los 36 meses, Wclu?-mﬁooymc -
L4 12 afies. :

Odupemllzadd M«dngl/?mwwpnlmm‘wm.
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SEGUNDD PREMOLAR INFERIOR.

Lste premolan presentc muchas variedades peno lasmds impoxtantes son las ires si-
guientes;

Primera;
a. Tiene una Linea del desamollo necia, la cual se eleva en la pante que La cuza
el puenie de dentira.

b. La tinea central del desarrollo se bi dando onigen a unas fisuras que jun-
1o con La cresta mamginal forman las fosas iriangulanes.

¢, La cispide Ve es mayon que Las dos Linguales que presente este premalan,

d. De Las cispides Linguales es mayon La Ne-Li.

e, Las tres cispides son de planos inclinados.

L. La prominencia de la cispide Ve esid continuada con La prominencia de la cispide
Be-Li por un puente de ina. .

g..La inclinacion de la superficie vestibulan en este diente Llega a su miximo hacia
Lingual.

Segunda:

a, Sus cispides Lienen las mismas caractenisticas que las de la wvariedad anterion
pero su Linea central del desanrollo presenta una convexidad hacia Lingual,

Tencera;

a. La Linea central del desarrollo es profunda y estd formada pon dos rectas.

b. Las dos ciispides Linguales son del mismo iamaiio por Lo gue la cara lingual es -
mayon que La Ve.

c. Las ires cispides Linguales son del mismo tamaiio,
Sus didmetros son Los siguientes: Longitud iotal 23,0; Longitud cononarnia 8,0 mm,
didmetro mesiodistal 7,3 m; didmeiro vestibulopalatino 8,/ mm,

.j'ucalcéfimu'éncanémgaalullw‘:bo, enupciona a Los 10-1/ afios y termina a Los
3 aios.

Octuye con 1/2 distal del primen premolar y //2 mesial del sequndo premolan superion

PRINER BOLAR INFERIOR.

CARA OCLUSAL

a, Tiene forma trapegoidal

b, £t didmeiro Be-Di en La cara oclusal es mucho mis grande gue ef Veli
¢. Tiene tres ciispides Ve nedondeadas o bulbosas.

d. Tiens dos cispidecs Li de planos inclinados.



/6.

£ Dcladdndcuaptduungualulaﬂe-uuhgm&mﬂlnﬂbl;maum
ra. En superficie son mds o menos iguales.

g, Las cispides veatibulares van a sen mis grandes en sentido Ve-Li que las Llingua
Les,

. Las cispides Ve son mayores que las Li en supexficie en sentido Ve-Li.

. Las cidspides Li son mayores que Las Ve en aliwa.

. Los bragos de Las cispides Ve son nedondeados o convexva.

. Los bragos de Las cispides Linguales son necios, {omman una angulaciin de /20°.

ool PR S

Canacteristicas panticulares:

~ Tiene cinco L3butos [ ines Ve y dos Li )

- Tiene cinco cispilles [ tres Ve y dos Li .

~ Su cara Ve es bastante ancha.

-:Salbmcaw«a,ldddzmwalgwm veces se progecia en toda la superficie
pwxin al e inclusive en La xaiz.

= Sus dimensiones son uquattul.mg.u‘;d totat 2/,0; Longitud cononaria 7,7;
dmldlwnmabdal//.? Movu&hdopa(a.&mlo,}-. ’

- Su calcificacidn comienza a Las 25 semanas de vida intrauterima, enupciona a los
6 arios y termina alos 9 aiios.

= Ocluye con //2 diatal del segundo premolar y 3% mesiales del primer molar supe-

Rion.

SEGUNDO BOLAR /NFERIOR,

- Es undiente sencillo

- Su forma es muy parecida a La del primen malanr inferiox.

- Tiene cuatro libulos: 2 Ve y 2 Li.

Tine cuatro cispides: 2 Ve y 2 Li.

;‘Ta:méalal/poé%dw ﬁ#ﬁmv?ffamwu;-

que separa Las dos cispides linguales. Estas dos fisuras casi ee unen en fa LI -
nea central del desarnollo pon Lo que la dividen en dos partes.

- &n su cara oclusal tiene forma de paralelogramo.

- Sus dimensiones son las siguientes: Llongitud total 19,8 mm, de Loe cuales 6,7
md;:l7comna, m:ﬁmdanumtalm?-ywdtmd/wm&hdamu
de 10

- Su calcificacion comienga a los 4 avs, exupciona a Los /2 aios y temina a Los /%

“
anse

- Octuge con /7% distal del primen molan y V4 diatales del segundo molan sperion,
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CAPITULD i1,
TOPOGRAFIA PULPAR ¥ ACCESO A LAS CAVIDMDES.
Anatomia pulpar y de Los conductos radiculones.

Para inician cualquien tratamiento endaddncico es indispensable el conocen la anato-

.“a ! ydeb‘ 6 E zt z alo '!- El- z . m

diversos nes fisiolagicos y patoldgicos, ademds de Los propios constifucionales

e indivi ,mnbwummmwmum

a. Send necesario conocen la forma, el tamario, la topografia y disposicidn de fa
mybommammmwmmtm,mmdawmﬂ

, descrito en Los iraiados de anatomia. dad dot

+ Adaptar Los antenioxes a la diente y a Los procesos ogd. -

ol madifican ta anctonta y estractin putparons

¢. Mediante Lo ing vzuntdelacmympeaalmdzdcllwmtgenognmm
opaaiadn,dam‘m Las condiciones anatimicas pulpanes mis probables.

Eatos concep tos bisicos de anatomia deben preceder todo trataricnto endodincico, es

pecialmente en dientes posteriones que ol iemer varios conductos necesilan, para sen

comnectamente inatados, que el profesional tenga una idea cabal de su topografia, en

especial en Lo gue a imagen iridimensional se refiere.

Deade hace mds de /00 afics varios investigadones se han dedicado al estudio anatimi-

co de las comaras pulpares y Los conductos radiculanes, empleando innumerables y di-

ferentes 2écnicas y mteniales. rmamamwpuammu

impragnaciin con tinta china, translucidez y diafanigzocion de loo dientes, ha logra

do facilitar el estudio de las caracterieticas anatimicas y el exacto conocimiento -

de Los accidentes de nimero, dixeccion, disposicidn y fonm de los deltas apicales.

BORFOLOGIA DE LA CAMRA PULPAR.

p dentina. § dJ. dpdp dd pdpag pulpz ocupand;
) coronaria o cimaxa

zcmﬁwtoonarhadnm btada.vmmuufambodnmlu con varios con -

ductos, pero en Los que poseen un salo  conduclo no existe diferencia ostensible y

h&vm@hud&a&mphuwwwdanbm a nivel del -

cuello ,

Mqodzoadaauptdznmuu prolongacidn mis o menos ayndadzla
p,damuhmumlpm cuya monfologia puede molificarse segin ladniy
procesos de ahaznw.&l, canies u obturaciones. Mmpdmmcupluuin s
e&xposicidm tanto acm«dadalqmopzmtmdluualnmm’
WuW%mMWM&MW
fana gue no se decolone el diente.

Enludlmtudzmnlnmdndn/lamdzbadamtum,p'ulmi

Wymwmmi el piso pulpor no tiene una de
Unitacidn precisa como en Los m,ybmm

unmmchma{aw

, : , .
Wm,MWMwywmin-
foriones y anterionesl, en el suelo o pies pulpar ae inician Los conductos con una -
qu&cbhmmmmwu&vdmmm—_
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rias xamas terminales. Pagano denomina "rostrum canalium™ Lz gona o el espolin donde
uuuaalachvuwu.&tzwszdma donde se ecuenira el rostxum conalium, de-

wwbmmmmgwmmm
1e el (0.

W/d DE (DS CONDXTOS RAD/CIIMES

nes endaddncias, lamn{ologmdebo conductos radiculares, pox el contrario, di-
#adiadlmﬂada,wcmntmbtmlapupammyo&umamdzlm conductos.

Teminalogla de Los conductos radiculanes:

la teminologia descaita por Pucci y Rugll?%)ﬁaudnmdammd;,
ficaciones pox la mayon parte de los autoxes iberoamericancs. A contimuciim se
duuubcwuntaudz esta nomenclaturas

Gonducto principal; Es el conducto mis imporiante gue pasa por el eje dentario y
genexalmente alcanga el dpice. )
Conducto bifurcado e colateral: Es un conducto que reconne ioda la raly o parte, ads
0 menos paralele al conducto principal, y pusde alcangox el dpice. .
Conducto Latexal o adventicio: Es el qgue cammica el conducto principal o bifuxcado
{calatenal) con el periodonto a mf:hmm medio y cenvicalde la xalz.
Hmmbpdnmm&mluyob&am N
Conducto eacurdario; bam.pamaw,mw&m
doadam;mmptombtudam el periodanto, peno en el texcio apical,
Conducto accesonio: Es el que commica un conducto secundario con el periodonto, -

- pox Lo general en pleno fonamen apicale '
. Intenconducto: Es un pequeiio conducto que commica entre of dos o mbs conductas
principales o de otro Lipo, sin alcangan el cemento y periodonte. :
Conducto necurrante: Eo et det conducto Aecornse un tra-
e il dsnbra et i M"""“"‘mm o e
gax ol dpice ,

Conductos neticulanes: Eo el conjinto de varios conductillos Mm{m
neticulan, como -!laplucn!w‘ [a-dcn-l,&mdam puaden reco-
. aner la salz hasta dnn’udapia. « e

Conducto caveintennadiculan: Es el gue commica a La cdmara Y
z‘hwdglumlam;hudomc Wmcﬁdmp«‘m
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Detta apical: Lo constituyen las miltiples terminaciones de Los distintos contuctos
que alcangen el fonamen apical miltiple, formardo una delta de ramas terminales. Es-

te complejo anatimico significa, ¢u3u4, dmm problema histopatoldgica, terapéu~
tico y pwondatico de la endodoncia actual

Caracteristicas especiales de Loa dientes.

Cansideraremos ahona cudles son Las caractenisticas fundamentales de Los diversos -~

dientes, en Lo referente a la topografia de ous cimaras pulpares, a La apertura de -
laom"uoylalocaa;raondcloammiuctoaqueenewodumboam

Incisivo central superion:
Camara pulpan: De paredes convexas y aplanada en el sentido mesiodistal. En anmoni-

ca transicion se continua siempre con un solo conducto, de seccion ovoidal y, por Lo
tanto, sumamente accesible,

Aguumdelacam Para nelizgoda desde el sitio mis indicado, es decin, siguien
” il damﬂ, mnam::t;dmlmudbﬂdzuwutdd
lo oL euopou.blc procederse a onan desde La cara pilatina in-

an&@addwdadadedwueumwm es necesario -

Luego extenderse hacia Los rebordes e incisal. flacia mesial la exienaion

debe ser mayor para compensaxn la Leve desviacion distal de la ralzg; hacia incisal de

be oen Lo suficientemente amplia para asequran que no quedan dngulos netentivos a ni
vel del xecesa incisal.

Abcahpumddcalhdo Sennhpunmngmummmtz,mw.aﬂddclacm—
Linuidad casi absoluta que se xegistra entne las paredes de la cimara y conducto,

Incisivo lateral superiox:

Cémara pulpar: Mis amplia que la del central, aungue menos aplanada. La apertura de
lacmmylalomapumddwdadnu;uagmm/omawﬂadm
xal,

Canino superiox: ‘
Camaxa ; Sumamente estrecha y texminada en punta, de acuexdo con las caracte-
aisticas bonde incisal, Tm{nwdehm,awvmmﬁ,&mf’ por dos Ligeras
excavaciones en xelacion~ con las convexidades proximates, ymm-uacmln
gue covresponde a La ubicacion del céngulo,
:Mumdclacm Debe efectuanse por dehajo del cuarto Libulo, auncue acentuan
la extensiin hacia incisal; pon otra parnte, caben las mismas consideraciones fonmu
lalas con xespecto al incisivo euperion.

lmh;aumddcm"udo La continuidad! entre la cimara y conducto, siempre dnico,
{aullmapamddw.&kuwmumw&b
ralz y del conducto - con nespecto a la corora.
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Primen premolan superion:

Camara pulpar: Amplia, apluh!anuaamwucydanlam hacia mesial. Aparece
en esias cdamaras el techo Mm&dw,wpetmm&w
puwdzct«hmtzcmducadwtcolﬂdzlucnnal,quuwm veati

zpla&m bodooamnopdpu«umdeuwdumﬁmmddduwm-tg

Apextura de La camara: A partin de La cara oclusal, iomando como punto de iniciacion
dwwtm,unmapwmvwalmmdmm&dom-
mcmm{amumquemwddcbmypm,md-
caso de existin doa anﬁuoa,lummanwmomww. la
treparacidn debe efectuanse cenca de mesial, porgue es hacia esa cara del diente
T contpen 12 Cma pulpan 4 pote e ellarse projects {a pralmpaciia de
dos 4o
Localipcidn de Los conductos: Difiere segin exiata o no piso. Cuando se presenta un
Aolacmr!ucb es aplanado mesiodistalmenie y mantiene una relacidn de transicion -
aminica con wahm.Submapammﬂnmummuw
Cuardo existen dos conductos, lunAmAmmoapMA,am
una seccidn  ovaidal o cinucular Conlaln d:&.‘.o
ulaaepmammwcmmycadmlm s o4
'oxme, wum&wabmbwubddadd:bAumrl:
la&mdelmmlamupu‘m

Segundo p!-nlmw

en la cara mulgnllqa

nds cenca de mesial gue de
mogon se  encuentia sobre

Pox esta de comolidad debe procederse a ixepanar a partix de La cantral,
p:bdd%mmlmﬂmcw:hwdw. fou

Localizacidn de oo conluctos: La forma ads conin de presentacidn es Lo de un solo -
conducto pon aaip [ 688 ). Uniendo aus desesbocadoncs, se delimita en el piso came-




KL conlucto palatino, siempre unico, es el mis regulan y [dcilmenie ncconocible; su
desembocaiura es amplia e infundibufifomme, encuntrdnlose aiduada a mitad de ta dis~
fancia que separa las dos  cispides palatinas.

Et onificio del conducto meaial, en los caso en que es inico, se ubica en el dngulo
mesioveatibulan; con cienda frecuencia (28% ) pueden hallanse dos conductos mesia -
les; en ese caso se dismonen uno a contiruacion del oino a Lo lango de Lla parned me-
sial, Muchas veces LUegan a quedar ocultos pon la convexidad mesial, por lo que
se hace necesanio desgaslon esa gona para facilitar el acceso a Los mismos,

Et conducto distal generalmente es dnico ( apanccen 2 tan solo en el 5% de Los pni-
wenos  molanes s periones). Ko se ubica exaciamenie en el angulo distovestibu -
lar, aino que lo hace un poco hacia palatino. La topografia de Los con’uctos vesti-
bulares es menos favorable para el acceso que fa del palatino, dado que poseen -
un calibne menon, a veces llegan a sen filifonmes y sus desembocaduras no son infun
dibulifomes yn que texminan abruptamenie en ef piso cameral.

Segundo molan superion.:

La camara pulpar es un poco mis apalarada que la del primero. EL tridngulo del piso
es miapequeiio, por cuanio las desemboca lunas de Los conducios se encuentran mis cen
canas enire al. El onificio comespondiente a la desembocaduna del conducto =
distal se encu nira mis desplazado hacia ino., &n cuanto a fa Zécnica de La -
aneatuna, es similax a la fel primcro, iLilirdose en parte pon la ausencia cn
oclusl de la apilisis oblicua.

Incisivo centra! inferion:

Camva pulpnn: muy alanada mesio listalmente. De La misma pueden emerger [ 62 =
conluctos, determinando en cste caso La amaricion del piso.

Apentura de La cdmana: Por idénlicas ragzones a las exmuesias para el incisivo cen-
tral se lebe trepanar a partin de la depresion Localizada en lingual. La exiension
mesioliatal no necesiia sex muy amplia, por cuanto el conlucto es bastante aplanado
en ese sentido y su eje no negistra inclinacion con respecio a la conona. Debe ser
s Lo extension hacia ef borde incisal.

Localizacion Je Los conductos: Lo asimple cuando existe un conducto dnico, aplanado
en ese sentido y su eje no negistrna inclinacion con  respecto a la corona. Nebe
sex mamn Lo extension hacia el bonde incisal.

Localizacidn de Los confuctos: o simple cuando existe un coniucto inico, aplona
do comy fa cdimara. Cuanlo se prescntan fos conductos, que se disponcn hacia vesti
bular y Linyual, los mismos son un poco menos aplonados y deben buscarnse siguiendo
Las panedes vestitubin y Lingual de La ciara pulpan.

Incisivo lateral inferion:

Similan al centratl, aungue la inclinuciin istal e la naiz es mis acentuala que en
ef diente antenion, donde priclicamente ese detnlle es impercepiible,



Canino inferion:

Cdmara pulpan: Con panecidos !imites a o4 del canino superion aungue con mener conca
vidad en mesial dalv que la superficie externa de esa pared es Ligenamente convexa.la
excavacion comespondiente al Lotulo cenvicolingual es iambién menox.

Anerturna de La cimma: Similan a  La forma indicala para el incisivo lateral infe -
nion, perv acentuando la exdension incisal,

Localizacion del conducto: Sumamente simple, por cuanio hay continuidad enire comana
4 contucto.

Primen premolan inferion:

Cimara pulpan: Se obsenva gran diferencia de tamajio entre Los dos cuernas; el lin -
qual esii repnesentalo pon una peguera excavacion.

Como La fonma de presentacion mds comin es La del conlucto dnico, 85% de Los casos,
y existe un 7% que comesponie a formas diversas, 1an silo un 8% ofrece Lo emergencia
de doa conductos, y pon tanto, la existencia de piso.

Arentuna de La cimara: Debe tenerse presente la fuente inclinacion lingual de fa co-
aona en nelacion con da posicion de la nalz, cuyo eje ( y el del conducto ) pasa ca-
sl exactamente pon la cispide veatibulan, Como no es posible destruinla, se opta
porn efectuar irepanacion a partir de una de las fosas oclusales, la mesial, exten -
diénlose hacia el centro  pana eliminar la cresta adamantina, y ensanchando Luego
La brecha a expensas de las ventientes armadas de la ciispide vestibular,

Locatizacion del conducto: Cuando es dnico su bisqueda nesulia aumamente sencilla;
cuanlo se presentan dos conducive, la ubicacion de sus desembocaduras se onienia so-
bre veatibulan y Lingual; en eslos casos los conductos suelen sex bastantes delgados.

Segundo premalan inferion:

La cdmana es panecida a la del primero; al exisiin mayon equilibnio entre el tamaiio
de las cispidles, alpuiene mayon jerarguia el cuerno. EL techo de la camara es ahora
notable y ocupa un plano mis cencano ol honizontal, sienlo su Localipacion mis sen
cilla que en el primero, puesto gue en esia pieza estaba muy roco acentuado.

Primen  molan inferion:

(imara mutpan: Cuboidea, aunrue negistran’o una diaminucion acentunls de Lo poned -
listatl, donde se localipe en au union con el piso la emerjencia de un conducto,

en tanto que sobne  mesial se encueniran dos; éatn es la forma de presentacion mie
[recuente (89%). La cimara pulpar estd situada mis cenca de mesial y de bucal, és
1o ilimo en nogon de la oblicuidad Lingual de la conona y, sobae tado, de I cara

veatibulan, Lo poned mesial muestra una convexidal tan acentunla como La hallada en
el molarn superion,
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A de la camara: La proyeccion de Los cuernos pulpanes sobre La cana oclusal
:ﬁmuu figura de trapecio innegular, con un lalo, el mayox de los longitudi
nales, cencano a la Linea de Las crestas de las ciscides vestibulares, y otro, el ma
yon de Los iransversales, cercano a mesial. El piso adopta la forma de un tridngulo,
con la base mesial y el vértice en diatal,
La treparaciin debe inicianse @ partix de cualguiesa de lns ines fosas que se
aesinen en el cenino de la cara oclusal, efectuando luego la extension de La brecha
mbutdaaa,wmadclaocumdumatuyvu&hduu.
Localigacion de Los conductos: £ piso es iriangulax, con base mesial. ﬂcaducin

nis ficid de localizan es el distal, porgue su desembocodura es i

gznualnmiz inico, detalle éste gue se ml[l.-zuulelamh.gnaniaizb
lalangduddc la pared distal; en caso contrario, se supone que se pueden encon
x an dos conluctos; y aungue este caso es summente xaro, no debe desprecianse esta
posibitidad.
Localizado el conducto distal, el operadon debe iransladarse ahcra siguiendo una Li-
nea paralela al eje mayon del piso, haata alcanzax fa mesial; en esfe aitio ha
deﬁdla«udcadudamdwdnuwmllmnbmd/l%delumaul al
alhmoeleenmenbhdzbepmpdmﬁaaalaamﬂdadz@mah&u,dadz
se Localizandn los conductos mesiales. Estos, pox Lo general, terminan abauplamente
en el piso de la cimara pulpar.

Segundo molar inferion:

Parecido al primero. Sefidlase La tendencia que presenia este diente a xewnix ms rai
cu,loaathmmumﬂ{qulabpapmfmddpuomdnmubom
ﬁwodcdcubomdamdcbam, gue pusden aparecer fusionados con cierta

| VIAS DE ACCESO A LAS CA MARAS PULPARES Y CONDUCTOS RADIGULARES ;

laucudddcpmcduabaputnndglnmplmmaumﬁb
domentales distintas: al eliminan la pulpa cononaria, pulpectomia parcial, en




Q«zmdawucamhldzdmu a)cupubtmamcﬂncz:;’acmda&nuxﬁ-
cado La irepanacion dél amelodentinario; no caincida,
. Que xista tna obéuaciin; o) cum ubicacidn caincida con of 4itio de eleceiin

pana La apextuna de La cimara; b) gue no coincida.
Jo. Qum)mdamuuobﬂmmlm&,ﬁmmpulpummdzm
tiamo /1,

lo. Puade aprovecharse La cavidad de La caries para efectuan desle ella el ensanche

26. Debe rxemoverse La obturacion,

En todos Los demds casos, pmoblmdnmvmlamommdolaoé
racidn padexistente, ha de procederse a deade el sitio gue in

&mb@mww@odch_ﬁmm‘z ﬂo e caense unca en fa tenta~

Factones que modifican la cdmaxa pulpan:

Ademds  de Los conocimientos especiales acerca de cada pieza dentaria, el odontdto-
y _ acexca de nes ilicax el -

Mmazzpba.pw'ulu algunos facto qupdm

lo. Ead det diente: Un diente joven tiene una

mqaamm&m&dﬂa aiempre que éste no haye pendido

Lres pri anoe ndamtmhml,dmaweluanmn lamtci{a-
del texcio apical. &wdclacavdd,cpumamdclam
mamdnmdamamamuumahm
do a L2 cuanta ponte. kn el Mdﬂomwamtm%w
décima pante.
20, Péndides de sustancia. Pueden debense a difexsntes foctohes, aaphpuanln
m‘mamaummmawmwm,-



aino también la topografia de  su camara pulpar. Consideraremos ahona Los factoxes
esenciales!

al Abrasion mecanica: Cuando el diente se encuenira en el axco en posicion normal,
es decin, arando su tnabajo masticatonio se efectia en comnecia anticulaciin, las
depdsitos de dentina adventicia sendn uniformes en toda la cavidad. En esa forma no
de negisiran malificacioncs en Lo iopografia de la cdmara pulpan.

En cambio, cuando el  diente se encuenira sometido a un trabajo masticatorio anommal,
que se pone de manifiesto pon la existencia de airiciones, el intexion de la cavidad
se modifica. Lato ocurne porgue la pulpa derdaria, cumpliendo una funcidn de autode
fensa, caleifica denting en el sitio comespondienie a Los canaliculos dentinanios -
nelacionzdos con la pirdida de sustancia externa, en un intento pon xeslituin el
espeson primitivo de la pared.

Esta caleificacion es mds ndpida que La de La dentina adventicia, y el tejido nesul~
tante, denting securdlania, no es tan onganizado en éu estructuna como aguel

En cuanto a La deformacion gue ocasiona, no alcanza a constituin un inconveniente de
masiado grave, debido a que altera una parte de la cimana que es destruica dunante
Las maniobras de apentura.

b) Iractunas: EL mecanismo de La deformacion es parecido al del caso anterion, con
La diferencia de que en este caso la o es rdpida, mientras que en la abrasidn
mecdnica es Lenta. Ante La necesidad de neponer esa péndida bausca de sustancia, fLa
pulpa calcifica una dentina bastante menos onganigada.

La importancia de La deformacidn que ocasiona en la camara pulpon depende de la ubi-
cacion de las fracturas; como éatas por Lo genenal ocumnen en Los bondes incisales y
en Llas ciispides, su trascendencia es bastanie parecida a la del caso antexion,

¢! Abrasion quimica: Siendo una lesion de trimite Lento, s mecanismo de producciin
es similar al de La abrasiin mecdnica; pon su localigacion, den los cuelfos dentanios,
determina las miomas consecuencias que las canies cexvicales,

d) Caries, Sobre todo cuando la evolucion de La caries es lenta, en La cimara se
praduce, en nelacidn con el sitio en que oe ha implantado Lo misma, un depisito de
dentina secundania. Cuando se localiza en oclusal, sus consecuencias son semejanies
a fas determinadas pon las abrasiones mecdnicas. Adguienen gran impontancia cuardo
se producen en las canas Laterales, sobre Zodo cuando afecian el tencio ceavical,
pues pueden provocar ef ocullomiento de la entrada de Los conluctos y dificulion tn
introduccidn de Los instumentos en Los miomos,

INSTRIVENTACI O PARA LA EATRADA A LA CANARA PULPAR.

Entrada inicial con alia velocidad:

Estiman que ae logra mejon el acceso mediante instrumentos de alia velocilad. [a elec
cion de La fresa varia con fas cincunstoncias. EL instrumento ideal senia una {rcsa
troncoconica de  extremo condante que gire con alia velocidal. EL paciente endoddn-
cico sufne a merudo  de ciento grado de incomodidad y los instumentos contanies -
lentos y vibrantes solo agnegan una molestia al ligamento sensille.

AL progresan el corte en dineccion de la cimara central, debe lenense en cuenta el -
eje Longitulinal de la nalz; al Ilegar a la cimara 4o usual es lenex una sensacion



de "caer dentro”, lummmcdaﬂnadaommoduanwammm,modu-
Mnunmaadelamlwgmﬁauvdamdmablmy el profesional deberd mo -
vwclmzmtcybuxaxloopmoewlaalu

ha de hacerse con un movimiento de bamrido hacia afuera cmlao/xzmndardaadz-
tallo Lango [ Kos. 2,4 6 6 | girando a baja velocidad, EL instrumento rxotatonio ro -
dzbzmimnmmnlmdncondpwdzlam £t resultado debe ser una -
camara clanamente visible con los diminudos Loy de Los conductos {dciltmen’

te accesibles, utzpmcaﬁmninmaizmdevadoacabaenmumdoo Las
dimirutas abenizmm{wﬂbu&[amaﬁma visibles son las inicos caminoe hacia
Los agujenos distantes ubicados en Los exiremos de los conductos.

Detexsainacion de la longitud;

Antes de entrar en la cavidad de acceso, el clinico debe tenex nocidn exacta de ta

ubicacion y Longitud de Los conluctos. Muchos investigadones han necopilado datos

wbulamwdmdmwu&mmnuduwntu,debmmmudum{mpm

el clinico 4dlo como promedios. Eatas estadisticas se aplican dnicamente a gu

- pos y no a dientes individuates. ﬂmwwtodclabmﬂdue&adewuddmc

nadam;,dzmdwrz&m,wmdclaalasﬁidavmymde

esa xaip pueden sexvix onientacion en la prictica, embango, solo la longi
aalculaxddunundamlamdwpm,(mcmumhmdcpmebaenpmm«mp&dz

mcmuduafaamdamlau_ﬂmmwnwa ‘

Uso de un Locatizadon parxa ubicar Los oxificics:

Despuéa de abiexta la cdmara pulpar, se localigan los anilicios de entrada de Los
" conductos con un Localipadon endodoncico. Eo&’:m-entaummlmmddaua
 Zas o que una sonda parxa Los periodoncistas. Llegar, sentin y a merudo excavax el
wdoduou ‘camo una pralongaciin de Los dedos, 'laauimianam;uld&'ztalao

mmubb adndoamoadugla{nmnda&muﬁmm
&Mt.ﬂ&m&da&&mwvoa{nmdmwumdc

lmmummmmm

Lo primera Lima o escaniadox es, en verdad, mwuflmdu

WWM&MMM'mob

mvdddcm.&dcmrhdodqalachmmlpummmda Iq«yu

m&ﬁmlacﬁnmmipalmm&ammm directo. las caléifica-
espiculas pueden

il
!
E
E
y
bl
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coronaria que caigan hacia apical pueden bloguean la entrada o aun el conducto mismo,

Ea sumamente impontante el primen insinumenio que atraviese la entnada, particulanmen
te en el conlucto calcificado y cunvo. Recuende: las curnvatunas nadiculanes que se
produgcan en el mismo sentido o en el contranio al que estd la pelicula nadiogndfica
nunca se vendn en ésta, EL clinico debe suponer que todns las naices son cunvas

( La magonia Lo son ], ain cuando puedan aparnecen derechas en La pelicuda.



28.

CAPITULO 111
HISTOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL :

Dos capas germirativas panticipan en da formacidn de un diente. EL esmalie de -
diente. Elem&zdzundcmtepmvunc del ectodermo; la dentina, dc-én‘tl:yla
pulpa provienen del mesodermo.

O Lo cavidd putp, detinisad dentire, Lo

Ocupa la cavidad pulpanr, casi otalmente por vinica poncidn don
de fatta dentina es a nivel del dpice, en el foxamen o en las fonaminas, en gue la
pared del conducto esia dada por el cemento.

Iamvdadmdmdadaw(adzlacanomealama{xdpu y aloja a La co-
nonaria. EL nesto comresponde a Los conductos, que contienen a Los filetes

xes, Se obsenva mayon negulanidad en la presentacion de La cammpld,umcmxupec
20 a Los conductos.

la fundamentamente Lla funcion de calcificar el dentinanio,
WFJNMWMG Zoda La vida del diente. Posee, mmﬂmgmmﬁm
una senai-bilidad exguisita,

ESTRICTURA  DE LA PULPA DENTAR/A.
lE;untzj{.docavaolaxa, mesodémico, que aparece como diferenciaciin de La papi

TRAIA CONNINT I VA,

Figuran en ella fibras coligenas, aburdantes en Los filetes y ponciin central de la
m,nawdmu de reticulina, localizadas en la parte exteniox (ca
pas de predentina, blawmypmbuatdc%«.ul.&m,&bm,dm
entxe los odontoblastos y abrirse en abanico entre ellos y la predentida, formon el

plthmKuf{.&dmodamtaulmLhmdec plasma intersticial,
Células: hhbowo indiferenciadas a varidda [ Libroblastos, histio
a.tu)qdl.{amada dadoblmtu),. 0 prisndticas, en una sola hi

memvm Laantuuaqupawtmmd{owadzzdwdaznm
duwalacmpdpu. mayoria de Los capi~-

oﬁnvmmlamdadn&lu&m Mhmmwoumlumlm

mm,m{omluvmguumddm

o nhdmaw{o{dmadmhmdctmﬁtwuahplpm

xia. bmmucummhhn/aamdawmmm

Acs.

£n cunto al filete neavioso sigue idéintica distribucion que la axteria Aasta Liegan

a formar, por debajo dchmhntan,mptmmwdam%y

m”mm@umwwwmmmwm-

consideran que Lo inexvcién puade Llegax hasta La dentina. S



Lt mayn desarrollo de tejilo nenvioso en la pulpa, seruin Erausquin, se produce -
cuanlo el diente inicia su periodo enupiivo.

Dentro del conlucto radiculan Las ramificaciones de pequesio didmeiro van directamen-
{e hacia la peniferia, en conto irayecto.

fn fa camara pulpan, donde los inoncos Llegan suficientemente divididos, las namifi-
caciones son de maygn grosox, puliéndo neconocerse dvs guupos de fibras: las que que
dan en el ceninro, destinalas sejuramente a los panedes vasculares, y Ltas que se dind
gen hacia la aupenlicie pulparn, las mis ahundantes. las ramilicaciones terminales de
esios liletes, o/ Llegan a la gona mis profunda de La gona basal de Weill, se entre-
crugen entre ai fomando ef yn citado plexo de Raschhow. De esta formacion emengen
las [itxas neaviosas autonomas que se onientan ceninifugamente. Tal como se ha ex-
plica’o, se deluce que el plexo Raschhow es una formacidn exclusiva de la pulpa co
nonarnia, manifestdndose con mayon dimension a nivel de Las clspides, -

Las lificullales pira La visualizncion microscopica de Los elementos nenviosos co-
nienga cuan'’o se confunden con la irama filrnilan de la gona basal de Veill, donde
muchos de  eflos teaminan. Othos peneiran entre Los elementos de la capa odontoblis
tica y finalizan alli, acepiiniose que estin destinadas a nccogen impresiones doloro
sas. Las [inas neaviosas de mayon longidud han sido localizadas a  nivel de la =
predentina. La pulpa experimenta con la edad notables modificaciones, sobre todo
pox La transformcidn filnilan que se leva a cabo ndpidamente of inicianse la ac -
tivi.la! masticatonia. Eate proceso es mis ostensible en La pulpa radicular que, in -
cluso en el diente joven, posee mayn cantidat de elementos [ibrosos que /a conona -
Aia.

Se producen asimismo allenaciones celulares, especialmenie atrofia de Llos odonto -~
blastns, sobrc 1odo Los de La gona radicular. Son también Los odontoblastos, como
que conslituyen los elementos mis Jilerenciaios del. tejido pulpan, los que mds su -
Inen Las consecuencias de la némona cinculaionia que nesdia de la estrechey que ex-
perimentan el foxcmen y las foraminas.

FURCIOX, ‘

La pulpa tiene varias funciones: fommativa, nutritiva, sensonial y defensiva.

Funcidn fowmativa:

Se Ueva a cabo por los alontollastos al producin dentina secundaria, que va ocupan

do s Lugar y se va reduciendo de tamaio al misno tiemo gue los elemenios celulanes
se xelucen y Los elementos fibrosos aumentan pon lo que un diente senil presento-

xd una pulpa mis fibrosa.

NITRICION .

Durante esta etapa del desarollo, el papel impontante de la pulpa es proporcionan nu
nientes y Liguidos histicos a Los componentca ongdnicos e los tejidos minenalizarlos
cincunlontes. Las puwlongaciones odondobldaticas sc inician en lLos limites i
nario y cemento'entinazio y se exiienlen pon la dentina hasta la pulpa; constituyen
e/ aparato vital que se nccesita para el melalolismo dentinanio.

lese af estrechamiento de la cimwa pulpan que sucle ocwwin con ef paso de Los aros y
por calcificaciones patolovicas, la pulpa sique vital y la circulacion pulpar se
smanliens indacta y cuncionado.

FUACION SEASITIVA,
Es teevala a cabo pon Los nervios de La pulpa dendal bastante abundantes y sensibles a



la accion de Los agentes externss. Como Las texminaciones nexviosas son Libres,’ cual

guiex estimulo aplicado sobre La pulpa expuesta, siempre dand como nespuesta una -

;‘wmwacién doloxosa. EL individuo, en ‘:de caso, no es capaz de diferenciarenire calon,

o, presidn o imitaciin quimica, la unica nespuesta a estos estimilos aplicados -
da e.

FUNC/ON DEFEASIVA.

hecho beneficioso y noxmal. &nc-buz,cia-bu’n z‘.«;neunpapzf
pulpa, como  en cualquien oira parxde organismo. Aungue la bien vasculari. -
pulpa‘tir.lu unos mtmddu&&{mmy.mpwwm@dmm

CAB/0S CROROLDGIQOS DE LA PULPA: .
A medida gue se avanza en edad ocuwen en La pulpa cambios que se considenan univen-
aales y complelamente noxmales. la camara 4e va haciendo cada vez mde pegqueiia

a nelida gue el diente envejece, esto es debido a la formacidn de dentina secundaria.
£n algunos dientes seniles, la cimara pulpar se encuentra complelamentecbliterada pox
el depdsito de dentina secundaria. La dentina secundaria prodege a la pulpa de sex -
expuesia hacia el medio extexno en casos de atriccion excesiva y algunas veces en
' ia de la caries. Las células de La pulpa dissinugen en nimero con La edad, en
tanto que Los elementos {ibrosos aumenton de tal manera gue en un diente senil el -
2ejido pulpan es casi odo fibaoso. : :

La coxriente sanguinea tawhién disminuye con la edad del diente, Les cileulos pul-
paxes y Las calcificaciones difusas son de myor iomaiio y mis umerosas en dientes -

E



.

el oiro ent el cemento que recubne la naiy. En ambos extremos, las porciones de las -
fibras que guedan incluidas en el tejido duro se denominan fibras de Sharpey.

Como se unen Las fibnas de Sharpey al hueso y al cemento? Es muy imponiante compren
den neiomente que las fibras no crecen denino del hueso o en el cemento. Las células
delambmape.):iaﬁnucam demmlla.,qme.déu.dmiqulzmoladadif

fibras se separan del cemenio, como ocumre en diversos tipos de enfermedades perio
ddnticas, no pueden volver a fijanse fixmemenie a mencs que se forme cemenio nuevo.
Las fibras de Lo membrana perioddntica generalmente son ads Langas que la menon
tﬁamdamd&udeyhmddddwb.&famwrdab -
grado de movimiento del diente dentro de su alveolo. Alemis de tenex funcidn de sus-
pension, La membrana periodintica posee otras. Tanto los asteoblastos gue xevisten
:a‘mlémdddelncmbomuaduqzhyanivddzlaui;,uca_l
] células de La membrana; pon Lo fanto, poseen funciones osiedgenas y cemento-
genas, En au interiox Los capilares sangiinecs conatitugen La inica fuente de nu -
tricidn para los cementocitos, Los neavios de la membaana proporcionan a los dientes
au sensibilidad tdctil tan notable e impontonte.



2.

GRPITUO 1V,

PATQLOG/A PULPAR ¥ PATOLOGIA APICAL,

&utmmmmudau.,&mmdzlum{uundadupulpmuymcapbm
apicales. Ninguma es aceplable integramente ni para la enseiianga odontoldgica ni pa
nalapmwmddalminbgnguuml ya que Lo unificacidn de criterios ain entre
especialistas es dificil.
Semwmawmampmmwmmmm
mbunamcamwbdelapdabgmpdpumm&;dam&dqmmdoym

Scu&mgudcbeu&duu adnpmuahuﬁcaumniobgtmomw-
que pon simple dzmumu.onde a entendex el cuadro patognimonico de la pulpa en
as fase histoligicas e histolisioligicas.
Deade hace varias décadas existe el puwblema aniba expuesto ¢ adends otro muy im -
portante, wu La imposibitidad di dzlaluwa
a pesar pmmmawnmlaympma{a a/uuauva.ludaiuowwoobwc—
dospon La explor acion mis oxdenada ymmmﬁw
mm@ammmmﬂdﬂ&&qm&mmw
ym,mmdnqmamhmm&dcbomm existe una conrelacidn -
Loa hatlaggos clinicos y los hallaggos hiktopatoldgicos, Lo que significa una
Mﬁmddgmhmmmdﬂdlad%&wmm,m
vo bdsico pana la instauracidn del tratamiento.

La histonia : mhm:fddummummmummh
easo implica La intexvencidn de factones tan diversos como la etiopatogenia, el lu-
gar y las caractenleticas dclaluwny Lo -edad del diente afectado,

Dependiendo de {a naturalega, intensidad y tiespo con que mqmuudau
pa, ésta pon las caractenisticas propias de todo tejido ivo, pero o
au defensa por La capacidad funcional de una célula ica, el odontoblasto,reac

ciona a las agresiones en dos formas: al reaccidn dc,(mumladmhmlam
ficacidn) y b) xeaccidn de defensa en la pulpa (inflimacidnl,

Cuando La dentaria pexcibe la presencia de un ixritante xeacciona con la es-
%dd@dpw&w 2 wdgmmmhmnc:‘lmm

Una de las clasificaciones mis aceptadns, La inplantada hubll%?l
hm&mlafm(llm,(lﬂ?a‘l,pulaugn?m '

CLAS/FICAC/ON DE [AS EAFERIEDMDES  PULPARES

Mtpitia 5. Pt
ccanadns 7. Pulpitis abscedoss

it 2 ] aa no txaumdtica
Pupltia 2 pitia ulcwoss o o



1.

Cenrada { R.D.I.) Reabsorcidn dentinaria interna
Abierta (R.‘C.D.E. ) Reabsonicion cemento denti-

La ki ia pulpar es ummauwmamw dis
i agentes iales como: iraumatismmos, problemas oclusionales, pupuaa.n'ndzm

ain nefrigeracion; excesiva deshidnataciin de la dentina, ixnitacidn de fa -
dentina por contacto con subatancias de obtunacion {acrilicos )

Sintomas; , :

EL sintoma principal es el dolor de mayon o menox intensidad. lUna caracteristica -
esencial de La hiperemia, es que el dolox es provocado; es decir, presenta - -
‘ apwdm&fﬂw,w,ﬂur

aistica impontante pana el diagnostico difenencial, es gue en La hipexemia, ddnlu
anetudodmtm&..fcu&mqumuuhﬁumu una
ve; retirado el estimulo imritante, el dolon debe desaporecer en el timino de un si
nuto aproxisadamente y en forma gradual, &pudmdma,ddalupuumm
de este tienpo e incluso aumenta, no  4e 2rata ya de una hiperenia, es indudable-
sente una pulpitie, .

.
*
E
g
L
¢

!
hi

Taatamiento: _ -
Retixar Lo ais pronto posible la causa irniiante,

PULPITIS M’HUIW'IVA.

n!- s &

Laplputum/dmuvu es una congestion intensa pulpar. Es en realidad una hi~
perenia avan y como ésta, pertenece a las pulpitis cexxadas; nlmmagula
pulpitios i de,amumdzm&m&qda.



».

Causas:

Sgoﬁﬂmaw&hdzmh}mﬂnﬁp@mmm&dm&aﬂiﬂhﬂzwlamﬂ
w.

. [ 4 . ala s a0 » . tva'ud .& [é ‘b
S oo b s piisa It e d o nc
ki Uiaaiodzﬁmﬂumdhjidncdpﬂyla{owdﬁndembmmlmcadug
tm:niaotm‘dzlm caracteristicas WWm,mmmm
s denomina: hemomndgica., Estos cuadnos ivos generalmente se forman frente a
La gona de atague.
jmdaﬁauua: de La kip el dolor en la

] ia de Lo hipenemia en la pulpitis infilirativa, es esponiines y
de mayor dunacidn; es dncb't, mamdau.fatzum‘ad::( y calox,
electricidad, etel, el dolon continia vanios minutos y adn horas.
las puwebas al frio, al calon y a La eleciricidad, dan xespiestas positivas genenal
menie, :
Tratamiento:
Genexaluente el iratamiento aceptado, es la pulpectomia, Ko obetante hay muchos =
autones gue aconsejan Lo biopulpectomia paniial o pulpotomia vital,

Causas:

la itis abscedosa es un estado avangado de itis infiltrativa. La presencia

de la infeccion es un muy i el pogreso de la enfexmedad por

la liguefaccin del tejido pulpan y el consecuente acimulo de pus y exxdado,

Sintomaas 1 ' e

Debido a pulpa dentaria esti contenida en una cdmara de ponedes inextensibles

ydlnae’:-nmmdm de Los tejidos peni pon um conlucto y un

{onamen gue adends, con La edad del diente e , i cualguiex volu-
amielinicas, transforman este tipo de. W,m

deruacidn  dolonosa. Pon esta causa el aintoma primondial e de La pul



7.

lermina germalmmtepoaoaambmalaun,{ecum Pon Lo tanto, el tratamienio con -
uatz{ en abrin ungentemente la cimara pulpon para alivian la presidn, No ai

es fdcil nealizan esta apertura emengéniica pues en ciertos casos en que la i aca'n'n
ha a!mngadolooiq@apmwlontatu,ddcadeaiqumwatmm&bdu{a{
A esto se agrega dmwwmamwwmw
mﬁuﬂdddnﬂ.laapucauonde anestesia troncular facilita la operacin de dre

Posteriormente y en oina cita, el iratamionio del conlucto debe efectuanse. Enixe am

bucdaoalgwwoaatomawmqanod&aaobulamquwcmmm&upumy
sedante,

PUPITIS:  ULCEROSA TRALMAT /(A :

[

Definicion:
la pulpitis ulcerosa traumitica es la exposicion violenta de fa pulpa, accidental o
intencionalnente,

Causas; ‘
Generalment e la causa principal de Los pulpitis ulcenosas iraumiticas, son acciden-
mmduow.uaucooodeupopunl.

an&m-

dd&awldumy de {a poncidn cononania {racturada, fa pulpa puede
estan totalmente expuesta, o cubienta con una delygada capa de dentina. Tados Los es~
Mowwmyd&mmmmm

Tratamiento:

EL tratomiento depinderd en blgandzladdddcﬁmlz.&mcﬂm
lnrmplddala{amm mludm-aupdo,labw-
pdpeotauam&aéludmtma.mio o En segundo Lugar, el iratomiento de-
mwmmwedwmntmhomdddewam&dm-
40 se presenia cuando pa mam[wm palpar pon conlaminacion, el -
wmuopmm«mmpqnm tmrbmaudaque,ud
dwtuno/mmphtmfala/o deaum;,la&aumdc" fonmacion eo -

P(IU’IT/S ULCEROSA KD TRAIBATICA .

,Laptlp&oulammmtmm&m,uw wlceracidn cxdnica de La palpnapuutn

Causas:;

Puede ser la contimuaciin de una pulpitis aguda cexrada phudoabuxlamd
.uugmmfme,obwn,pudeugwawu[am pqufuutmm-iau
no iratada endoddncicamente (recubnimiento dinecto pulpar, pulpotoaial a Liespe.

Sintanae; 3 : .
Se presenta generalmenie en dientes jovenes con pulpas que han establecido un medio



Duele moleradamente al frio, al calon y a La aplicacidn de electricidad. Es impon-
tante neconocer esios signos de vitalidad para Los efectos del disgndstico difenen-
cial con la necnosis y La gangrena pulpox.

Si se el ciexne de la cavidad por empaguelamiento de alimentos sobne la &L~
cua,ccwupmbnwumlptha" aguda cexrada. 7
Tratoniento: :

Casi todos Loo autores estdn de acuerdo que el inatamisnto de autina es La
mbm,m_amdfummmwm‘mmmbom

ain preseniar sintomatologia aguda, taxde o temprano y a pesan de cientas Ltexapéuti
cas de sostén, Lla pulpa termina necxosindose.

PULPITIS HIPERPLASICA.

Txatamiento:
Se acepta genenalmente que el tratamiento acostumbralo, es la pulpectomia total

REABSORC/ON DEATIAARIA INTERNA (R.D.1.);

Definicidn: . .

La neabsoncion dentinaria interna ( R.D./.) es la reabsonciin de la dentina produci~
da al parecex, por dentinoclietos. ' Lo
Causas: o

Sc.aaenqodinlqla, no es, Mln{edn,'&.ai cmnadn. Jlnmbmué!dmhm-
DR o o ot S O a7 il enins s o



Sintoms:

Aparece tanto en La cimara como en el conducto det dicnte, Tiene foxma de un foco o
bombilla eléctrica, cuando se produce en el conducto. Cuando aparece en la conona,
presenta una colonacion nosada. Algunas veces suele habex manifestaciones de doton:
pero generalmenie se descubre durante exdmencs nalioldgicos casuales.

Tnataniento;

£t tratamiento inlicado es  La pulpeciomia toial. Cuanto antes se nealice siempre
serd mejon; pues existe el. peligno que la neabsonciin penfone. al periodonto, convin
tiéndose en una complicacion ‘ificil de nesolven.

REABSORCION CENENTO DENT/IAARIA EXTERM.

”

Delinicidn:
£s una neabsorcidn que el periodonto hace del cemento y de fa dentina.

Causas:

Las causas mds frecuentes son: traumatismos no violenios, neimplantaciones denta -
nias, tratamientos ontoddnticos mal planificados, Finalmente tn causa inicial, pue
de sen una neabsoncion dentinaria interna que comunics con el pe riodonto.

Sintomas; ' B

Los sintomas aon de acuerdo a  la lesion establecida. Puede habex dolon a la pencu
aidn, nespuestas positivas por pewsistencia de la vitalidal pulpar al frio, elec-
icidad, etc. 3i la neabsonciin cemento dentinania exteana, se infecta los sinto
ms sendn similanes a un absceso peniodontal.

Inatamiento;

£o muy dificil el tratamiento exitoso en los casos e reabsonciin cemento dentina -
ala externa pues casi siempre se descubren muy avangaia La Lesidn, Cuando el caso
Lo permita, se aconseja hacer el tratamiento de conluctos; luego Racer un colgajo
¢ prepanan una cavidad y obturarla con alialgama exenta de ginc.

NECROS/S PULPAR.
hwoa&pdmnu&muhlaﬂmlzydmamﬁMVWu.
Algunce autoncs La denominan necrosis o necrobiosis queniendo significar con ello un
proceso atxdfico o . degenerativo del tejido pulpan.

Causas:

La necrosis pulpar, para Los efectos de una simplificacion de téxminos, significa
suerie de La pulpa pero sin i idn; ésto es, aséptica, Lo fanto, la cawsa -
principal de necrosis, seria LUpo de pulpilis &in tratamiento o aben

rminos y quinicos, etc. Debe destacanse, no obstante que el Zémmino cerralo al
tratarse de pulpitis o pulpitides, es relativo, pues la micropeneiraciin pox Los {u
Waodqdimio‘qummldﬁm/améclam'uaidnuzyhnﬂo



2.

zn muchos autones. Pox otna parte, foman en cuenta ésios considerandos

edu&dwylacmpnmumdelammtogmwlpmpdz
u.captqaaobu todo para el estudiante y el prdctico genenal, P

Sintomas:
Las nespuestas al frio y a la comnienie eléctrica, son negativos; en cambio suele -
haber nespuesta padl.malaaphcaumddcalol'! hMmdtgamdm-

tmddcadmtp Et diente puede estar mivil. Pudgomﬁabudnloﬂ Aay necro -
mwdzmmauntm&mtalahyde y en cambio atras, son de violenta mo-
nifestacion, como Las praducidas pon obturaciones de acrilico y silicatos mal xea-
Ligadas,

Thatamiento:

EL tratamiento indicalo en Lo necrosis pulpar, es La conductoterspia. ¥ puesto
el 45% de Las necrosio se consideran eaténiles, dabmimtamunacwdcfaﬁ-
cos y de acuerdo a Lo experiencia clinica del opexadon.

WWM

[

bmmuhwhbmmw

Causas;
La nouymdepdp@a&gntuwmm

mdwnmpd:‘w”ml:"hw 0 en forma adecuada. No obatantz, conviene Mm
.can que suchas gangrenas en  pulpas "cermadas” ee oniginan pon pawtmamdcgu
senes a thavés de Las caries, pon via periodontal ( absceso periodontal ') ypuvu
mum,mw&wdammymmb{x/umm
mente

Sintome; -
Son aimilanes a los descnitos en la necrosis; aungie en el caso de La gangrena, el

dalon puede sex mis severo, pues genexalmente coexiste una complicacidn apical,

Tnataniento; :

£n casos apudos cmmon?amu& nical, conviene, ante todo, establecex el
drenado ahommhmwzidz:whd;labmdcb pulpitis abs
'cdun Aol niamo es conveniente Librxar al diente de laroclusidn,

Muadnmmzﬁm dejar abiexto el conducto, Otmolruﬁmwmcg_
xaciin ontibidtica | P ,owoohmmadaufulpa#). e pa-
de[aul a mmmawmma
lacmpulpu uw}npulm en la escuela americona. La colo

cacidn de la cura antiséplica, eo Atwmawumabunmtaummddaal:
um,(anpumtoou:{gda.imdmnp.aly nds detalbada que en Los casos
con pulpa viva, Como se vé, el tralaniento de conducitos en casos de gangrena pulpanr,
difiere en principio de Los tratamientos can pulpa viva o necrosis asépiica. EL uso
sacionalipaio de fdwmacos, la instumeniaciin meliculosa y de mayor ensanchado, son
'WMW.M“,&MWM'M,-
m&uwbhmhmcmatmumnm ' o

B



DEGENERACION PULPAR:

. r

Eouncmbwpaia(agid pulpan hacia una disninuciin de su fun
cionalidad como resul!? dddduw/m umiqu{o 0 por el depisito de un ma
Zenial anormal en el tejido, o la combinacion de los doa.

Causas:

La causa de la degeneracidn pulpan es La &Mamdc!amculaamm«gwm
alapdpayammnWomdquwmlaﬁapwdd&mtewmc
como consecuencia, enire obros {encmencs, foramen apical, inica

Cuando la causa es un trausatiomo violento, la formaciin de trombos y codgulos pro-
ducidos pon el éstasis sanguineo en el momento del irausatismo, pueden sex aubstitui
doa;nntqdo,hbmwcm&w.&lafommqmup«adlmamdclaodzgmc
‘xaciones pulparnes, la degeneracidn fibrosa.

Otr0 2ipo de degeneracidn pulpar es la cilcica.

Sintomas:

Las as al {rio, calor y comriente elécirica, suelen ser negativas y el diente
‘estar asintomitico.

Tratamiento:

Pon concenso genexal de muchos aulones, todos aconsejan dejar al diente tranguilo.
/n{amaalpaumtedequ,apuudguuawlamwnmbmqum
los dientes en su conona, no Aay ningin motivo para efectuar tratamiente radica -
Les,

ATIDFM PIIU’AR

uuapnaauo degenerativo cnmdal.pda pon/ladwluum
Fm de fas células Alammmdelaai/w,&amlaqu
Aaymanpobummtncz&m en la maon,/layumnwpmd‘wum

Causas: ‘ :
Generatmente la causa de muchas atwfias pulpancs, son traumatismos, que los pa -
cientes Aelaian haberlos necibido hace iiempo.

Sintomas:

Las al calorn, {rio y comniente elécinica, suelen sen negativas, EL diente
JM‘Z‘W@WWWMydMWM&
ber tenido dolon silo los dias subsiguientes al

[nwn/mamdd&awwuhum dwdodcabmdd‘adc La cd
mpdpmydconﬁdau&hmuynbmlammmmm-
Restos pulpanes en el momento dela instxumentacion.



.

e d
SLlapt.egu lentaria tiene un proceso carioso no intenesa a da se xeco
aienda con un necubnimiento Mycad}mlmdaa

cado de una pulpa atrdfica expuesta accidenfalmente, dzbeucalz.mlamlpedma
taw.

DIANOSTIQD CLINIQD DE LA EAFERMEDAD PULPAR.

Definicidn:
&t diagndstico es una prediccidn que se basa en el juicio clinico; w;ud;.o—
1and Las normas a-sequix en el plan de ixatamiento.

&pmwaﬁ.coaunvam&do acexca del xesuliado gue podrd obtenexse. -

/
&pumodem Auqua ddmmdwbmdbufm%addmw

amb«m&apaatwc&:myuaﬁqmﬁm dzlaen{gmdalpu(puyaptml
- Pen Lo tanto el diognistico debe establecense ya gque deterning el tratamients a se

w.

/. Raeaccion de de La dentina: Cala.ﬁma.m
2. memdndnf,:c::law I

PROCED/M/ENTOS  CLINICOS PARA EL DIAGNOSTIQD PULPAR,

a) Subjetivos: Los proporciona dpwpwmamtemwulabylmnn{utwn-
nes de dotor. A uteplwcw,qm;admmmlawummhnuam
e/ paciante y el clinico se le Llama; Smum,w,mmmd-

b) Objetivos: Son @zuoo medios materiales, {isicos, dzducoo, dpticos, acisti~

c0s, guimicos, elc. que al sex aplicados provocan uma Aespuesta valox o signi-
ﬂAdnucnénmomMeawdadcmM L



4.

PLAN DE ESTUDIO DE LA SEN/OLOGIA PUPAR.

al Sinioma ia subjetiva 1. Histonia del caso
totopia 2. Manifestaciones de dotox
b) Examen clinico /. idn e inspeccion
2. Cm
g A};mém‘ “calbw.'de
. con ios de temperatuna
5. Etectovitalometiria
6. Raliografia.
é) Diagnistico di
Mmmyomdaumdd
caso.

SINTORATOLOGIA  SUBJETIVA :

Es impontante el clinico conocex las caractenisticas del dolon
L gindalae ﬂMmWMmdzhm{zﬂda&pﬁﬂwm—

Caracteriaticas del dolor:

¢)Maupm£émo Cwu’addnluapnwlam{nm

Xalmente una lesion patologica en flpdccnmduuvw,dzmmﬁ
vorable, Casi siempre son Lesiones Wamublemlu’uam
un tratamiento radical.

_ 8) Dotor provocado. Cmdoddnluupxuadamdmdo se aplica un es-
&tl:bydﬁ::amute,ddnlu dzumgudnhadeyq':com&up,

una inflamacion en la puede ser iratada; es decir
dcca::.tmumubleaaumdd 7 S;ddnlaacammpoamwtm
po, aignifica una inflamaciin aguda pulpar.

c.) Intensiddd det dofor: Puade ser teve, modcrado o severo, Pm,»dumm{b
mcdufomadedolga el operalon debe 4ex minucioso observalon; ante La
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cidn Leve. laupuumaaglapu,mmumc&mmdzlapuadum{adowu-
poriantes pora La soluciin de este problema. Una guia clinica pox Los factores bio
lagu:oo‘a ubxhar{upzdcmlnupuma amhmwmm
abscedosa duele severamente. Otra caracteristica de la intensidad del
dnlal:,u lamaam,pgucmuntagmdmbmd o disminuye de La aisma forma,

d) Frecuencia del dolor. En las pulpitis agudas, es decin, en Lesiones severas
del tejido pulpar el dolon, adenis de sen de una intensidad severa, cuando apanece,
xeconoce Lluego periddos cada veg contos, hasta hacense continuo, Bu‘a(o de do-
Lox es caracteristica de las pulpitis cenraldas hasta el momento gque son abiertas y
dreradas, En cambio en ansitonias; es dzanpdpmamﬁmaw&.
das a tiempo y ‘debidamente, ddluuﬁauwwo,{uamte

Guia clinica para el interxogatonio del dolon,
&c&uwdzbeﬁacup«qmtmcwudu,udwxqummmuamnom-
parte del paciente, ademis puede acompaiiar sus preguntas de duu-
micas [ejemplo abrirn y cerxar lo mano A@uﬁwhlapdabmpwﬂ
mdc&mcndebeum,{auuaupfm con expresiones populares y evitar usar =
frente a su paciente 1énminos rebuscados.

Examen clinico. :
nacion e i ion. E£ { a un Lema de -
bt i, 6 i gt ot o . o s -
vm,bmauwwm;amm,mw
amaul'umnchmm Eata conclusiin (diagrdstico tentativol, puede .mm,
cuando porn diferenciacidn (diagnistico diferenciall el problema gueda

una soda causa.

Pox Lo tanto, Lo primero al clinico Le importa investigar, uulnpdpu‘uu
mndaoah'.ufa &d:&n}whpd;doutn&www

puesto &dehpdquMam uumeamdu
m‘f:bmumy #camcn,pane&nmumum{amtaulzauumlpmdc
mmwu.mwmymm, guedard con una gue eerd, qui-

20 {a gue conresponda a La pieza denlal problema.

Iay-dhpla{adomqnmutewt:d:pdmmw&da Mgunufamdz
necrosis y principalmente de gangrenas presentarse como cemadas
nmlddfmuww-ahata udawl,cmnwopawfmdndgbadwmytow
e aiaton Ge 2 paame L [on ot e o puln clasificare pce.

la pum&puu owovwau
Dctdmm. pr clinico se ha simplificado y silo le resta aplican
o base a su criterio, el ixatomiento a seguin.

aimwmmwmmwmammu

o cennada;
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/. Debe emplean el instnumental de diagnistico que consiste en un espejo, pinza de
cunacion, explonalon y cuchanillas para dentina ademis del torno dental y/o la
turbinag de alta velocidad.,

2. Explorar directamente la cavidad en forma meticulosa y con extremo cuidado, -
ain anestesiar al paciente,

3. Mﬁmduﬁa{adeladmﬁnapanma{‘h dcaw/ranzll,lmaﬁ(afnoa,&mdaa-
nuevas, peguerias, giradas a mediana velocidad. la «twu:u.na de alita velocidad,
por La nefrigeracion, muchas veces, molesta al 2; no ohstante es d,e u
ma utilided para neiirar obiunaciones y penforan esmalie.

b, Tomando e interpretando conneciamente la radiognafia.

8)  (olon.

la presencia en la parte consnaria de una coloracion amarilloea, puede indicar al
qin 2ipo de aijw,&a pulpan. lna coloracicn rosada, una reabsonciin dentinaria inten
na o nivel cononario. Una coloracidn negrugca, una gangnena puly-t o un tnatamiento
endoddncico mal nealizodo,

a Pejtcqun ¢ idn

la pencusion del diente se nea,&g,u golpeindolo suavemenie en sentido axial [verxti-
cal  y en sentido transversal (horizontat), la informacidn que sé obienga, send
siempre en nefenencia a da enfenmedad de La membrana periodonial; es decin, cuando
la edad pulpan ha complicado el periodonto. Lapalpaaonaemumcon-'
los ¢ iratando de encontrar gonas Ln/,lamdzu movilidad en los dientes, éfc.
Debe hacerse comparanio, por palpacion, el lalo homdnimo si éste se supone sano,

D} Pruebas pon cambios de temperaiura.

Al estudiar las distintas enfermedades de la pubpa, en este capitulo, se describie-
mnluigmmiummwaod{w/almbnddongwwpdpmm/ﬂmomu{z-
nencia a sus estados patoligicos, No obstante, es conveniente insistin que este i
po de pruebas se aplica para saber dos cosas. SLdIZ::aa/Juoa un diente éste
duele, significa que hay vitatided putpar. EL dolon desaparecen en pcos segun-
dos panacorwduanalapu.lpanalmal 54 pon el contranio continia y se prolonga -
pon mds tiempo, debe sospechanse una pulpiiis, EL calon debe cir nesul! ados ol
ailancs, solamente que es menos agudo y Zarda un peo mds en cex.

" B Electrovi ialometria,

- £s la aplicacidn de un eatimulo elodmmetanlcmindaa Los estimulos, produce
dolon en la pulpa, Como el estimulo se puede varian aumenitando o La
descarga eléctrica, oe ha tratado de empleax como un medio dediagnistico de las
enfernedades o Hay sucha Litenatura escrifa al nespecio, peno pon concen-
40 genexal, binolnomdamutanh acuerdo, en que el uso del vitalometro sir-
vcwlpmmutablecauhayamvda&dndmmd&udzw enfermedad

48 investiga,

F)  Raliografia:

Pacmmmmconmm, caracieristicas de Los palses en desarnolo, el prictico
pwulm ,udccamfallcan todos Los nalwonmoama un buen -



4,

diografia dental, no debe intentar practicar la endodoncia. Eato es i Le. Por
otxa la nadiografia dental, es solo parte adicional de Los imi 974
nicos en el diagndstico de la enfermedad pulpan. -

DIAGMOST/ (0 DIFERENCIAL,

nﬂdaialayiadddmg/w' diferencial.

pulpares, mwwabteam/dcwmcmlaumdm
defacdqunaauco,ptulamlpagmmlmdzedaumata
fn Las pulpitis cenmadas, en cambio, el tejido pulpan enfermo permanece fuena def -

aleance de los medios sensoniates del operadon; pon Lo que el diagnitico se hace di
/J.cd En estas circunstancias, el hacer un  diagnistico es lognan, pon un proce-

de unmodo de nagonamiento:
a. odadtademaomfdael,btwaIanelCalonaﬁoundolantmmde

b. Un diente duele intensamente a 10°

¢, Otro diente duele intensomente a 55°

d. Luego, loadmnieABndaamdLawma.

e. Las pulpitis abscedosas duelen intensomente a

/s Pon Lo fanto, el diente (, mtaen,ﬂauadcpdpl.&.oabacabm, y como tal hay -
que tratarlo.

Pronsstico y onientacion del caso,
&pwatmoumvow&ntoamdclmmu&w{oaupaadupmdw
Lo fundamenta la seleccion del caso. :

[aada:amddmoaeaoﬂodetoo{actomqueddmumdwiamdwa
miento endadincico.

Una buena seleccion wmuw;mou&mdzdwtdopwuddum
hacer o no hacen el tratamiento. La mejor forma de hacer endodoncia es saber cuamdo
no hacexla, Mayxbmmudndcbwammminmyam«bmtdom
don, Hay factones sistemiticos, psicoldgicos y socivecondmicos que determinan, cuan

do no es aconsejable nealigx un tratamiento. hmwylammpwﬁuwl<
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Se¢ Aan reali nmawwobuéapomlu se examinaron ailes'de piegas dento-
mmlnoznb hc;:nmaud;donouzzu clinicos acenca de La intensidad,
{uamaydwuum dolon ¢tum¢udaﬂdmnnﬂ?«af4u. en varias
direcciones; se hicleron pruebas clinicas de exploracion, transilimina -
aél.d{nw,dmlu, elecirotest; oe nealigso un profundo andlisie de sus Lesio
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