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INTRODUCCION,
La endodoncis se oeupa del estado normal, de la profilaxis
y de la terspla del endodonto (julpu v cavidad 'puipqr).

8ia duda  01' hombre primitivo padecio lltoudiuu kcudodég
cise y cabe pensar que no faltarfan ;ntantoi para tratarlas ha
ce niles de aﬁoi. pero se sabe con corteu'quo en ¢l primer sj
glo de nuestra oln ol griego Arquigenes, extirpo uns pulpa en-
feraa pars conservar ol diente, La endodoncis rudimentaria -
progreso lentamente nﬁsta‘quo Pouchard (siglo XVIII), padre de

la Odontologfa moderna, la desoridié coh oierta nplttud.
‘Ninguna rana odontoldgica ha oxpomonudo UR Progreso = |
tan oorpﬁndonto y répido como 1a endodoncia. Las nuevas técni
cas bacteriolégicas, 1a moderna interpretacién de Menkin de -
los mecanismos. uoqutuoo- de la inflamacién, la mejor compren
A “0161 de las ntonctonu pmondoddnoin. las tluucn ondoddg
‘ »olu als pncnu y o vias de u-punoum. la. oduuotdn -
,dutal del pidlico (aunquo pnmn. etc. han hecho quo 7 on-
vdodonou ses ucoaooidc oomo nétodo terapbutico uduponuuo '

en el e 30:01010 de 1a protntdl odontolégica. .

la ondodoncu oorudn de la odontologh. ut‘ estrechamen
‘\to rthtoudo con casi todas lu ranas dentales, con lo;oporg'
toria, prétesis fija ¥ removible pirciil; eriodonch nr:odoh-
ou. eto. nuouulndoh se dorn-bn todo lo nt‘tuo. fi00 y
Men canstruido en los dientes. |
. Bata rama es la que aés dignifica & 1a profesién dont.l. .
- “olovhdoh dol eoncopto do un 'ucuulu' n mco do una u-
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pecialidad nédica, guardiana de la ealud, . A
Debemos reconocer que 1a sola destreza operatoria no baata. |
o upnocmublo posesr eouocinicntou cuncuntu y -dudoo do
_esta Tams,
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CA2ITULO b ¢ 7
ANATOMIA PULPAR Y DB 108 CONDUCIOS RADICULARES.

. Bl conocimiento de la anatomfa pulpar y de los conductos -

. radidulnrol os necesaria para cualquier tratamiento endodoncico,

“por 10 que tendran presentes las siguientes pautass

| a) Conocer forma, tamafio, topografia y disposieién de la -
pulps y los conductos radiculares, '

b) Edad del diente y posibles procesos patolégicos que ha-

yan podido modificar la anatomie.

e) anor nuiotto roentgenograna pre-operatorio.

4R examen vicual se vera si el diente es horasl o exis-
toyonantolo u otra anormalidad morfolégica.

Estos conceptos bdsicos de anatomis deden tencrse precen=-
tes siempre especislumente en dientes posteriores, debido a que
;ttouon varios conductos.

- MORFOLOGIA IE Ia cauAnA PULPAR,~ e pulpa ocupa el centro
. ‘oo-‘trtco. osta rodeads totallnnto por dentina. Se divide en =
,pulpa eoronarl. ° césars pulpar y pulpa radicular. Esta divieae
atdu o8 neta en dientes con varios condnotoo; en los quo poaeen

oolo condueto no exilto 1a divieién se haoo nodianto un pla=~

/'“'ao tnaginarlo ¢ nivel del ouollo dentario.

Dohajo de cuda cuspide se oncuontr. una prolongacidn mén o
vﬁnono- uguda de la pulpa dcnoninadu cnorno pulpar cuys nortolo--
"¢£n puodo ‘modi ficarse ya sea por la odad. lbracidn, carios 0 0d -

: taturacionon. Loa cuoupoa pulpatvu doboran lor oltminndoo totalee

'5lf-onto durnnto 1. pulpoctont. para quo ‘no se doooloro 01 dicnte.vf,
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En dientes uniradiculares la ohun pulpar se continua por
el conducto radicular, pudiendo establecerse diferenciacién eli
nica entre anbos., En pierzas multiradicular es la diferencia---
oién entre 1a cémara y los conductos esta bien limitada en ol -
pieso de la nisma se von los orificios de cada conducto, |

Bl tamgfio y forma de la cinmara constantenente varian ea un
diente recien erupcionado es amplia y en el t@cho _puodoh apre<-
ciarss las astas o cuernos pulpares; s medida que gvanza la « «
edad, las presiones patol651en§. masticatorias y fisiolégicas,
| la cauoti, los desgastes en la corona del diente y la accién de
10 estimulos externos. ‘ |

 Materiales de obturacién provocan nuevas formaciones y con
- nodulos pulpares que hacen variar la conforuacién ‘pri.-ttivo, de
la o&nuk pulpar. Poi' todo 10 anterior sélo el estudio elinico
ndtoctlﬂ.co provto s la 1ntcrnnc“n opsratoria noo dard una -

s un aproximada del terrenc en el oual varmos a tnba:u; 1a no-

o uncht\lu de 1a cémars pulpar es la eorreapondionto a lal Cl=e

ras de h corona dontnu nrtuuhr. mewial, u-ul y lingual §
pdaum. 31 piso y 61 techo con presicién se distinguen en ho
phuo multirradiculares, aproxiuduunto son porpondicularu -
al o:o longitudinal del diente. ,

‘Las. cdnrno pulpsres de las distintas piezas ddnfalos cuan
‘do adn no .atumn los factores de ordon p.toléuco quc modiﬁ.—

cun de maners un-tblo su oontomeun.

IOR?OWIA IB LOS CONIUCTOS IADIGUW
la u ur!oluln do 108 eonduetoo raduuhru s nocourio >
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tonor presente un mpuo comctnionto mtduoo y recurur & -
lu phu- roontgenold;icas tanto directas cono natorial de con
traste, utorhl de obturacidén, tacto dutto-tnutrumeutal para
poder conocer correctanente los distintos accidentes de ndnero,
forsa, dircceida, eto. ' |
La ofmars pulpar del inoisivo central superior.es amplia -

mesiodistalmnente, con los cuernos pulpares bien definidos en -
dultu Jovenes. Al nocar al nivel del cuello dentario sufre -
" un estrechaniento y se continda ;ndualmnto con el conducto.

La ofmara del inciso lateral, es de las mienas caractorlutiou.
s0lo que proporcionalwente wés pequefio,

" 31 canino oﬁ”rtor presenta su ofmara estrecha en sentido
- mesiodistal, pero en un corte vest{oule lihgual. aplroco-coli 1a
forma tﬁica de un tridngulo, con la punta hacia el borde cor-e
S o » , , g
' Iol nnnolma superiores tunon una cémara pulpar uplu
vnttb\no nuuahmto. con un urcado uhatnunto nuio au- -
~ td. Su' cuernos estén bdien 1ini tudos y unonhonto ol vut:l-
iuhr s nds largo que el lingual. En el primer prouolar.h elnn'
' rs pul.pu' suele estar nuunuda con respecto al dt(mtro nesjo

'uom de la corona y en el u;undo num nrhcionn oon £10=e
' fcnoacu ea su torn y tamailo, ,eogﬂp 1a tqpognﬂq de los condug ‘
"‘,too radiculares, s
81 prinr lolu- luperior preunu una c&nan pulplr amplia
. vcottbulo nnmhlpto,y bastante estrecha ngio Qiotal;gntg.,_-

su.mmo pulpares suelen ntu' poco definidos y son ';oki'ivn-_




' tlbnluu nis largoo que los linguales, en el pioo do la chna=
ra s¢ ven ohmonto las oatndu de los 3 conductos priuetpcf
-lu. is umowutonmﬂﬁmﬂcu lingual gonouhonto 6% =
runmr ye touu.do enbudo; la dol.eonducto mesisl o8 bas--
‘tante ads pequelia oiroulsr ¥ nace directanente del piso de 1a
eimars, mientras que el orifieio que corresponde al conducto -
msesial suele entrar iaronduonto outrécmdo mesiodistalnente
y ny veces qus prosenta 2 entradas y bifurcaciones del condug
tqkdo 1a refs. | |

_Ea ol segundo molar, las carscterfeticas de la cénara son

jutu 8 las del priloro. pero no en pocos casos 1a fusién
’ co-phtn ° p.rcul de las raices vestibulares hace canbiar la
‘ mto-h de) piso de la chan. Estos cambios se presenten =
; ‘eoa -‘o frecuencia on loa terceros nohrn. contnrtucnto' [}
1o quo oncm en lo- incieivos luportoru. :I.o- incisivos infe-
rlorn tumn 0 cinnn pulpur achatads uuououmnto. nu
'-.u oonum con el conducto ndtcuhr sin que se oltabluca ua
n-m preciso, B ' , ‘
5 . 31 canino utortnr se cauctouu por su nucadn npntud' :
_'~vnttbulo lingual, semejante s 1a del ouporior. igual que en =
| 100 1noutvos se pruonta ntrocha en sentido ueaiqdhtu yen
"eontuudad» con el conducto. ‘

Los pnnohru lntorioru presentan senejanza con el cani '

7 - 80 £ntoﬂor aunque. puedo d.ctrso en el 20. proaolar npoonl--
N .nnto h nuhcién de los ouornoa ve:tibulnr y ling\nl
' n prtnr -olu' 1ntorior prosenta su cdnau buu uutada V
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_con las paredes vestibular, y lingual tuououtuonto p’aralolao.t

En 01 piso se distinguea con olaridad l.o- orificios de en-
trada de los comductos. 7

'El conducto distal, cuando n.dnioo se presenta goporalhqg
te en fora de embudo y achatado mesiodistaluente. Los orifi-e-
’oio- correspondun"cu 'n los conductos mesiales suelen estar - -
achatados en sentido mesiodistal y ubicados en una nisma linea.
Con frecuencis son dificiles de visualizar debido & la forma---
cién de dentina en ls pared mesial de le ofmara phlpar’.

Las cémaras pulpares del 20. y Jer, uolar tienen las nmis--
nas oaracter{ottcu- del _puﬁon. sufron variaciones pmpho de
la distinte conformacién radieulsr.

La pulps dental (1o nés delicado y vital del diente) que -
- ooupa el espacio interior esté rodeada por la dentina s la cual
torn y tiene {ntima roucun untolégtoa y 113101651“. la pu;_.

, pu u ol dnico 6r¢ano on 1a oeononh que ontd oncomdo onul -

”'upuoio quo 61 nismo reduce con ol tiempo. Se comnica con 01 -

| .:'oxtcrior s través de un estrechaniento (a nivel de 1a unién co=

uato dentinaria) quo u marca nfs oontomo avansa h roduecldl

o '-do ll cavtdad wlpu- por onnjnumuto.-
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ETIOLOGIA Y nrodzun.

Il conoeiuonto de las distintas caueas que puoden ocasio-

L 'nr m hl16n pulpar (etiologia pulpar) y el neeanuno de la -

- pnduccun y doumno de las enfermedades pulpares (patogéne-
sis o patogenia pulpar).
ETI0L0GIAS
Las enfernedades, agentes patégenos pueden tener un origen
’ 'oxt,orltorv (cﬁuani exégenas) o provenir de estados o disposicio~-
o hn especiales del organismo (caua’ué endégenas).
; Conjunto de causas que producen lesién pulpars
Co::zas exégenas,
: uucns Mecénicas, tlmieao, cllotricu y ndueionu.
Quhicns citoc(u-ticu. oatotdxtcn.
3101631«" Bacterianas, licdticu. ,
(muu Endogonnc _
' l'roonol ngruivo-, 1dtop£t1coo uoncuha; entomoda-’_
. des ¢onon1n. ’
C. B. Pisicas.=

. Co B+ Mecénicas: rrauntunou Vdol‘néa variado ‘origon.

. .E. r‘mlcan Bl tomar bedidas o heladou frios y al -u-
' ‘mo tuuo un ca!o ouy onl:lonto. n cnor y el trlo
podran nolonu' ocutonahonto poro gracias al cl-

» : pa_rudg dql eomalte y don_t_in; que posee la pulpay =
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“1ne variaciones de temperatura son nin?na.

C. E. Eldctrlcais La corriente gdlvanica gonerada entre
2 obturaeionosrantilical pueden producir reaccidn
o leeidn pulpar. '

C. E. Rediacién.- Los rayos Roentgen pueden causar ne--
crosis de los odontoblasios y otras celulares pul
pares en pacientes sometidos a roentgenoterapia -
por tumores malignos de la cavidad tucal,

C. B. Quimicass Citoodusticas, algunos fdrmacos antieép
ticos y obturadores .(alcohol, cloroformo, fenol,
nitrato de plata, eto.) y de materiales de obdtura
cidén, stlicatos, resinac acrflicas autopolimeriza
bles y materieles compuestos crea conunmente le-=
siones pulbnrea irreversibles.

El triéxido de arsénico t‘ttaéo nds citotéxico -
produce necrosis pulpsr. Quipicsnente utilizedo -
en la ddovitulilacién'pulpar.f |

C. I. Biologicass los germencs quo‘btoducon con nés Ire
cuencia 1ntbéotonos~pu1p§rou son los estreptoco==

~ cos alfa y ¢l eatafilococo doredo, también hongos

candida y actinoayces.

CAUSAS ENDOGEWAS.
1a edad senil, procouoo'togrcsfvol o 1¢topdticos, enfer

medades generales como dishotii e hipofosfotenis, eto.
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PATOGENIA,
~ Mecanisnos de produchn y desarrollo de una enfermedad -
: ,pulplr. Se hizo una cetadistica en 156 dientes incisivos sin_
'vnlndad pulpar en pacientes con una edad entre 12 y 55 afioe.
Dividiendo la causa o mecanismo otlopatogénieo en 3 5rupogs ob
turacién de ailicnto, trauna, cartes. A

El 50% de las necrosis pulpareo fueron por las obturacio-
nee de silicato (causa quinica, citocdustice posible yatroge-
nis, presentancoes mds en el varén que en la mujer y ia Jera.
‘por caries, ' ‘

carPITULO III.
PATOIOGIA PULPAR Y PERIAPICAL,

" Una 1rr:ltaci6n'10vo'producir6 una reaccién de la pulpa =
ptosronlvh sin sfntomas en otro una hiperemia, amientras ea un
| vtoreoro Podré originer una pulpitis aguda. |
MUIII npoy‘ndon on los sfntomas clinicos, dividio a las
ltoccionu pulparu en & gradola '
‘1) Mpu ntnton&ttcae. lutonadaa 0 afectadas por ch==e |
ries protundu & las que les conviene un recudbrimiento pulpar.
2) rulpte enn antecedentes dolorosos, mucoptiblu gon -
'tutnunto con medicamentos. . |
'3) Pulpas ea que estd indicada s extimolén ¥ la obtura
oién 4o oonducto.
4 Mpu necrosadas con 1nreccién de la dentins nucu-

lar aocumo tla conductotonpu eu anu-lpticu.
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'a). HIFERBLIA PULPAR: ‘

f Es la aéumulacién_oxcqsiva de sangre con la conges---
tién de los vasos pulpares. Con el fin de dar lugdar al aumoene.
to de irrigacién, parte del 1fguido cs desalcjado de la pulpa.
Puede ser de 2 tiposs arterial (activa), por el aumento de flu
jo arterial o venosa (pasiva) por dicminueidn del flujo veno--
803 clinicamente e¢s imposiblé hacer una difersnciacién entre -
 lae doe,
| Puede deverse a cunlqo;gra de los agentes capaces de
: oyoductr lesiones pulpares. Especificamente la cauea puede ser

hn traunatiemo, ejcmplo un golpe o.maloocluoidn. téruiaco, por
el uso de freant en contucto con el diente durante sucho tiens
po por cobrocalontamiento durante el pulido de una obturaci 6h:

por deenidratnci6n exceaiva do la cavidad ya cea con alcohol °
c.orotorno por la trritnotdn de la dentina expuesta en el cuea
110 del diente. Tamnidn puodo eer de origen qufnico, oJomplo -
byllinontou dcidos o dulcon, obturacién con roainas acr!licee -
H~autop011ner1zab1ea 6 con cemento de silicato; © baoterioaa. ‘

' 1a congeattén vaccular local en un roetriado ° do -
otecoiénea ainuoalos puede ocasionar una hiperemia transito-qo‘
;,’rta. generaliru en todns las pulpas de 103 dionte-ko s80lo en -
,lan de los dientea postoriores superioroe.

1a hiperemia €0 caracterizn por dolor agudo de corta

| 'duraeién que. puede cOmprendcr deede un instantc hnsta ur ninu-

: ];~to, er provooado generalmentc por alimento o agua frla. aire -

i;!rio. dulccu y dctdol. No ac prosonto ooponttneamente. ceea -

-
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~tan pronto ee elinina la ceusa.
| El diagnéetico ee realiza ﬁor medio de la sintomatologin_'
: los test cliricos. 81 pro.ador pulpar oléctrico es dtil pa-.
ra localizar el diente nfeutado y poder olnborar el diagnésti
€0. La pulpa que padece hiperemia requiere menos corriente -
que la normal para provocer una respuesta, el frio puede ser
un pe jor medio de diagnéstico. Un diente hiperemico es nor--
mal a8 la observacién radiogréfica, a la percusidén, a la palpa
cién, a la movilidad y a la tranziluninacién,

~ El prorostieo para la pﬁlparee-bueno si la irritacién ce
" elinime a tiempo de lo contrario puede evolucionar una pulpie
fil.

3 § trataniehto eo preventivo, realizér exémenes pciiddi-

'cos para evitar ia formacibn de ceries, hacer obturaeionéa -
. pticocca cuando existe una cavidad; deeenaidbilizar loa CuGeww
. 110- dentartoo en ¢asos do x'trnccién 51ngtva1 pronunctada. -
’onplear un barniz § una bage de cenento ante. de colocar lae
obturaciones. La proteccién excesiva contra el xrlo durante -
‘unos dfes ceré suficiente para normalizar la pulpa, 81 9 ne-

‘cooario colocar una curacibn aedante en contacto con 1. denti

“ila quo cutre la pulpa, se cmpleara caoncin de elavo o eenento

‘;do dxido de zinc y eugenol. la. curacién dete dejarae una sena
nao n“a. Si el dolor continua pece el tratamiento indicado.

1s lfeccién pulpar se conaiderarﬁ cono 1nf1amacién aguda y se

v  (_hlr6 la cxttrpactén pulpar.
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- PULPIZIS.
.8e reconocen dos npoo de um-uuu asuds pulpars pulpi
‘ tu sguds seroea y pulpitis aguds supurada y dos tipos do 18w
" flsmeciln orénica:s pulpitis ulcerosa y pulpitis uporpléaticu.
Las forsss agudas sop de evolucién rdpida, corta y dolorp
‘sa (algunas veces ¢l dolor es intenso). Las formas orénicas cs
u son ‘uintollticu 0 con ligero dolor son de mds largs dura-
" e1én. 1a pulpitis pueds considersTse como usa reaccidn irrever
sible o sea que 1s pulpe By rars ves 0 nuncs vuslve a la more
i) Pulpitis aguda serosa. ‘
, Inflsmacién de h pulps, se carscteriss por exscerde- -
o oimo utordtontn de dolor, el cual puede ser contfmuo.- lLa
| sm-“n bactortm por sedio de una caries es causs comun, -
, 'vftl-bun podr!u ser por mlquun de los notorn olluaol ng”'
otoudu nuuomto (mecénioos, quimicos o téruicos. Ya e

i uu ﬂporuu pusde evolucionsr & uns nlpttu aguda y doehx; |

| 'u uu ia mcun es 1mnnn10.
' Rl dolor puede ser provocado por bdruscos o-uoo tlm-'
T -tooos el tr(o. aumtu otdos o lul.on; por pruuu ejorol-
£ dc pcr nt-uton por uuccxén do loma ° urrulo-. por posi-
oién de decd)ito qm ’Mpoo grma cmntun de 10s vasos pul-

Rl dolor wodo continuar adn Mbundo onnudo h - .
Co ; ,;ouu y pruuum y doupm«r cn tom uponthu sin un- ;
o nn uuu apmntc. n Cohr n donrtbo uuio. mmn 0 -




elf o
. muau uhonlpiito tatenso; ﬁ;ﬁdo,'ur oo@ttuho o intermiten
: h el u-oa vtml ] cburu uns uuud prot\mu qno -
N oxuulo ‘hasta 18 pulpa (] w nmemm. de curiu por do :
' mo do-una quun. ) 7 Mxonuh puede no agregar nads s
ls o‘humoun-oltnua 0 descudbrir uns cavided interprozimal -
no observada al examen visual. Rl test eléotrico mos puede ayu
der, pues u diente que presenta pulpitis responderd s una in-
‘tensided do 0orrieate menor que otro oon 1a pulpa norsal. Ya -
" qu babrs uas sarcada respuests sl frfo mientras que al ulor
M ur sorssl o out sormal. Is movilided, nmﬁn y pal- |
,m“. no son slemeatos pera 01 disgnéstioco. - |
AL emamen ummouuoo e observan: lo- signos unctc-
: !ruum de 1a uﬂ-e“ns leucooi tos rulcnlo 108 vasos san-
L mtuoo. Dunn mn 1« uonuunto- dntrudoo on ls sons |
u«m e L R
| hvornh pm ol uum. dntavonhh nn s pnln.

qjtntuuuto ds mnulo de 1a pulpitie nrou os la mu'n-‘_ P

01& Qe 1a puln dajo anestesis mn ° ool.om .lsm cua--
_eida sedante on 1s cavidad l\uuu unos dfas con el fin de deg
”L‘,'--f'oounum ia utl-utdn ou-mu. o la ml e use mo- :
' ﬂful esencia do ouvo o emutu de w-. Anuo de col.ooar h -

‘muun dede onnum Mo o mm urudo mxm. u n

fvcuncun no pn‘ujora un .uuo tmduto : mucu un muo-
e "In upoul“n m’u oon h puntn de. un oxploudor n puvoq
o f,rl m m-onuu do h wxn pm mmm h dum«tﬂn
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de i‘,-‘—.; La heworragia pucde estisularse con lavados, debs

ok ‘iouarac con cuidsdo -‘nf ejercer pr'uun. usando éxido de -

sine y ougenol. Después de unos Aleg oo mr‘ la oxurpneidn -

1']mlpu'.

o). Pulpitis E a_sup M.

-~ Inflamaoién muy dolol'-ou. sguda que se carscteriza -

por 1a formacién de un absceso on 1a superficte o en la intin}
o dd pnlm '

“ Su causs por tntocct&: hotortm por medio de la ca~

. _uu. lo nnpa se obnm exposioién do pulpa; por 10 gene~—

'ral esta exposiocién oxi.lh o estd recubierta por cnp. de d.nt}_

" 'ns redlandecida carisds. Cuando no hay dresaje el dolor es nds

L B} dolor u -tupro ntom. goneralaente ol pncionto
e amrm puum.. ummto. 'mubnm o oono si bubfers -

o ('::”fuu prnun ooumu: pum ulmur a miouto despierto, -
o _mnta oon el calor y & veces oe alivie con el trio. v |

g 81 e abono pulpar uuvhn localizado en la super-
A ’nou. 11 nmor ls dentins umu con un explorsdor se pus-
e dnm una ntt de pus o tm‘o de 1a aperturs seguids do -
m h-ormu guoh. s cm puede bnm para sliviar al -
. paounto. una poutmun ads nmu- en 1s pulpe pu.do ocao:lo
mar un dolor ncoro. unuo u 1a salids do pus © de sangre. ‘
P ao p\u« dumuueu' por u uut\ﬂ gl npooto dol pa-
.ohnto n m u 10 vorﬁ m oon ooatu!d- por 01 dolor.
o h rdupuh uo w« mour m urlu no!und. o u{ o
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t.nn por debajo de una obtunoidn.'
- 1a respuesta & la oomuto ol‘ctrlca puodo wer bajo, en
"01 muo y alto en el final, esto no hos serviré de -ue!u -
: lu;tld pm el uagnoouco. 1a prueba térmica puede ser més
util, ya que el frio puede sliviar el dolor y el calor, hacer
uis iatenso el dolor. | | |

la movilided y 1a palpscién no nos proporcionaré aingin
uto. Mo ser ligeranente sensidble a la poroulidn u el e~
‘tulo s muy avaasado. .

Ill dmuoouoo diferencial entre pul.puu oupuruda. pul-
v-_pttu nnu y aboeso clnohr u\do. ‘BN loa utdtol inicia-
'lu la mpm- supursda se puede. contnnur con la nrou;
18 prhon ol dolor (T} lh loalo (] 1ntoau. 1a ruwuu a -
cuur e dolorou. ala oomﬂu ouctun uuuhonto o -
“"cl.onu. u pnlu ao un cxpuuts uno cubierta por una upn

| _do dutiu Mdl o unl obtunctdn.

_ n )ulptuo unu ounnda ) dttoroncu del nbcuo por
loo ouuuntu nntuu que yrouatn t\.o!acoun. -ovuuul
_",«nm-u. ensibilidad & 1s palpaoién y @ la percusidn, falte

~ _'~u nnm-u al nobuor pulpu- eléotrica o tutnumtdn. |

lo presenta una 1afiltraoién nr«d. de ptooltoo on 1s -

uu atcotlh duonnotdn ° autmoo:l.én do los odoutobhotoo ~

7." duamuu de los nou;uuu(_ulcn noon to_uuuu de tro--

' ll pmtuo p.u u pul.pl n dut-vorabl.o. o:l. cmm

| '71’-' o p\ndo salver u =3 :uuu la o:urpum pnlpa- y tuu—_':—'f S
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miento de eonductos. , : B
| Se dreaa ol pus pars aliviar 01 dolcr. bajo nntnh 10—

oal, s realisa ls spertura de la c‘nu pulpu-. con une :orig =

 ¢.. se lave la cavidad oon agus tibie para nm-tur ol pus, -
‘ 80 8608 y 80 colocs uns ocuracién de crecsota de hays. la pulpa
se debe extizper bejo anestesia local de preferencis dentro do
2} & 48 hre; en casos de emergencis se hace la extirpaciéa ’, -
. deJar ol conducto abierto pars permitir ol ’drouao'. Bste procs
dimiento es preferidle a tutmntir el conducto en esta 80—=
eiéa pues la tutmnuotdn de 18 pulpo uzocuu nos puodo -
: pmuou- una bacterenis transitoris.

| 4). pulpitie oréaica ulceross.
8o nmuua por formacida do una ulceracién es la

. i.'lnporncu do una mpa oxwuta, oe oburn nh en pnlpu 36~

venes o vuorou-. que ea pomm -nno que m upm. a0

‘tuhttr UA Pro0eso muouu do uuutdul lum. o 8
' lxpodo“n do ls nlu. nguun de 7Y mvuun deo mi-

o "‘emrnnIun provouum a 1 uudad Nul. luoo amnn
' "nom q la ‘pulpa & tnv‘u de uu eovuul urudo o de uu o=

" ries con una obtmctéa (8 uamu 1a uleoneuu oot sepe-
uu ded resto de Y pulpa por udto de una umn 4 o‘lul.u |

o '4moam. poquun (wumuu do u-mm-) que lsits 1a o
. ;‘n«mm . uu poqmul pcm del uauo wlnr ooronario. u '

b _ m umuu n puodo uuuor mn l.oo conluctn udteuli— “




. - - uv-
o ni'.“ ombto cuando los niuniol hacen presién en la cavidad.
| lo uunootlu dupu‘u de ruovor m obtumctdn de mlmu.
. o® obnrn ubro h pulpa expussts : dontm sdyacente un ot~
pe m-lcn. oenpuutl de Tvitos altnnuolo-. ‘eflulas sanguf-
_/nu , lmutu e duounc“n. se poroun un olor a descon
;nno“n. n explorecién de la pulpa duraate la ozolucuu de
i “ntm. nunlunto 2o provooa dolor hasta llegar a una ocapa
- ufs pntunu del to:uo punr a ouyc aivel puodo existir hesg
mgu ¥ dolor.
‘Bala rediografia se ve una ‘oxposicién pulpar, una obtnrg
| *.m profunds o une oavldd qe smenaga h integrided de s pu)
.. Uma pﬁlﬁi qm pdcoompttu orénica ﬁlcot’ou puo'do'rng
| “'._'otmr nomlunto. pero muhuto la u-puuta sl calor y

o d tr!o s -h dobn. ol test ’ulpu ouotr:l.oo es dtil pars -

fohbonr 01 uqaéuuo, poro u nqutou u:or umuuu do

;"oom.lto qu h uml.,

_ h .nlyuu oréuu unnu o0 dttcuuu do h urou 'y
' do noroou pmhi u e h primers no m dolor y ot 1o w
i o upn oxcopto umo ny oamuun de dhontol. h 1s -

| ",u,’_fmroou p.nul no e oaeuutu tojtdo pulm um on h ot-

un. dl cuudo ozuto on ol. oouluoto ruuouhr y 01 ubul -
do nmuto s 1 coruuto ouctuu o .dn nto quo o u -

-’ulpuu or&nlu uleorou. G
3 ovuonto h uultm“l do eunm Mouu. n u:t—
:-?do ubyuum c’h'~ ulumuu podn undor s h nmnmm
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pudiendose encontrar sonas de degeneracién chlcica. Bn ocasio-
, noi». se Dpresenta pequciios lbuioo.
| V ;n' ves de limitarse s la superficie pulpar, 1la ulceracién
‘puede abarcar la pulps coronaris. in este caso puede presentar
se un cusdro normal o una infiltraciéa de leucocitos. La infil
tracibn se puede extender hasta el periodonto, sin que por - -
ello afecte al imeso pertapietl.} Ea eiertos casos este tejido
od transforma .;I tejido de granulacién. Bs favorable el pronos
t100 para el diente sienpre y cuando se haga debidamemte la ex -
tirpacién pulpar inmnediata o remocién de toda la caries super-
ficial y excavacién de la parte ulcersda de la pulps, nasta od
tmr ubda respuesta dolorosa. | |
La honomgu pulpar se debe uti-uur mediante urigacig

: nes de agus tibia estéril, poltoriornuto se seda 1a cavidad y
~®e pone una curacién de creosota de hays. Después de tres dfas
‘_ f“n}' ‘j:o‘zt‘tm‘ 1a pulpa con anestesia local. En 'd;oniu jovenes y

: iiidtn‘ttcoa 1] htcutat‘drialtm m,yulpétutg. ' |

3 o) h!lzttu créneu mzonhouu.

" 1nflamacién de npo proliferativo de uas pulps oxwu— o

‘  ' tn. ‘.. cunctorlu por formmoién do tojuo de cmuhctén y en
"ocuum de. optuuo. maadl por tmuctdn de baja umnu-
*gdu ¥ large durncun. Se presenta un ausento del mhoro de cé-
fiuln. A veces. u le nmu pulpttu Mportrdnca. quo oignin-
e- susento es voldaen de o‘lulu.

‘ L be. dobo o uns cxpo-uun prom-tn 7 lents do 1 pul- o

5':”"_‘0»1“ . uuu. muum ’m gno u puoonu mlpttu
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‘lnporpuonco. |
" lew Cavidad grande y nuom;
2.« Pulpa joven y resistente;
Bee Bet{mulo suave y erénico. , |
, . La frritacién -celnlqn es provocada poi' la masticaocibén y -~
1a infeceién moteriana oonsti'tuyo el estfmlo. Es asintomfti~=
ca, 8¢ puede provocai- dolor en 01- somento de la masticacién - -
cuando el bolo alimenticio 'oiorco presién sobre la piesa, Se ob
sexrva en dientes de nifios jy de adultos Jovenes; clinicamente se

ocaracterira porque pruinta una excrecencia carnoca y rojiza, =«

"qu,o‘ oocupa la sayor parte de la cdmaras pulpar y se puede exten-- e

dor nis 0114 de los limites del diente. En 1os ectudics iniois-
: ln 1s nu ‘polipose uom 8 tener el tamafio de una cnbou de -
; .mm-. o ser nn snndo que ucsuo a dtﬁcultar sl cierre nor

lll de los dicntu. ,l- tndolon, pero tmm’,to pruun sl PR

' ?‘truo nptcal de- 1- puln. osucando a ncu dolor. ronconcxa 8-

i mm oon tacntdad. uto es realidad, " 1a pulpa que ha pm-t
s ,;‘utoruo por tuou de 1a oav:ldad ysooha recubierto de cpttono'

Av'__,‘unnnl. por tnuphnto do clluln dc los tc:tdoa blandos . ld’l-
e contn. : ‘

' n dh‘nd-uco . tccn nduntc ol cmln olfnico. la ra=

1 ‘ 'diomtto suestra una uﬂdad ;undo y m.m on comunicacién

: ‘.lynrcctn oon clnr- pulpnr. Bl dunu rnpoudo poco o nada s )
: -’10. ouuos t‘mxcou. 8 menos que n npln un trio oxtremo coa
el cloruro dc otno. con 01 proudor pulpnr se nccouturl uyor
| l.ntuldul de - corrtonto. pm provocar m rupuuu.
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Por esus caracteristicas se reconoce con facilidad, excep-
to cuando la hip_orplaau de los tejidos gingivales se extien--
da sobre los bordes aingtv«leo'do una cavidad, en la que hiieew
bris confusién con pulpitis crénica hiperpléstios. i menudo se
proiouta en 1a superficie de la pulpa epitelio ‘oocdojo estra-
tificado, Ia puipa de dientes temporales preseata mayor tenden
oia a recubrirse de epitelio que los pdznﬁcntu B. epitelio -
pusde provenir de la lengua 6 células epiteliales de la muco--
sa, pero hay mayor probabilided de que provengan de células me
unquhutoni. 31 tejido de la cdmars pulper se puede transfor
mar en tejido de gramulacién. Se observen células pulpares ea
proliferacién, numeroscs poliblastos y'ubru colégenas y Vaee
, uo sangufneos dilatados. 21 tojido pulpu' apicn pusde perma-

ascer vital y normal.

‘ Bl pronootico para el diente oo tivorth sienpre ¥y euan-
do se hage la o:tu'paolén pulm y trabajo uéncmco de cone
~ ductos « correcto. n-u‘n e pnodo onnnr una pulpotosta Y o8
80 de tucm se realisars la pulmtolu. v '

| B¢ elinina el toudo polipoide ¥ luo;o la pulpa, El péli-
po se nmu cort‘ulolo por su base oon butnr{ 3o mudo e
nqnour ol upnio utcrproxtul con ;utaporcm oA un unito
de 24 bre. Ia excrecencia se elimina con un uatur! ° dnpron- N
‘ doru 1utunto con un ouundor gnnao on ronn de cucun.

; h-«ln“o en tcnol; este actus cm nnuthtoo on 01 tojido -
e bluulo que.es unubh y qun a dotomr u homormu quo 50-‘
uuhwu o atundsnte. m guo tour ucohol pan ut podor
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-mtnnur cualquier exceso de fenol que estuviera en oonuato
: cou h acia. Ya onniuada la partc hiperpléstica se laverd 1-
) onuul oon agus, 1a hemorragis se detendrd con epinefrina o -
' por‘xuo de hidrégeno (agus oxigenada). Dupndo 80 pondrs uns -
wmida de oreosota de hayaen eontscto ocon tejido pulpar. Ea
la siguiente sesién se eliminsra el recto de la pulpn.

'2£). Degeneracién Pulpar,
" Be obuerva rars vez on la elinica, se debe incluir en
li descripoién de afecoiones pulpares. Se precenta mfs en diene
tes do nhoﬁi- de eded, aunque tambdién se puede obdservar en =
| j’pdmndi Jévenes, resultado de una irritacién leve y persisten
te. ¥o es relacionsda con una iufeceidn o ceries, sin cuando el
dlente afectado precente una cavided o m'obtuucuh.‘ ¥orual—
’lonto no oxi.ton sintonss cuntcoo definidos, no prount. nto-;
mtonu de aolor. el dtonto 4 1s pulpn puedo nueiow on t»,g1 ;

' ‘n ‘morsal s 1ss prusbas oléotricas ¥ térmicas. Cuando h dogeng

' ,mw. os total. o:onplo doopu‘n do tuunttm o uttoooun.

| 1501 dhnto puede pruontar altoracionu de color y h pulpl no =
" vrupoador [ utuuloo. ‘ ' '

| Dttomuu ‘tipos de nu.mnctén Pulpar que sons

mmm. Consiste en um parte de to:tdo pul-

: pu' quo s rouphudo por. toudo cllciricnao. por uédulol pule

,jpmo o dentfculos. Y se puede presentar en la cl-m oenel -

e _-;conducto Mieuhr. unonhonto . en la chm. !1 dontioulo

L o u“ulo pucdo ser buuntc ¢nndc dc tal nmn que en n‘unol_ :

o 'J'cnoo ol uﬂrpu- 1la nu culotncada nos pucdc unoluott .prg e
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zinadanente la forms de ls cfman pu‘lpur.‘ Otro tipo de caleify
cacién en que el material calecificado ootd adherido s las ﬁ_nrp_
VQO. de la cavidad pulpsr.

Radiograficamente es dificil diforonehr un tipo de otro,
Bl tipo més precos de degeneraciln pulpar es la vacuolizacida
de odontoblastos, estos degensran y al no ser reenpleszados, de
Jjsn espacios vacios. La vacuolizacién estd nociada s la prepa
" racién de cavidades y a la colocsocién de vobtuncionu sin base
de ‘cemento; & veces se pnuntt en cavidades profundes, sin -
o\nndo tenga dase de cemento.

mm_mm Tipo de degenerscién pulpar, se ob

uru;cn ycmnu,aduluu presenta menor nimero de células o8
trelledas y sumento de 1iquido intercelular. La strofia reticy
lar 'poublo artificio de técnics, por el retraso del agents 1

jsdor pere nmrar 1a pulpa. Bl tejido pulpar es -cnos sonsi-

Meguelo normal;

mmm. 80 cnnotortu porque los. ohmu'

tol ccluhru son r«nphmloo por tejido conjuntivo £1bros0.
culndo se oultn la pulp. dol conducto. prouontu un uputo -
ooruooo. '

WM. Bs uno. de los prineros ceabios que",

L] nn nltoloucnonto. Bn l.o- odonnastoo y ululaa do h -
A pulpa wodon ouonturn dophttoo ¢u|o-. 3 ;

i !nb“a pludo oxhur ruboorctén lntom o "mancha rosa- i

‘ | dl' o ‘ses mboorctdn do donttu productda por cmbio- vascue -
: xmo de 1a p\llpl. ge pum uocur la corou ° uu ° bhn
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. abaroar -bu partes. Suele ser promltvo (] lonto duray uno o
nés atios 0 de evolucién rdpida y perforar el diente en meses.

- ) u ubo Su causa oon ouctttml. pero & umdo [ 1] uocud- u
UA traunatiswo.

" En este tipo de lesién se ven »és ltucudds los dientes -
anteriores superiores. Hay una cmttm de tejido de granula--
oidn, nnpombh de la profusa hiuorngta. & Veces aparecen =
células ctmtu y sononucleares. Y en ocasiones h pulpa trans
torurn on otm tipo de tejido, si se llega a desoudrir la -
~reabsorcién interns, ya soa por medio de observacién clinios o
radiografica y se elinins la pulps, el proceso se detendrd y -

a diente se aﬁoﬁau despues del trataniento de ‘oo:nductol.
» ‘Debido & que @8 Moloro. () pmuo aunu sin dncubrtrn. -
B mu quo 1a dentina, cmnto y esmalte llegan s portomu h;
otouo no«urn 18 utmoth. , ; o
| h mb-ouun oxtom se puede preunm tubul. 1a ra=

uuntu nos nx-un de mucho.

. 8¢ levanta un colu:o. se pmm una csvtdnd en 1s sona
mbooﬂua. se omn oon -.l.nu y suturar el ooiujo. 81 -

e mnoroun o my uplu se hace 18 extracoifn. .

) M‘!&‘ 3 1a muerte de h pulpa y wer to--

e td ° pol'cul. es una oomoouonou de 1a tnﬂmoién. se pre--

unu en dos ttpoo ¢omu1; '

C o a)e vor coagulsoidn ¥y,

b). !or ucucncct&n. . - - 2
| .). u pmo ooluuo del to:tdo P prootpun ose |




-2 -
transforsa en material e#dlido. La caseificacién forma de necro
ais por congulao;Gn. en la cusl J.ph tojuloo 50 oonviirun en -
una masa parecida al queso, foum por proteina coaguladas, -
~a¢u y grasas, |
- lxiotundo 1nt‘oooxdn tnntulnda la pulpa se vuelve putros-
cente. La causa que daiie a 1la pulpa y que ocasions necrosis; -
um'luecotdn. traunatisno previo, irritacidn provoocada por el |
Go1do 11bre o por silicosulfuros de una obturacién de silicato
mal megolado en proporciones inadecuadas, eto. Se puode deber
~ también a la aplicacién de arsénico, paraforsaldenfdo o otro -
agente oadstico pura desvitalisar pulpa. ‘
modo no prountar sintoaas doloro-oo. n primer indice -
Y ‘01 cambio de color del uonto. A voou 8¢ debe a falta de -
_tmmetdn normal del diente, otru cuando el diente obtiene
ua oolor definido pnaluuo ° m"m .
4 se ‘puede. desoubrir m pulpa asorétion por la pmtnotdn |
v | un dolor hacia 1a chlu pulpar durante la propamtdn de 1a
ccvtdld y por un olor wtrotcoto. on la mayor{a de casos oxu-
te una cavidad o urtu debajo de una obturaciér ¥ onottr dg
' lor mu.c-onto ‘cuando se toman liquidos calientes quo produ-'

" oan 1a upnnuén do nln y pruionnn las tcrninotom- nervig

. u- sensitivas do tojidon adnoontu. mxunne-outo 0 ve-
| rd una cavuul u otuuudn ¢undo. oom:.uoun lupnl oon el
4 condum Mtcum y upomunto del porudouo. Ba ngmm -

_-oamos no uuto at oavim ndi obtunc“u y ll pulpa 60 ha loa-

t ,uuouo por ua tnmum. ll. dol.or (X unan durnto unos o




ltmm)l u horas y después dnaparocc por completo. En ocasiones
h pulpa muere on forma lcnta y silencioss, ein presentar unto
=a ll.mno on ol pnohntc. )
| lll dun'to ucroudo no responderi al frfo a veces respon-
: don en forsa dolonu al calor. La prusba pulpar eléotrica tig
Re un valor, pars dar un du;nént_too preciso, pero si la pulpa
osta nnrcndn no roipondera ni aﬁn al ndxino de corriente. En
Iu\mu Casos sobreviven y responden algunas fidbras apicales, -
hn tener un diagnéstico exacto se dedbera corrolaoionaru las
_,)Nobu t‘nicn y eléotricae, oonpl.enontandolu coRn un exenen
olini00, ' .
. h duntoo con ucroou pulpu- oe ha vuto variedad do al-
omrnntuol. Ba 1a nnyorn do csuos ol eouﬂucto ntl en tun-
_—'_‘u cmnlcoci&a con h nv!dad onl. bocho quo oxpnen la oxio-
tmu de flors bacteriana atxta, ,
‘als uvuu pnlplr ve puede oburnr tojuo pulpar ncrg

e : *i;tloo. a-to- «mmu Yy ucmuuimo. El tojuo porupicll

;”.4. ..g- Bormal y pumur ligerns mo-tno de mumuu on

S ‘0 periodonto.

i ll. proalottoo es favoradle on 01 diente oiupn ¥ cuando -

i u rnnoo una toup‘utton ndioular Mocuadl. R

v : o Pmlru“n uonc&ucs y qutuea y utoruiucidn del con

- ‘;:':_duoto ndiouur. sorl ol tratuunto indicndo (1Y 1. noouuu -
’“IPI!‘- : :

. h). Periodontitis spical sguda.
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Inflmacién porto_dontai por invasién de licrOorguntnnoo de
una pulpitis o gangrens de la pulps.

Caracteri{sticas; ligera movilidad, dolor a la percusién -
intenso, insoporiable al ocluir el dienie o rozarlo con la len
gﬁa. En 1a radiografia se obuerva el espacio periodontal ensap
chado transiluminacién.

TXs Drenar la cavidad cameral y posteriorsente tomar la -

conduototoupu pll‘l hacer la pulpectomia total.

1). Abceso dento-alveolar s!

, Yormaoién purulenta en o1 mueso alveolar s nivel del
“  forssen apiocasl. ‘

Caracterfsticas, dolor leve 1noidl}oooy al principioy =
después se torna intenso, violento y wl“tll oon tumefaccién
dolorou en la re.ién pariapical y & veces con adm 1nt1mto ,
rzo. dolor [} h perousién y al pnm- ‘la- sona nruptul. -

- opaouud y h anasnesia.

Ia touaotdn mmlonu quedars confinada en el alveo=
~loo tmon s tutuuuru a través de la cortical Suea para
: tomr lbcno submucoso. Rasdiograficamente tl. principio muep=e

o tre un’ ongronmumo de la linea portodontnl. ynado- unos - -
: duo una sou mcntsonomotu esferular. '

Xs Drom en la uudn y pul.pn dojar oin nlhr cier

: to tunpo pan dar undn (% xoo exudados y rocotnr uubioti--'
v ooo oomo uptotuu. orttrodc:u (notyotu) ¥ s ncu utun o
i _,tluotouol. Cpnon bohn de ‘nielo 0 1a cars ° co:l.ntorioo -

unontu on n boc. : m‘utco-. e ' :




J). ¥istula,

Conducto patolutco do un foco infecoioso crénico do
mbm en una ocavidad o en h phl constituido por tejido de
mhcun.' ‘puede estar rovuudo de epitelio, escanoso, o8-
‘t,uuucodo. ‘Sutonn o secuels de un pmuo infecoioso P_aru-
pical. |

P“odo pnldntauo en abcesos apicales, cféntcoe. &ra
‘nuluu.' quistes paradentarios y en dientes que no se ha elimi
ulo 1a infeccién perispical.

TXs Conductoterapia y ocasionalmente cirugfa periapi
cal, lavados m@tu‘pttcas. pastas antidioticas.

k). Abceso alveolar orénico.

Evolueién del abceso alveolar agudo en dieates con -
fratanionto .n’do“nctco tu'uuhr o defectuoso. Caracteristi-
| ,ou. uintounoo. ualpuudo 8 veces de tutuln. |
R 5 T condnotoNHpn; pero st pna.do 12 meses subsiste
| h 1esibén o pncodo nacer el l.uudo pﬂ'llpict]. y s nou la

‘lncnmu on 0880 uconrio. .'

1) Qranyloas,.

!ouncl.én de un toauo de ¢muhct6a que prontor. -

nou ol pcrtodonto. cono reaccién del muo alnohr pm blg

| : guur ol toruon .pic.l eon. by pulpa uocr&ttu y oponerse 8 -
lu tmmctonu cmudu por los -tcroorcanumo y produotn _
de wmtnccldn. Bl granuloss no es un luger donde lu mto-, =
"ﬂu s doumnnn uno -donde ntu un dutmuu. n toauo
}-‘;: do pmhoun tonuo por muo oon:unuvo luo. mmu n : |
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riable de colageno, capilares e 1ut11tuciéu de linfocitos y »
phuocttoo.

lttol.oguo

3n ua tretamiento oudodoaotoo ol oo instruaenta o talls -
el apice 0 se sobreocdturan 1os conductos.

Caracterfsticas, ssintomatico pucde haber inflamacién, la
palpacién, percusién y movilidad en casos que haya hadido agu-
disaciones, la corona terd muy opaca 8 la lul.. Rﬂtuuﬂcmo_n_
fo se verd una ﬁnn blancs continua y periférics.

2As Hacer una correcta conductoterapia y ver también las
eondioiones del paciente en caso de fracaso se recurrirs a la
dimg’t_l 0 legrado periapical y en caso necesario a la apicecto
ste. o

). egt_-_w

80 !om 'Y puttr de un duuto oon wlpa uorbﬁn. -

1 con portodonutu aptnl er&uu o ~grenuloms que estimulando -

- 108 uotoo opltoualu de lahuu o de vains do uonvu va -
: crundo m cavuu qnutm eon lenta ovo:lmt&n. La cavided -
it u de tmno nruhlo. en su utortor ttou ua liquido visooso
g ~ oon abundante ool.utorol.; se puunu afs en ol nxuar que en
o 'h nnubuh y .‘o on la umu «uda de la vida.
| | cunotoruuon. 1a nlmlén puodo (713 nnun, pero
s mu‘o (1) uon nc-wm:m de h tlbu dn-. (1] pu«lc poro;_ :
| | ur una onpnuua. ,

o M8 obnrn uns npns sona mnuonomctu « co
,;: toml n«tno y uuun do uns nm bl.nu nutda y do n-
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“yor donndld quo incluye el apice,
‘ X Conduototerapia, en caso de fracaso 1o atamo que
“en o1 granuloms.
' NOTAs Para diferenciar un granuloms de un quiste para

ydlcnrt.rio se usa la tecnica de eleotroforesis, el g, serf mas -

elaro.
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CAPITULO IV
; . PARMACOLOGIA
a). ‘g‘ atisépticos.- | .

Actuan destruyendo los microorganismos o Il nenos =
uuubiondo su ereciniento y multiplicacién, hasta lograr quc
ol conducto quede libre de gornemes.

 Requisitos gue debe tensr un antisépticgs
lew sir activo con todos les aicroorganisuos.
‘ 2. Ii’“n. |
B I1 Quo ponctnn bea,
i '4.-8" efectivos ya sem cn ungu. pulpa, pus, oxudadoo '
95.- lo du!hr los tojuoo poﬂnplcnlu.
T 6ue Ho caubie el oolor dol dtente.
o “1.- Ser estable. |
| i 8e= Mo tnor oler ni saber lommlnblo.
9.« ¥o tntortwtr ol aoznl doumno de 100 oultivoa.

‘ » tis cos uda usados ds ¢ cuon

S 8w uc“n o ndnun y uti-lpticn. s puede utili

v 'ur puro. poro umahontc n -uclu con aleanxor. 01 euul -
-‘udom‘n de asxvir couo vchtcnlo. “sxntmvo la ltgera mwn -
smmm ° cl\uuca del pauolorotonol. )oman un uquido -
iR, :-',acuton do eolor uhar y do olor a alcuntors rociaiendo ol *'
| “'”‘in’:iaubro do rnnclorctonol -Lcantoruo: ctho dos par‘ce do pa

L nolorotml por trn de. ulmtor. entre genos se pon;a para
| “r"},.,,}'olorotonol y u‘n nlowor e u:og. | i RO i
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‘8o uea en pulpcctomlu totales, hay que tener cuidado -

; guo ntl loluoun no ubropau el apice para no ooastonr -

- usa ynrosonh. Bl olorotonol on ooluctéu acuesa pucde tnnt-

J:bu- su eYwotividad en prouneu de nngro ° to:tdo aeoréti--
00, pero oo esisble en contacto con suero salino y saliva, -
Bste puede combirarse con la penicilina cono ol Cresanol y =
,Chlou-ﬂmoul. Crésopnene (uptodon).

ggnttnaz :
~ Aostato de nuernuc no de mucha sctividad nntulptt-:

' ,n. dursble su baja toutdn 12 hace alcanzar todas las anfrag

wnu.m dol condueto. s pooo trﬂ.tmto. u tolerada por

‘ l.u tojuu porhpioalu. ’

3 Indiudu cono curs oclusiva en las biopulpoctomin tota

©les., 8¢ noonondn 3 partn de crontim Y una de bengol, -
.fi’ll'l apncaoun uolghtu -obrc la donttna duhxdutndn -
"'.Li:tnb“n se luioro -uclnt 1u oresatina eoa pnmclorotcnol. Y.

i ""_;:'nonntor. n otcottva. ne u'ritanto y my poutmto. 8¢ coe

o }“:mo con 01 ao:nbro de crcmol. l‘onuh Hpauclorotonol 2 -
8 cresatina 25, alcantor 50 &
'”_", ;_‘ mﬂgta. ST

uqutdo ucloro [ anrulo ohro; ol.or y snbor uuy ncon

| tu“. conpuuto dc vuriol lorivado- tenéucol. cov.xo 01 gua-
vg_,,f;‘,i_"_iv;.col (2 ntontonol). |

" Es bnon nntuéptico. ndattvo. une-téuoo y !unszeun.‘

;fl»lu tunto olor Y nbor no uene mportmcia cumdo .0 le se=

11. non u ngormlento uruunto. nay qu. tonor onuado oon -
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apices muy abiertos ¢ inznduros. Se puede emplear puro o ne:z
c¢lado con penicilina.

Cresol, ' ’

!iecuonto;onto ee denoninu Tricresol, ya que se nezcla
metacresol y paracresol (2-3 y 4 metilfenol), llquido. cuyo
oolor varia de 1nooioro a amarillo oscuroi a veces ce suplea
puro, la mayor de las veces se utlltza cono amortiguador del
foruol, denoninudo formooresol o trioresol formol. ,

Cuatro veces nfs antiséptico que el fenol ordinario y =
‘menos téxico, Reconendado en las pulpotoaias.

‘Zs 0l 2-uotoxl-4 altl!bnol. el principal componente del
- acottc de clavo. ‘o1 sugenol puro es sedativo ¥ autto‘ptioo.
| ‘e rooontopda en dientes con reacoeién portodontal dolo-
a‘rost. megolado eon el 6xid§ de sino forma un cerento hidrfu-
1100 de eugenato de sinc o sinquencl.

.zl!gl‘ B A e

2-Isopropil S-nottltonolg wblido, cristalino, incoldro.*'

" 5'01or a toaillo, soluble en nlcohnl. 10 e dcbillonto en sgus,

,focdntavo ltscrascntc aneotlatco. 8in ser un anttulptico cnér
"¢1co 10 es afis que el fenol, tiens una estanilidad- qulmioa -
' oztraord1nar1-. tolcradn por la pulpe y los tojido- p.rlnpi-
' ¢a1on.

1 8u t6rnu1a 12 ¢, hidrnto de olornl; 8 &. soetonaj 12 g,
’ fft£no1 y con adioién de paraclorotonol alcantorndo se lloma -

"ihloo-crovo.-,‘
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Hexaclorofeno,

i 2-2 metilenobie (3.4,.5.-tr1c1§rot|n61). #811do, criste-
lm, blanco y con ligero 'ol._or‘) a fenol, peoco v'uolublc oA azua
jnifofon alcohol si es woluble; hctoﬁcua y chtorloaf(tteo. :

Se ¢ emplea on conductoterspia.

Combinacién farmacolégica de antisépticos en un vehfous
1o de Carbowases. '
| uouclorotono 10 mg; tinmol 50 mgs parsclorofenol alcone
“forado 60 u. cloriidrato de fenucafna 1Q rg.; buse de polie-
tileno olicol C.8.P. 1 g.

ll cﬂuphlno (septodont), no es irritante, es muy peng
tmto y my utlvo debido a su conp-ubuuad con los anti-
uoucoo.

. b tomh e’ D»uutnou 100 mg.3 rauclorotcnol 30
! ",l-' llmclorotono 1eg. ttmol 5 &3 excipiente c.s.r. 100 &
; huncg- !odadoc;

31 yodo u un ntnlotdo do color ouuto. se vohttu e

S _1.' tupontuu ubuuu poco uolublo on am. un pooo ads lO"

. .lublo on ntcoﬂna y alcokel, muy ooluuo en oolucun acuou'
de. yodurot. Son de técu lmujo ¥ ussdos en pouodontuh -
; .‘u “los mdo utuizaco- son @1 lugol y la de Grosenan y =

= - Apploton.

S _‘ , Bol.uo. do m;ols yodo 5 u :oduro pot(otco 10 5; n,o

S ,";j~’dut11adn 100 al. |

STy Boluc. do Grounan y Appletom yoduro do ciuc 15 &} yo- ;>‘
7 ;.}do on crutul.u 0.6 z; Ha0. dutund. 50 ale _ o

lln nmetdn da :odo nl 2ﬁ y yodm pot(uco 01 # : - -
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:am”il'oitut‘qn s tan efectiva como ¢1 formo-cresol, olorofe-
" nol alcanforsio; pero mucho menos téxtéo.

Cloramins, - |
(‘-’01“0!10.“1(0!!6101’!’“‘. de sodio), polve cristalinoe -
~ blanco amarillento, soluble en agus. Su funoién es similar s
1e del Lipoolorito de sodio, pero es méc eatable y menocs irri
tante, se prepars con faucilided, se ucoﬁtondo su uso sl 2% -
en oconduototerapia. | |
Hipoglorites de sodio,
~ ¥aOCL. Soluble en sgua, se utiliza al 5% pars irrigaciéa
de conductos, Y a su gran aotividsd antiséptica se afiade la -
iiborioun de ox{geno uctonfo produéida ouando se alterma -~
. oon el por&ido de hidrdgenc (ogua oxigensds). Dursnte ls ---
u'ruutéa se neouunu usarle al 175 POT ser menos thico y
-o:or tolondo. S ' ‘
_ h loluoiéa de por&:uo do Mdr&;ono y ma. Blanco de
,\‘llmto en-mm. bnnnto -olubl.o an gncom |
' R Gly-cndo (-oluo. ‘de porktdo do ures al 19‘ on 311-
«uu-unum) lubrica los conductes y ni nomu ls pro-
';pam“n de los oonaucm nds ntmhu yoi dupuh e 11-11
e coa umlorttc de oouo les mbuju son -l- finas,
n Mo—?lop o w-mp es uns uluc. del poré:tdo de -

"“‘“ 7 1a ssl trto“tcu del EDTA (dctdo aulondtwtno totre- o
,‘.e“uo) p-n dupulu u-ngu- eon g”“a y ol No-l’mtu -, 
nduoto unuu -1 u/rm. , ' : e
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Darsforsaldenjdo.
B Pareforso ',o tricximetilene (Ci2 0) polfmero del formel,
polvo blanco inestable, se convierte en formaldehfdo por con

tacto del sgus y acoién del calor, se enplea couo momifica-
dor pulpar. ' V
rajdenido entanodial.

(dial del hido del pentancl). Excelente fijador en ni--
croscopia electrénica. 31 pentanodial puede ser usado en las
pulpes uocrottcn; al ser iouou irritante que el formol deni
do. Rl glutarsldehido al 2% destruye en lo‘uun. bacterias, -

hongos y virus. Su uso se nace en una sola sesién y mantiene

- por nés tiempo la actividad mttutcroum que el formocresol.
sl pentanodial al 1% tiene propudadu bactoricuu ofs ofi-
luntu quo ol htpoclouto do sodio.
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ANTIDB] Q:chgg-

" Los antibiéticos, sustancias producidas por vogctaiu -
~1n!§rtorio 0 nicroorganiszos (bacterics) hongos, actinomice-
tos, ete.). caﬁucoa de detener el orecimiento y la multipli-
cscidn de otros microorgenismos (acoién bacteriostdtica) y -
eventumlnente natarlos o destruirlos (aceién bactericida),

Antibidticos de Espectro Nedio,

‘Penicilina, estreptomicina, antididéticos polipeptfdos =
(tirotricina, bacitracina, noqmicm y polinixina). 1a bio-
micina se uss en tuverculosos y la Maailtna o0 paramonicina
e 1a amidissts. ‘ |
7 e 1. 1ina,

‘ Anttudtteo n‘n poyuhr y -do oxtmltdo. Tiene doo tn-

‘oonvontontus , ‘

1= 2000 tm«. pero pum nnubtunr y provocar -

’trutoruol nluicol o inocluso cuoque anutulottco. '
2.— Nedo favorecer el doumno y onctmtwto de cepas

ruhtontu cczo el estafileco (micrococus ryogonn) y nofe=

- gos (ouuun albicans).

En utoccxonn mcaln de orlgon pornptcal y oomo pre-
| : ,v,u_:cidn do 1a ondqcardiuo bacteriana qub._;ud; en eirugia - |
oi-al' (y por tanto en oimh‘qndounoin).} Se admtniptu pe=
‘niciline V. '(tonorxiotii-ponicnhl)v (nondnlw‘brinsol) por -
| ."‘vh oral, Do-u 250 og. (400.000 U) 0/6 hrs. _
— T via pnmtorsl. 1s pontcntu ¢ sédton (pontciunn
B . 0. nl .éucl orunu‘-u y Spnuum. 8 se dcsn acci6n




.”.

répidu. Dosis 500,000 & 1 nillén de U. de peniciline G y de
300,000 U. de penicilina G procafna.

8¢ 10 conoce ocomo Xeflin (Lilly). Dosie es de (.5 a 1
g de 4 a 6 al dfa por via lntr;uuoeulnr. S8e usa mucho en -
odontologfea.

' !ltrngtoniethn.

Actua sobre gérmenes grumenegativos, principslmente ba-
eilo de Kooh o Mycobacteriun tudberculosis, escherichia col ¥y
" otr08 que producen infecciones urinarius ypulronares. Dosis
0.5 g3 diarios de 400,000 U. Bn ocasiones se administra jun-
fq con penicilina, |

ANTIBIOTICOS POLIPEPPIDICOS Y AMINOGLU-
GOOIDOS. '
8u aceién es t6ptca o locals por vln general son muy a
i1 téxicos. Los principales sons bacitracina, policixina B y.-
,’;i.c-‘d‘n.‘ S o _ .
. msttmgine,
Aotul sobre gérmnes grunpoottivou y nlgunoo grn:nognti-’  |
vos. S$e uss en “endodoncis. '
| gg;;mtxtna D,
5u acoién es reduoida, actus en nlgunou graanegatlvoo -
' 700-0 escherichia col. 8¢ usa en endodoncia.

B ﬂlﬂp°119‘p‘1‘99 El espectro de la neozicina cq,aqyéx |
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que ol de ls tirotricira y la bnéitucinu. 8¢ le considera -

de espectro medio,

Nistatina,

S0 le conoce coro Mycostatin, sctus eobre diferentes -
iongos y levaourrs especialmenis sobre Candide Albiceas,

Bs poco téxico a veces se wdministrs como complerento -
con sntidbidticos de amplio cbpoctro tetraciolinns por lo ge~
neral.

Se usa en monilias conplementando con penicilina, es~-- '

- treptonmicina y cloranfenisol.,

AN!IBIO!IOOB DB GRAN RSPECTRO.
Je Actuln aobro 5¢ncnoo gmpoutivu. grannocnttvoo y -
’ tnbun lobn rioketteinus y virus, cwpﬂndou las totmctcl; |
| nes'y el cloreafenicol o oloronuotm
‘Jetracielinss,
'8¢ les considera muy poco téxicas, pero pueden producir
- peacoiones al.or(tcau no graves. |
‘Cusando se enplesa por rucho tieapo puede spurecer une -
mpor-tn!eocidn producida por géraenes no susceptidles 1o -
que obliga s utilizar eritromioina yatstatina, |
: Dosiss. de 1 8 2 ¢g. al dis en uns o 2 cdpsulus de 250 -
| B c/6 brs:, pero on odontoluh se ordena 1 a.; durto. :

T ves te rccotu nl douo. v

" Entre los mas conoeidos son ‘clzo"i't‘_ot‘ﬁetohn'u Aureonicl S
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na, oxitetraciclina: Terranicina; oxifesa (fesa) y Blmox. -
Tetracielina-clorhidratos Acrouicina, ete.

Iofui;ol;gg o_Rondoaioina,

.!tcnorlooidn farmacolégica a la de metilclortetracieli
‘na. S0 usa ea infecciones del tracto urtnario. Uosis do -
150 mg. 4 veces al dfa y en infecciones orales 300 -5..c/12
brs. Se uss también en odontologfa. .

Pexicielina, _

‘0 vidramiocina 100 ag. diarios al principio del trata--
aiento bo'rocota 200 mg. S usa en infecciones dentales.

Qleranfentisel. ;

0 eloromicetina, Tiene accidn pareciis a lus tetraci-
olinms, aotua -ert'ln salaonella typiioea, es el f4rmaco -
" electivo. Se utiliza poco en infecoiones orales. Bn dosis -
grundes puedexn produoir ig:anuloettouil. Se¢ 10 ha empleado
‘on endodoncis con éxito, también ls coaxdbinaciéa sntidioti--
 .0-0¢!11eoltoxm1do. Los patentldol son cnlorouycottn. clo-'

toaacol y Cloranfenil, |

ANTIBIO?IC0S LB ESPECTRO MEDIO.
~Aeotuan soire ciertas supecies o cepas resistentes s -
, 1oo ant1bt6£1coe cozo el estafilococo (2icroccuspyogenes).
_ Eritreatetne, |
Bikufiltzu en person:s -1orsicao a 1u'pon1c111na o en
,outntllococo- ptnxcixinoroototente-. Dostl 250 ag, 4 veces
‘ 01 dlu. 80 roconiondn L) 1n£oceionon porllpicnlon. prottln- |
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qu,tcraplutica. infeocciin bucel, cirugia oral, se utiliza -
poco en endodoncia, Se he mesclado estreptomieina con cortl
costeroide. |

Los patentedos mie conocidos son: Ilosone, pantomiecinu
Y laurinicina. |

_ Garbomicima. ,

Su uccidn es similar al de la eritronicina y tiene las
misnas indiocaciones.

Kanamioina,

Tiene un espeotro amplio. Dosis de 1 a 2 g. al dfa por
vi{a parentersl ya que no se absorbe por vis oral, ,

En endodoncis se usa ya que ve considera bactericida, -
fungicida y poeo irritante.

Formulas K_uwntoiu 0.5 g. utnytomuni 0.5"3.‘ cupri-
lato _do 80d10 0.5 ¢. 3¢ eaplea con éxito en las curss. oclus;
vas. | SRR '
 8u uso comercisl el Kanfotrex contiene kananicina, enfo
nicins, ¢ nidrocortisons pero ol nfs conootdo es el kantrex
" se aplica por via intramuscular o tépice. |
 Qlesntemieina,

7 Aotuan sobre cmpouttvu indicado en lno mtocotonu
L nnutnnruuuntu (unuloooou) ¥ en casos de reacoio-=
nes .lorgtcn. Dosis 250 mg 0/6 hre. :

& nonbre conerciel xvmrcn ° trtnotuolnndonicuu

: ' ropruontado por las otalao uo y slmtotn on ospsulus do
,,250 l¢l conontmlo 167 ua do olorhtdnto “ totructcnnn -




- ".
anfotera y 83 mg; de fosfuto de oleandonicina, Indicads 1a «

olesndoaicina en poriodoutitu aguda, absesos alveolares ag_q
_dos, » '

lo‘u‘ltnﬁa.

. 8¢ ues en mtocctonu del tracto urinario producidas -
por cepas resistentes. Se rocomtonda 1a usociacidn de tetra-
eiolina-Novobiocina, pars elininur la inflamacién en endodon
§1t. Dosis de 250 mg; 4 veces al dfa en omsos de infecoién =
perispioal. | |

satanic

‘Tiene uns efectividad lingteda y uno de los menos scti-
ves sobre glmuu oot.nido- de conductos 1ntoctuloo.

gtutotu, , S

Bs activa en gmpntﬁvoa y estafilococos pontdunrc- '

, »,ototontu. menos téxica que la tetraciclina y la olonndoutcl
8 ns d- buenos resultados en. utoooionu buo:l.n.
il &ogu&, | ’ -
e B uoonndnda ouando oxuto unotbntuotdn a h poat-f
ﬂoum. nom de 1.5 g 3 veces al dfa,

Aumoucos concos umos m como- g
| LOTRRAPIA. |
- Se dividen o3 gmpon : -
| ~ 1.= Pastas antibthtce- con base de pnnioinnn. S
S 2.- rutu mmm«. utiuzmdo sntibi&tiooo polipag
;f‘?,_umo. y atstatina. . : '
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3,0 Utilizacién de sntibiéticos de amplio eeuectro. co-

mo bnso terapéucica.
El tercer punto ee encuentra todovia en fase expe-

rinental.

Sulfanidas.

Se emplean tépicunente en endodoncia destvaca el Endo- -
- acide o Microcide. Yatentudo por Novoool _qmmiqai.

Se nigo una pasia con olorofenol alcenforado y trisulee
pen (penicilina, sulfediacine, sulfasueracina y sulfatiazol y
ge obtuvo cultivos negativos en un 89%. El sulfatiagol ev -

bueno en el sellado de oconductos de dientes necréticos.

). mx-mwuzouoa.;

Anto un traumatisno aocidontul, traunatumo dirig_"'
’i.;da y con fines quinirgicos o un trntorno infecotoso. Los ts
jidos orgénicos responden a una reaccidn influnmtoria con f}_

. iu defensivos, _
La inflazeeldén notivada por la hiperenis vasoular

. ¥ el edena oon extravusacién del plasna. Hay asimetria fa-ee

'“"1. '“p.'“c’, desagrudabdle de ls cura que unida e la fiebre, |

- al dolor ye la disninuotdn funcional de 1la masticacién y lo

‘cuo“n. ,
‘La ternpéutica antiinflasatoria deverd ter comple-

 menturin y coadyuvante del trataniento principal antiinfec--

‘V'c_vtouo. quirurgico o restaurador,
|  Indicados en Endodonoias
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li= trastornoo 1nrecolonoo periapicales.
2.~ Pre- y pont-opcrntorio de intervenciones q_u‘irdrgi--‘
Oui;': ' o s
Je='Traunatisaos ornlal'éivnrnon.
,4;6 Uso tépico en conductoe rerdiculares.
Jarnscos Pretecliticos o fibrinoliticos.
~ Son enzinas de diversos origenes (origenes de aninales,
vegetales, niocroorganisnos, etc.). Tienen la aceién de eli-
minar los exudados purulentos, disainuir la viscoeidad de los
odinlo.
.1os mes eonoetdoe sons
:g;gotn Y ggtlottlgltnn. :
: . Be obtienen del pénoreas de terners, utilizades en ciry
: gia,:acti;. bucal y perispical. | |
_ . tl Tripsina actia escindando los aminodcidos alifdti---
- ‘coss lilian orz‘nicn ) histidins y 1a Quizotripsina ecoindi--
“rl- los de la sorto arcndticas ttrosina. trtptdt&no. fenilszy
| nl. otc. B : '

"lvitquou en ontcriod-ddo hqnorrasijaral, bepétices y -
| pahirodttca-.,tl aita-quimotripsina su uso en traunutologis ¥y
1201!u¢1. facial es en las siguientes dosis profilécticas 5=10
’nsa cn 10-20 nl; do suero salino unee hra. antea de la inter-
vonctén, después 5 mg; q/6 hre. 8 o0 12 hre. segin ll ovolu--
etdn 1-. oiguicntoa 24 hrn. 80 puado prolongar el trhtaniento
24 dtus. i |
S Do-ios tortp‘uttoa 10-15 ngy dosiu 1n1o1a13 durantc 4-§

,‘ d!aa. 5 -;; q/6. 8 o 12 hrt. oo;dn la cvoluni&n.
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Estrsptoquinesa y Estreptodornasa.

“Enzinue obtenidas cde ciertke cepas de estreptococor, La
’v»estreptoquinta acida cowo fibrinolitico.de menera indirectis,
gctivando el plugninogeno nornmal en la sungre y tronsformin-
d0io en plucme,

La estreptodornieu sctia cobre el dcido desoxirribonu—-
. ¢leico y la deroxirriborucleoproteins (componentee prircine-
lex de lov exuoudos puru;entos). Anbup puecder ger utviliiscce
psra remover coflguloc exgdédos fivrivosor y purilentoe de -
procesos inflonntorios,

En Venczuels ce sdguiere con el noubre ce Veridos: ce -
1s cser lLederle en 2 precentuciones. Fura uso téuice y purer
tersl 0.5 nl/diarios por via intrumusculsr y tebleiie c/u -
contiene 10,000 U, de estrcptoquinasa ¥ 24500 U, de estrents
dornuga.

Doele 4 did}ias. £l uceo de nntiuiGtico-antiiuflumutorio
és buenéo reeultodor para ei aiivio del dolur, edeny € jnuleg

| eién. '
- Hisluronidasa.

Se‘obticne de los testiculos de enimules. princiualmen-

~te de bovinos. Su scciln se bura en lu Qidrdlizacidn,ccl ded

jdo'hinlnrdnico. Bn odontologfs se emplea p/frcilitur lu uneg

f-feeia loczl y cono fibrinolitico. Su erpleo ectird cordicio-

"nudo con el ueo de untibilticos.

B 7 Hialuronidasa promueve 18 cicwiricacién, reouce el - :

“ , chqﬁqg c;ldolcr. el triszos. Dosis 1 Publeta por uora Ceide
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1a intervencién hgsta la wmaiiane siguiente y luezo 4 diuriss.

La Prednisolons es ﬁﬁs efective p/eutba casos que la pa
pafna, ‘

Ansrasa.

-Protease vegetal obtenica de s piﬁa. denoi:inuda brormee
lafna o bromelina. Logra reducir el tiempo de dolor de 3,5 a
1,5 dlas yel deinflaracién deA6.9 # 2,0 dfas.

Doeie 2 gragest {4 veces «1 dfa inicinl y 1 grages 3 o 4
veces al dfa,

Jarmacos Antihistaninicos,

Son productoe eintéticos que se clnaiiican eagﬁn Pu ese
_truc.urn qufuice en 3 gruposs:

l.- Derivacot de luetilendisuinu: antezolina (aniieti--
hl) tripalonuminn (:Xribenzaninu) y prometucing (fenergan).

2.- Lerivados de 1 ctanolaminn-diIenuicramina (Benae=e
“_dtyl) y dimonnidrinato (diamnmino). |

5.- Dcrivncos de la propilaminas Fenirevine y olorofent
r-mxn- (cloro-trineton).

B Actuan en alteracioneo al&rgieuc y anafilﬁc.tcna. es
‘_ tos al 1nh1b1r la pemeubilidud capillar nueden prevcntr el -
"'cdola en eualquier traunatisuo ecpeciuluente la Prouctacina.
B cirugia apicul y cxodoncine su dosis es 3 -;; por

~ g/diario. » , ; _ |

El trimeton es prevontivo al. triemo y tumefuceidn -

, postoperutorla.

Ba eirugtu cndod6nc1cu & dosin (17! Poncrgun ° promo}‘
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tacina (adends do.mtihutminico es atarfxico y lisonuuto
uipnético) 1 grages de 2.5 mg; sl acbit&:u 1a noche antee—
rior a la mtorvciuidn Yy luego & razén de 5 grageas diariss.
Clerc-trimetons 1 tablets de 4 mg; la noche materiery 3 - -
dfas después. S puede asocisr & un certicoide.

'PARMACOS ANTITERMICOS, ANALGRSICOS Y
ANTIRRRUMA2100S. |
_ ‘Tienen fuerte acecién ‘antiinflanateria, nés el grupo de
1- unulum (buuuudm. tuuptrim y mdorn). 1 -

. lonudum yel dotdo flufenfmico ¢ mifldnioce.
La bumoudm y la irgapirina su ueo es en ctmh bu

onl, lpuoemtu. quutn y exodoncias -ampm ° conpucn

',1"' por vis utnmuuhr y después p.l' via onl.

, | la unzolum con upnncul tdptu en los coaduotu
nueuhru de dientes eon nncma

e Ccn el tanderil no bay dohr postoperatorio y ne presen
lsta cssi ndm poro t:lom .uo uu;ol ya quo pusde producir -
,‘ trutomo ¢¢otrtooo ¥y puede ser mtvo pars el opnnto u-—

; ‘;nttvo y umlrio. 1a Duei.qmu o tantua (monu tm-

- cesee) producte mldstcb y antiinflemstorie, su dosis 1 -
;nua de 50 ag. 3 vo«o al dtu lomll de 1s mun. , '

d).g_o_g;_ - g-tonuu. '

!-n honml urttoompumlu. odmoeortiuln =

‘1*0 oomuuu. |




Se han utilizado en terapéutios aédica. Estos pertene-- -
nn s 3 grupess .

_ le= Oxlooxttcotdou ¢ glucorticoides.- Intervienen ea el
_metabolisio de oarbohidrstos, 1ipidos e protefnss, inhibes -
la un.l'c“n'. ‘yetardan el crecimiento del tejido mesenqui-
matoso. B | | .

2.« Desexicerticoides o ninerslecorticoides.- Actdan ea
el uﬁultm ahonl. del eloro, s0dio, potasio y agua en -
proceses inflsmstories. . |

3.; Cetesteroides, de actividad sexual hermonal.

p @ltqnatélogtn y endodoncis nos interessn los glu
_oonuo_uoi duﬁtnhddo'poriloong ¢ hidirocortisons y etras -
sustancios sintétioes cono 1a prednisons o dehidrocortisons
-prednisolens y entre les compuestos halogensdos (£luorados),
~ 1a trismcinolons o fluerohidroxiprednisolona, 1a fludrecerti
ecms © morohumuorum y lu 3 fluorometil ’Mauolg
un Dountnm. bomotuon Y umotnou. '
u- oorttoo-tonun 50 usan en udtotn auul P2
. tutnunu dc mutu. reunatiszos, uocczonn .uut-
._on. «mtolmon. mmu y otno enferaedades. En ote-
'ntolosu pars tmuunn y u-m.tu de h ATl yor sen-
‘mnuu de la pmuu. pmnoo unnmtortoo ° ulooro-—-
:, ”,' pmoc.lo. porv noup“ tpuln. purciales, en vuvvorno
huuu ifalu : 'pirtbéalu como p‘hti;o; iuim iultuoa- :
f;n. lmi. oto. Pln uto ol udtcamnto uuueado n Koun-

| ocn a tom lo uumato. ’
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~ Al aeocinr un corticoide con conplejo vitoninico (4cido
avcéroico y £lucésidos tlavénicos o bioflaviénoides, Con ecto
se logra disrinuir el dolor, equimosis y el edeni postoperae

torio.
Bs muy indicndo cosibirnar un corticoide con entihistomi-

nico para que hsys menof problemas posoperatorios.

1

CORTICOIDES TOXICOS EN CONDUCTOTERRAYIA.

‘:Bn el cuso do una pulpitis tot-l que prcaento gonaus de

' nocrontu. te recetu cortzco-toroides y antibidticos. Los pri

| rncroo-diaminuycn los tenéuonoo reactivos vasculsree, frena -
rlp;qxuplgosio ¥y la producctén»do_o:ndadoa Yy los 20. bloquean
'latponqtrﬁcidn mtcrobtoﬁa, 21 sugensto d@ oine no inactivn‘-
los anvibiéticos cono‘so;cr'(l Y1l thtotriéiciina y’la'ogg

" roaicetina son mejor que la Neomicims y la Bacitracinu.

B de txpcrincuto sobrn dientes con pulpl expuesta y con -
unputaci&n vital o pulpotonfa en loa que e colocaban 4 Cawe
'plls

" 'a), Una pasta de Hoo-cortc! Upjohn al 1 y medio en sus-
poustdn nidrosoluble de leoaicina y Bacitracine. B

' b). Hidréxido Céleico.
6). Oxido de cino-augenol.
4). cuoﬁtoyue‘ox’uoirmo de otne.

""Lngrnndo cou olle uns ncoién nntthactcrtlna por lon nn- 

,,"ttbtdttcoa. Be. roduco 01 dolor yla 1ntlanact6n por 1a nidro -
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~cortisona y se inhiben las bacterias scidofilaw, Ete.

SCHROEDER dimostrd que la accién de cofticosteroido—sq—
1b16tico no detiene de manera irreversible la dentinogéne--
'ii aplicando primero Ledernix y luezo hidréxido cdlcice, =
"Coaprobo el cierre de la herids pulpar y la foruscidn de - =
pusnte de demiina y FIORE-DUNNO y BAUKE opinan lo contrario
dicen que ne funciona lo anterior ya que no hny'foruac;6h de
uhl barrers sélida dentinaria, pero si una metaplasia tibro-k
s pulﬁurleon inidbicién de 1la dentinogenesis e intlan;cidhv
.ordnioa residual es nas JAUME aconseja no emuvlesr corticoste
rotd(o sobre uﬁa pulpa lbiqrtn 8l e deseu conservar su vita
14dmd. | -

Bl uso de corticosteroides en endodoncia es en los elee
;uicntcn canoss

le= Lootonos reversivles pulparee (expucbtni ono en. 5'
' diontol teuporules olase II. _
“‘ 2.~ Como mediouoién teaporul en- leziones pulpures doloe
_Tosas, pero rnvoroiblog,clalo 11, de pulpus no expuesiak en
dientes pirmanontou; '

~ 3.o Pars urgencis de procesos pulpares‘irreverniblél -

. (cillo 111, o ne trutadbles en Qientca pérnunontpa en los que
se har§ 1a biopulpectonis towal y obturaci&h de conéuctos.
4. Pars prevensién de exacerbaciones o brotes agudos =
" de dtonuoi con pulps nectd;tcnfolnuo 1V y en perforaciones -

: rndlculnrto.

' COHQRAIIDIOADOS: cclo nodtcaci&n perunncnto en dionto -":,,‘
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COR pulps expuesta.
Bl Ledernix producto patentado presentudo en forss de -
~ pasta (ledervix A) y en forma de crema (lederaix B).

Reseniendan ussr ol monix PRI ilivhr la' inflange
eién pulpar producida por traumatismos, ne se recemiends em
las cavidades de eperatoria.

Bl Cresephene (septedont) ooauono‘ dexanetasona y varies
sntisépticos (hexaclorefene, paraslerofencl y timel) compati
bles con los antibiéticos, se puede explear ¢ mixte.

Pulpbnlxin (septodont) contiene dexametasona, tuitco-
tina y polimixina B indicade en lesiones de dentima prefunds,
pulpar y porri_.odoato.. - ,

Septonixine y endometiuesens @ cresopate todos estes son

_ paliatives y cslmantes,

o). EEIMTEMIIA:
" La corriente eléctrica puesde ser empleads en ¢l trs
tuntogtd de la rhtpqrutuh dentinal ’, en la 6-:6:111:»16(

deo 1os conducteres radiculares sedisnte la Iontoru;o yla

o Disternis (ol‘ctncomhoién. mlcuno“n. eto.)

M.- s corriente nlvlniu o oontuu (o ‘
oorrtonto altorna rootttioudl lovlnmdo 108 toaoo de alto
‘ podor utu‘ptuo puede 1oxTar.mayor pouotm“n do un ttu-

o o olootronto en menor cantided de. ttupo. .

' culquior ooluun ol.ntrouuu set ‘oun. mm




© salina, contiene una disociscién de iones unes de urgn‘v -
elécirica pesitiva (cationes) y dt:oa de carga negativa (uig
mes), ‘ '

De 1bs electrelitos el née loonujab'hi yoduro' de cine
15 .3 oristales de yode 0,6 g.3 sgua destilads 50 nl. zes--
clon y gufrdese en frasco ebscuro.

Dos eleotrodos coapletan el equipo, uno tubular de mano
y otre uttvo destinado sl conducto en forma de sonda y cons
truido con Iridioplatine. La ionoforesis se puodo anlenr on
1ls ht”rutuu de la dontm.

Ia Ioneforesis ls pructican en casos de pnlpal putrescsn |
tes ¢ neoréticos en npoctal on conduoto- anchos, ¢oa ‘ptcu
‘su ferwar y con exudaoién d1gfcil do detener,

| Bl trataniento no deve iniciarte haeta deccombrar y pre
‘”ra'r Muoénnunont. 16. oqnductoi oon la ccrrdnjondionto '
~ Arrigacidén, ' o ; '
mm.- hctmtonto y nuro onuachanuntu del’ coa- v
| ttuu quo pomu 1s eolocactén de uns punta de gutspercha o
pht& que alcance 01 lptcu roontgonogma. conomtru. apu
| ou“n de unotornt- sin previa asdicacién con el polo nega !
ttvo on ol dnnto por tnur. Para as{ utuim los lenes O
d\\mto 5a7nis. ala nlxm intensidad que 01 puountc -
f»puodl tolersr, Foner oura ocluuin con uns punta de papol e

~ servente eon muycrcm y en oaso de dclor dutapar 1s curs, £

B ,pau dar uuda s los gases.

nmmu cnlndo la corttontﬁ alt-rna ncn noannr -
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’iun trjéu_ncln de verios millones de cicles por segundo se -
-denoaina corr;onto de D'Arsonval o de alta frecuencia y tiene
‘splicacién en medicina, estomatologia y endodoncia. La diater
nia es recomendable para el trismo, artritis temporomsxilar y
sinusalgias,

La electrocoagulacienes superficial por cqrriontn de al
ta frecuencis se recomienda para la hlpérutoah dentinal. En
conducto torapu se utiliza por el aumento de tonpontuu pre
duold. por un olootrodo-oonda introducido en el conducto radi
4ouhr al ocual ve le pono un anth‘ptioo conductos (generalaen
te oclorsmina ? al 2% o hipoclerito de sodie). ‘

SECNICA.~ Preparado biomecaniocsmente ol conducto e irri-
§8do se lavars con cloroforno pars eliminar los 1ipoides y se
T, | o | |
o Con-una sonda se 1llenard el conducto con eloranina 7 o -
de lupoclortto de sodio, se coloca el electrodo-sonda hasta =
h nited o dou teroios. nco a poce se aumentars lea intesidsd
oon centrol de pie. ll.vulor no debera sobdrepasar les 45 gra-
i dos, '01 paciente avisara si siente una sensacién dou;ﬁdublo.

8 h intensidad ducundo por uomo el oonducto nmrlo -
| «‘,,do nueve con la soluciéa conductors. |
A llno. autores se luut_m uo‘pﬂou por la distersia en
i endodonoia atentras otros se muestran entusiastas,
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BORGENCIAS nnom:xm PREOPERATORIAS.
' u- uorgouiu ndo“uttcu pnooontorin pueden divi
uno ns cuudo 1s pulps ests viva ¢ inflsmada, ejenplo pul
_pitie sgudag cusndo. se ha urtl.ttcalp parcial ¢ tetslmente -

:~"('lurul- pareisl o total) y los produéto- bacterienos Lan -
. csussde s ut'lnactu del ligsmentio periodontal, coxze suce-

‘u’ Y 1s pariedontitis spical agudag o les mioroorganissos ¢

_sue productes han invadide ol huese ady-onto a tnvls del -
, k{oouuoto unmdo us nucuo alveslar agudo. _
i nuum ouuu dol. nctontc. ayuds & hacer ua u.‘ |

R ff‘_g-;.noltuo ynutu-r pm uturmnar 01 h ‘cause n do erigen

"i‘,,’g":{pﬁup‘-r. periapiosl e ‘pcﬂdoatnl.‘} l)cnlo,L o1 1a queja o5 -

"i'bi-loloi" sgudo que sunents con Irfo ¥ calor localizado en =

- determinade uonto. prizere & iatervelos y luego més constay

o u y que 11 comr la m- ° nuttc.r ne 1e lu-nta. es pu;

f_’-;_bl.o quc h pulp. ses la uocun y 20 la sons periapicals u
ro s al pututo le duolo ol dhnto unicnnonu cuando cie--

mhbon ) -acttcn. puodo ser uns porlqdoutvttu apical o

o .‘u‘l o etaps iniciel de wn absceso ogudb;'“u ol dolor e ip

£ tcm y no 0610 se pronntu dumto pre nnicact‘n. eino que

}‘.__rumnu eon olh y 01 ulor le accatﬂa olo pmocn y .n.g. : e

Qunh«un. u aoop«nn 1 pnnnch do un abucuo .lno— T

fi"hl‘ sgudo. No do\n mor« un dim&ottcc undo oxcmun- .
.. ’-uto on xo- nlnmu. Sino mbun por -«uo do 1s udtogr‘ e




- 55 =«

fia, test pulpar eléctrico y test térmico. Bl test pulpar -
eléctrico inforze si la pulps eevd vive o mortificads, el -
test térmico, revels si le pulpa responde a3 los extremos de
tenmperauturs, en coapsracilén con un diente normal. El frfio -
puede aplicarse con una 5011113 de algodén iupregnada en =
~ cloruro de etilo, trocito o un ldpis de nielo o nieve. El -
cslor con un pedazo de gutapercha calienté ¢ rotsndo uns -
rueda de goms contra el diente @ fin de generar calor por -
triceién.
m ‘pulpttto sguds (pulpa com vitalidad) deve nanux;u
uns !'pulpoto-ﬁ de ﬁoucncin'. o pulpectomfa. En la pulpo-
. tomfs se ‘rnlu'l lIa extirpseilén de 1a poreién ooronsris de
e pulpi irrigando slternsdamente oon foréx“o do-hidrdun‘o’ ,
81 9 por ounto ¢ hipoclorito de sodio al Si. nn nmovor }
_ 'bh nnsro»oomhd; y los restos pulpares. Ponouoncnto Lo
" seea d; nusién Lpuikpar y se¢ sella uni curaeién de cresatins o
qn;inoi en la céaars pulpar, , |
- Bn dientus con necrosis pulpar, con o sin poricdontt-’
ul lptul se ruuu uns pulpotonh. Se irriga 1ls cfmurs -
~ pulper, se nngtn on los conduo_tu» lenta ¥y eu_undowunu
hasta 1a unién del tercio medie y spicul de hfn'u. prs -
. reuover toudb pulper o ustéo. p\ilﬁuus. Se secs.ls zons o
- eon puntnlnorbcaus y se sblhl en ls cﬁau pulpar uns =
holuh de ulgo“n inpregnuda con olorotonoi n.cuntoudo. -
. }Los conductos no deben ser 1nnruncuudo| e teda su longi-A_
tud, pau evitar proncoun de ruuuoo (Y tuvh «1 ton-‘ i

- mes apicsl.




Cuando se preventa un abdsceso con ltntontolbdq nuy -
meroads, con tumefaceién externs e interns, sensibilidsd -
del dienze, eto., ¢l trataniento ev el mismo que el antes -
descrite,’ pere se di:u abierto el conducto (s) pars facili-
tar ol drenaje. Cuando exista tumefaceién dura se presgridi
re eajusgatorios bucales cslientes, 5 minutoe csda nors, -
hastu que se sblande, 84 hay tumefacciln masiva intra y ex-
traoral, ol es tluctunntob. debe considersrse hacer una inci
sién y drenaje y se preseribird un antidibtico. En caso de
preveer dolor continuo en las préxinus hores se prevoribird
um analgésico, en excepoiones serd necosaﬂp pnuriu_r un

~ agente narcético.

IMERGENCIAS EWDODONTIOAS POSOPERATORIAS.

Mo deberfa ocurrir uns ‘emergencia endoddndita, 'porb o
ocasienes se pruchtn quizd se debe a uns inetrumentsoién -
 demasiado '_onl,u'xoa que preyecto los microorganisuos, restos |
Qdﬁttnaun e sabos a t_ﬁvh del foranmen spical. LoS pawee -
’,c.lruto‘a deven ser adﬁettuu durante lu visits en Quo " -
realizs le tnitmc‘aact'én'._‘qu:o'dumto euo dfa 0 01 Sieeee
';ﬁtohtﬁ.' puede presentarse uns resceidn doloross ug_orn yA -
on tsl csso se tomars une aspirins. Cuando exiote periodon-
"nu- uvo"ru. el conducto serf vontilndo dninnto unos minue
_ tes mientras el diqui esta colocado, y ee u_b'io:b:l'q'r‘ el fluf

do prevente en el conducto. Bl conducte puede :lb‘ll"pi‘l,l‘l‘.‘ -




o
con une puitu absorbente humedecida con eugenol a 1a cémars
'pulnr no se le pendra ntngum nucac:wn. solo una holuln
de algedén con eugenol previamente bien oxprintda.

51 oo pusontm molestias, debido s una ligers eobreod
turacién de conducfoo ya'ua de conoe o cenento, sl medien-
te la oclusiln no se 1logro el efecto dexeado duphls de uns
senans nnxtndnionto se roco'tnn un cortlcosiorouo yu
uﬂb“t‘;co. ejouplos decairén 0.50 ng. y eritronicina 250
g adniuutudbo 4 veces al afa durente 4 o 5 dias, K1 =

urttcottorotdo no e debe recetar en casos de procxén art_g '
" rial ‘alts, ﬂlcon ¢lltuca o duodenal o diabetes.
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18P, ,
o 8.0 En conductos imrvoi 'y estrecien (on molares n0 se
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CAaP2I1TU01LO vI.
NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DR CONDUCTOS.

1.« Tods preparscién o anpliscién deberd comentar con
un instrumento que entre holgadsmente haste la unién cenen-
toédontlnnria del conducto. En conductos estrechos se Co~--
aienze con un instrumento del 8, 10 y 15 cegn la edad o an

olura del conducto, pero en conductos mas aNciLos se comien-

~ sa con un instrunento del No. i5, 20 y a veces del 25 (en -

duntu Jovenes),
2.~ E1 monento psra onbur de ultrunnto e8 cusnde -
8l hsoer 1os movinientos de impulsién, rotscién y traceién

‘ne huya ippedimentos s le lurgo del eonducto.

3.= Todos los instrumentos tendrsn un tope de goza 0 -

 de pl‘ottoo.

Y P u uplucun serd unttom pmmndo darle forma

. contn al eouuoto.

~ 8.= %odo oconducto serd azpliado o ensanchade come -!nt
me hasta 01 No. 25 y en conductos ntmnu y ourvos husta

~ 6.= s mejor enssnchar bien que ensanchar ancho, ya -«
que debilites la rais 0 cres falsas vias spicales. | |

T.= 8¢ procurard que la lug del conducto e voon apla-
uda [ tmguhr. quede una ves onuuomu en torn 0ircuce

" emplears ensancnadores, sole lmes,
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' 9.- Lot instrunentos no deben rozar el borde adamanti
no de la cavidad o aperturs y serin incertadas y lnovida_o ba
jo control viauli y téctil digital. |

10.« Adenés de la morfolozfs del conducte, la edad del
dfonto y dentinificacién, factores principales para decidir
huste que nimero se debe amplisr,
| 11.~ Es recomendable que los imstrunentos trabajen hu-
v iadociﬂco 0 en saviente humedo y se hace eon hipoclorito de
sodie al 5%. ‘

12,= En caso de dificultad purs avensar y smpliar dedi
| da:iouio. usar glicerina o EDTAC (sal disédica del dcido oty
londu inotetraacétieo. | |

~ 13.= No seran uoudoa ads haya del spice los {netru—
_mentos ni se lmstnm residues tmupiuhnto.. -
14.= R wso altorno de onunclmlu' y un rullum -
ua trabajo unttom. B
“ 15.« Ia u-ugacton y 1a aspirscién se usaran constaate
nato y de manera simulténes on cunlquun de los pnu 0=
aoraas. ' _
7 16,.- l!o se aconseja wntmuto. routoriu pm ol en
_ sanchade, | - |

 17.- los taladros de Oates y ensamciadores ea forma de
' . 1lana @ ptﬂtornn’ son tn-tmodtoo retatorios iitnu n

~ que dan forua de eabudo & la entrada de los conductos fa- :

| .‘ointu h ‘amplinoién. R
R Inotn-onu quo u utuiun nu h uplueiéa y
| ”‘f,"}anmtuto do couuetu. : i SRR
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CAPITULO WII.
APERIVRA Y  PREPARACION.

- Bl conoeiniento de la topegrafia neraal de las cdnarss
'puipai'on peraite estudiar cemparando con la rediografia -
prooporatoria. el cuso por jinterver. Los dtontil en los que —
io realizan intervenciones en ocdaaras pulpares y conductos
rediculares presentan con frecuencia gonas de destruceién -
'éobtdo s oaries ¢ phgu dentarias con reltuuncionos arti-
ficiales de la cerona o con fracturas coronarias por ia « < |
pcclJn de un traunaticao, Sea el caso que sea no debe olvi-
dar el operader que prinero se debe eliminar el tejido ca-- 4
riado y propai'ai- une cavidud retentivs para el materisl tex
porarie de edturacién y as{ buscur el acceso a la casra - |
pulpar, -

~ Bordes de cullu ein lpO’O dentinarie y tejido redlaa
: dnuo dobon onnhuru de protouneu ‘con instruzeates de
fnnop piedras de dimnante ¥y txnn de c;arburo-tunsoton‘o -
“mceionades por ol torno o "por u turdina neundtica. Las fre
‘sas de fisurs se eaplean pars extender las puredes de la o
vidad. o | ,

1 lugsr de acceso en loo Vdiontu unirradioulares e -

ol oiguhnus motuvu y oantnon uupcriorus oars linpual
‘por dedajo dol ctngulua. Inotuvu y cnntnu mtorurus ca
u ungun por onctn del ol.mlu m. 1. Incisivos y oan}
;aoo ouporioru . 1ntorioru muy abulionndo-. donde o1 Yor-
'do uoiul u nrooc a uu mporﬂeu oclunlt un umn
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en ol limite con dichs superficie. La apertura se realiz -
con una piedrs esférica pegueiia de dismante o fresa con un -

- angule de 45' con respecto al eje del diente hasta penetrar
on donttﬁl.

l). m;u' d. acceso y spertura de la cfaara pulpar ea =
lun sncisivo superior. b). Apertura de la cavidad con fresa
uﬂﬂon. o). Prot\mdtnoun de la fresa y acceso & la cd-
uu pulpar. ¢). nimtnacun de 4ngulos nuertes. e). Acce-
Lu_g}_gouucto udtouhr.

rruolmu 1ntor£oru. coutro dc la curs oclunl y cuan
;7"““ la oorona pe inelina nuunlnnto. uée hacta vestibular,
- "m no dosvhru dol o:o ontuio. Pig. II. 1a apertura se
ruuu con una piedra ut‘uca poquaﬁa dc dtumto; eon la A
j turuu puede emplearse tmb:lln una fresa de ourburo-tuu-tg o
me ut‘rtol o unumm«. - :
- prcaolnno mhrure- y suporiorea con un lolo COne~-
: "“duoto. ol m\no urh e 90’ eon rozpecto e la oan oclunl.
-cpro:hadnnto paralelo al. eje dol cunto. Pan ‘1lezar a la

: ol:nrn pulpar s pumndtn en la dentine con una fresa estf

rtu do cu‘buro-tun‘-touo do didnetro ano:uto al do h o
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trada de la chmars pulpar. Con una fresa piriforme en forma

de llana o troncocdnica se alisan las paredes eliminendo o

los 4ngulos muertos,

FIG. 1I.
' (o)

(¢)
v

»ig. II.= a). Corte vestidulolingual., b). Vista oclu
|esl que muestra la entrada de la ofmara pulpar. o). corto
“ vestibulolingusl en un prenoler con su corens inclineda lip

| sualuente. ¢). Vista eolussl que auestra la entrada de la
@’puylt. ‘ oo | ]
' Premolares superiores con piso de cémara pulpar y dos
- oonductoss cara. oclunl del centro de ls'oct;bna haecis :ao?é—
cial.. con contomo alargado en unttdo nntbulonng\ul. la
}tportuu se realica en ol contro de la sonn de acceso elegi
’ da, eon una pledrs estérion de diomante. Con 1a turbins pue
- de nplurao una pudu pequefia de dunanto o una fresa de
2 o:rburo-tun;ntono esférica o oinndrocdnica. 80 dirtgo econ
) "un lngulo de. 80’ . 90° con’ rupocto a h CII'I oclunl.;
?tn lhgnr . 1a clun pulpar. s recorta la donum o

i " on npu con m zrou ut‘rxcu. con une. trou tmcocdnteu'




- u -
: n olutnan 1ol an;ulol uuartol. cuidando quo el extnmo de

g h rruu no. toquo sl piso con el nn de evitar eacalonce. -
'ug. 111.

)1;. III.- Mu' do acouo Yy nportuu de 1: clmn—pml
pn on pnnolnru auporioru con distinta snaton{a radicuee
hr AI, BI. cx. cortes vestidulolinguales A2, 32. C2. Viges
tu eclusales quc auestran el techo de lus c(nuras pulpares
e oon los cuerpos pulparu; A’. 33. y 03. vhtn oolunlu -

’ quo nutran 01 puo de las charn pulparu y la entrada -
- L___l.on oonductol udicuhrn. '

PO
“Molsres .uporurn. cara ocluul. dosde el centro de la

.ooiou nncn vesubuhr Yy luul.. contorno en toml lproxi-
‘ '”ndlnontc trunguhr con dos. v&rtzcos veaubularu y wo -

‘uuun. rig. I'. Iolnns Intcrioru: oars oclusal dosdo ol
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centre de la coronu hacis nesial, contorno en foma aproxi-
medemente triungulur con 2 vértices mesiales y uno distal -

Mg, V. La apertura se realisa igzual que en los premolae~e

res.

. n

[ L

v o L
§ N L Y

. .
v

' v

Lu;ﬁr de acceso y spertura de 1a ofmars pulpar en un -

 primer molar superior..

1.- Corte vestidulolingual,
2.- Vista ocluzal Que nuestra ¢l teclo de la c(mra y
108 cuernos pulpares. '

3.= Vista oclusal que muestra el pieo de la cdnara pul.

y@f Yl entrada de los conductos,
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L  >?1¢. V.  In5li de acceso ykiporturn,dc la-olaarj‘nql

",ir'.a un molar lnrortof. R

. 1.- Corte mesiodintal,

2.- Vista oclusal qho nuestra Ql techio de -

la c‘nirt pulper y los cuernos pulpa-
. res. o

B, Vista ociﬁqi} que muestra el piso de la

: cdnara ’pulpn‘r ¥ la entrada de 1.“‘ con

ductos radiculares.
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CAPITULO VIIJ
RECUBRIMIKNTO PULPAR O PROTECCION DIRECTA
PULPAR.

a). Rocubrinionfo pulpur indirecto. Proteccién 0 Trecu-
brimiento de una herida o exposicién pulper me--
diente pastas o sustencius especisles con el fin
de cicatrizar y precervar le vitalided di la pul

7 ps. |
La pulns expuestu o heridu pulper se produce generales
lontc durante la prepa:acidn d¢ cavidades y en las fractue-
ras coronarias, normalmente se observa al fondo de la cavi-
dad o en ¢l centro de la fractura un puente rosado que can-
€T que &8 un cuerpe pulpar,

81 hay duda co lava 1s cavidad con suero tisioldgtco y

o prueda con un explorador o sonda lisa oat‘ril ol surge -
dolor y posible herorrsgia, 1- herids. puede ser nlcroccopi-
. o8 no sangrar involucrando la capa avagcular:odontoblﬂatif-:'
oa, | | o

Sers pertinente oxumtnir oon uha lupa o lente di.aumcg

to. o

‘ Pars un prondstico favorable en la proteccién dirocta
pnlpor se precisan 2 factoress ‘

| 1.= Juventud del paciente y del diente, ya que loi‘cog

: duetbi lnpiiou y éplei- recien formudos (innaduros) seran -

nss favorables. . v | |

2.- Pulpl sana o acuso con lovos canbio- v.acularcn -

b ]: (ntpor'lil )nlpur).‘ g




Y la herida puedo ser debida a traunntumo accidentnl o
yutmlntco.- Debe ser tratado el misno dfs que &o produjo.
81 la pulpa ha sido expunta por aceidento deportivo, labo-
"r.l. Juego infantil, cioque de vehtculoc. etc,, soréd atendi-
: do de urgoncn.
PECKICA 1.~ Aillulonto con graps y digue,
2.= Lavado de la cavidad con suero fieiolézico tibio pa
ra elininecién de cofgulos de o.angrev.
S.= Aplicar pasta de hidréxido cflcico sobre la expori-
 oién pulpar con suave presién. -
e l’onor' ﬁu de ‘xidé de ;tnc-ougonol y acetato de —ee
| zinc (acelermdor) y cenento de !oatno dc gine obtu
noor provtuonnl. y en dlom.u wttortorn e pondre
comao pro-tabricadae de poucnrbonuto o de acero.
s nconsc:nue la adicidn de mtibldttcoa de 5rnn eerete
‘tro o de coﬂiootdu. ,
' , ln dtontu tcnporaln poner Dycal, endurece rapua::ento
_ oito contlonu hldréxido cfloico, éxido do oine, esteurato de ‘

o ohc. vob!eulo denominado Santiciger 8,2 hidroxibenzoato buts
ney pluontoo (éxido de titanio sulfato cncioo y éxido oo

: b- IMGOQ

‘81 hubhro dolor derpues del recubrimiento pulpnr Teces
.tu' mlgutcoo.
L 30 ha cxpcrunentado eon divercos ﬁmaco- oonbinando =

' ",:'throxido de calcio con antibt&tico--mtunﬂmltortos. anti

'olptuol y corticoutorotdoe otu logrnr loo resultadoc tw po,"“ '

| ,_utivu cono 01 uoo dol nidr&xuo dc calcu puro. n ol nq B
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cauento de eleccidén tanto en la proteceidén directa pulpar co
no en llvphlpo,tomln vital. Ei_s un polvo blanco se §btien¢ de
la ealecinacién del carbonato cdleico se recouienda tener - -
bien cerradé c; frasco que lo contenga o guardarlé cubiérto
de sgus hervida en ﬁn frasco de cdlor topacio,

Al ser aplicado sobre la pulpa viva, su accién cadctics
.provoca una gona de necrosis, estéril con hemolisie y coezu=

lacién de los albininas,

»). JULPOTOMIA VITAL.-

Bs la remocién parcial de ln‘pulpa viva (generalnen
te la parte coronaris o caneru;) la snestecsia y’aplicacidni-
~ de tdrmacoo que protegen y estinulen ls pulpa residusl, favo'
recen pu cicatrizacién y tornuct6n de una barrera caleificaubk
du de neodentina, - ' , _
b La pulpa renanonto (radtcular) protezida y tratada,
‘continua en forma indefinida sus tuncionea soncorialos, d@ww
 fensiva y fornadora de dentina. |
‘Las indicaciones para pulpotomia vital sons
1.- Dientee jovenes huvta 5 o 6 afios despuée de la erup
cién, fornuoién apical ne terminnda, trausaticnos |
“en la pulpa doronarla;'céﬁo tnctoros»cotonartos -
eon expolioldn pnlpar 0 alcanrzando donttna.
2= Carios prothndao Y con procoeo. pulparcl roverai---
bles eono pulpttto tnotptonto pnrciul. Algunou auto
rca oytnan quc 1- pulpotouin vital lo puedc prncti
enr ‘on 1. oda¢ adulta y t-nbtln en ls pulpa xntec-  _ ;
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tada. ,
Bs contiaindicada en dientes de adultos. con éonductou
ontrcchon y dpicee culcificudon. en procesol inflsmztorios

pulpnronl pulpttil 1rrcver91b10. nccrnsia y gangrens puleee

‘ ‘pn!‘.'

TECNICAS |
En uns mess se ponen cucharitas y excsvedores, hidréxi
do ofleoico, tuero fisiolézico, adrennlina a la milésima, <
troabine y snestesia local.
Yasos para hucer una pulpotoais vital,
l.= Anestesiar. ',
2.~ Alslaniento y esterilizacién ocon alconol y mertioe
late. _
Be- Apnr&uit de 1a caﬁidnd. mccero & la oinura pulpar
con trc-a del Ngye 6 61 11, La'trean‘dcbo ser nés
" ancha quo el oonducto por tratar,
N P Rnnocidn de 1: pulpl oomonlria con traaa a bljl ve
| ‘llociﬂaé o enpleando cuc:aritas o excavadores o o
. plear alta volocidnd po: encime de lss 200.600 -
CReReMe |
5.- Lavur 1a cavidad coa suero fisioldgico o lgua de -
| eal, 8i huy homorragia uplicar trombinn cn polvo :
.0 en una torunda unncdocida.

6.- 84 no hay homorragin ver quo ia horldn pulpnr sea
nitidn.

7.- 5 acloos hidr&xtdo céloico con sgua ont&rtl L ""3;’§‘~ ’kV




« T -
ro fisioldzico de consistencia crencea, proeionagl_"
do ligeramente, Obtativamento & rocortj un disco
de anianto en suero salino y adoesarlo con la puse
ta.

Tanvién se puede emplear Calxyl, calcipulpe, dycal, =
hydrex o pulpdent. El dycal produce una rupuutn pu].pnr -
lenta y un puente de dentina irregular. 21 hydrex produco -
necrosis ¢ inflemacién superficisl. El pulpdent produce ra-
pida organizacién pulper y un puente de dentina.

8.~ Lavado de lus paredee, se coloca primero una cepa
"de eugenato de cine Y luego cenento de fosfuto de oine, co-
. mo obturucién provtuoml. | |

Por 1o general ol trataniento es asintondtico si se i3
ce debidunente puede umber dolor leve durante 2 dfas para -
esto se receta analdoicos, ¥y 2l cabo de tres o cuatro sene- -
.hag se forme el puente de modinuua qQue se ve por nedio de
‘una radiograffs, pero s veces demors de 1 a 3 neces.

'La ebturscién definitiva se puede colocur inmedistemen
te. o | | |

* 8¢ harin controles 2 las 6, 12, 18 y 24 neses después
do 1a intervenoidén para verificar,

le= Auunch de dolor, y respucsta a 1: pruebe eléctri |

en.

2.- Prbécncu del puente ‘d‘o dentins, en 1ls. u'diogrdx‘h

8¢ vera una sona rocntgonopaca. tronsversa de 1 s
2 u. y luomouta npundo del thr&:uo cnct-‘ *
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3.~ En loe dientes inauduros (Jjovenes) se aprecis nés
el oatr'chamicqto oh ¢l lunen de los conductos.
La pulpotonia vital, intervencién de urgencia, -
crea 2 probdleaas.
1.~ Intecoién. \
2.- Reparacién atfpica.
la pulpétonia vital se considera un trataniento -
provisional, cuando surja una complicacién infecciosa o Te-
parstiva después de ounpltdn'ou,nioIGn se puede realizar la
conducteterspia oorroipondicntc y 8t la evolucidn es nbrall
" se quedard en definitiva. |

o). JUIRNCTOMIA, | |
’ ‘lltitn1616n ° exeresis do toda la pulpa eeronaris -
y radieular de los dtentes con pulp: aocrﬂttoa.
1a pulpcotomis se hnco de 2 manerass btopulpecto-
~ mis total y uocropulpoctonil total,
La biopulpectomia total y blopulpeétonta parcisl y la
;ulpotonta vttnl se hacen con anestesis local. .
| los requisites de un nnoat‘sicos
lew Perfodo de induceién corto.
2= Durlcién prolonsada hasta 2 hTs.
' 3.« Ser profunda e inteasa con eoznlota Lnsonlibilizn ’
4 ~eién. '

4= Logtar c-apo 1oqucmtco.

> €5.- ho lor tdxtco.
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6.= No ser irritante.

Entre los snestésicos mds ussdos sons xilocains, nepi-
vacain, prilocaina (citanest), éarhoca!na. eto.

Ls técnica purs snestesisr a dientes -uportorn; infil
trativa y periodontica, en caso nccuario nasopalatina; en
‘o'ionm inferiores incisivos, caninos y prenolares; infile-
trative, periodéntica y en caso necesario menvoniana. Y la
snestesias intraspulpar cutndq haya oomunicacién entre la ca- ‘
vidad y 18 pulpa que hay que extirpar. ’

La anestesia tépica viem en forma de pomada del 5$ al
| 20)5 pera evitar o dtezumnr el doler causado por- la puncidn

° encfas sensibdles sl colecar 1s.grapa.

mxu OPRRATORIAS
B la biopulpectonis total se hbo elirinar la totalie

';vhd de la pulpa husts la unién cuontodontinnﬂ- y ol vaoie
'-uuduli debe icr preparado y dntnﬂctado oon"'oq_tmcntc y
‘ vluogo ser sellado u obturado con materisl estable y tolera.
do. |

R tntmunto se resune en 4 plrtu;

1.- Vaciamiente dol contenido pulpar, cameral y radicu

lar,
2. P_roii:ractéﬂ y rectificacién de los conductos (pre~
parucién biomecdnics). .
. I htoult,ﬁeih de los eonductos (desinfeceién).




~-1'. .

4.- Obtuuoi.én total y bono;&nu.
ru'- que se realice con. éxito una btopulncto-h se
doun seguir ohrtu nersass ’
Asepsia absoluta, sislaniento con graps y dique de
jou. nuterisl o instrunentos estériles. La parte insotivea -
de cada instrumento l(mgo de espsjo, pintas, cﬁcﬁlrlta-. -
instrumentos de c‘oﬁduetn) ‘u lo dnico que puede contaminar
eon la yema de los dedos el profesional, ya que es 1la dnica
parte que ne esta en eontacto con la pulpa o conductos; y -
las fresss, estrias de los instrunen bs -do conduotos téam-;-‘
‘du‘. conos absorventes, puntus de sbturacidn, ne deben ser -
tocadas o contaminadas con los dedos del Odontélogo o enfer-
“mers. |
' 8on cuatro psutnl'p‘m. 1la bdiopulpectomia tgul Yy -
sons | ' : |
. a)e Aportur- de 1a cavidad y acceso & 1a c‘mn wlpur.
i Ab). lxtirpoown de 1e pulpa euonl y udiouhr. '
). Anpliacién y alisaniento de los conductos.
: d)'. Bsterilizscién de los sonductos.

FRINERA ﬂsxﬂs ‘ .

1.- rr«poutouoo -pxmcun do un udnivo. ouniaa-
o eilny obtuuclén de 1a cauu cxutonto on ol =@

B - diente por inServenir. o

‘2.- uututu'. _ -

3.- nohr cou uquo y gnpa. ' N

~4.- Apoﬂun y ucuu a h chau pulnr.‘*"fi'
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51.- Localizar el o los conductbl.‘ conduotot.crnpit.
, 6.~ Extirpar la pulpa radiculer,
[

Trabajo biomecdnico o eneanchado y nndo del econe
‘duoto (&) hasta el Xo. 25 por lo menos.
8, Toma de nuectra para cultive.

9. Lavar (irrigaciér y aspiracién).

10.= Seoar y aplicar fdrmscos.

‘11..- 8ellado temporal (curs oclusiva, cavit),

12.- Se retirs el dique y &Tepa, ‘
13 Gontrol de oclusidn.-
S Is leoturs del cultivo se vera entre 48 y 72 hrs,

" do ponuonon en 1 ututn.

SBOUNDA mx“l
: 71.- Auhuonto oon dtquo y snpl.
 2ee lnnootén de 1a curs ool.uun. o
l 3ee loetutoar y terginar el ‘trabajo btonoedntoo. »
4= Zavado (irrigacién y uspiracién). "
 S.= Secar y ppltcar el fdrmaco.
|  6e s“o‘lljnc'l,o; tnponi (curs oclusiva)., .
' ‘Ki'f"'.‘.- ¢ontr01-d’o eolusién. '

- SERGERA mxolo ,_
- 81 01 eulnvo o8 nezativo y 01 diente utn ntntuduco :

n obtun el o lo. conduotol y en cno do quo sea poltttvo

u uun todu loo puol lndindol on la: ultdn dn. oxcog
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L Ial lpcrwrn e hura con puntn de dilnanto o truu de
,curbure ‘de tnn;otono del Ho, 558 y 559 alcmundo 1 uni6n :
‘Vnolyotdcntmrh y se continuara el soceso con fresns ﬂdon-v
das del 4'-'01 10 ngdn el temaiio del dicnfo. Se reconiends -
‘o1 empleo de fresss de tallo largo © sea de 28 mm,

’ En ineisivos y caninos; 1nforioréo o snpirtoieo 1la aper
turs s hara del c!uulo oxtcndundou de 2 a3 mm, hacis -
'taotnl. pers aloanur y oltmiulr el cuerno pulpar; el diseile
serd oircular o ugomnnto ovaludo en sentido cervico-incie
sal y en dientes jovenes de forma trian;uht de base inci-—
oal, o '

: 1a sperturs se inicis con uns punta d. Mannto ° tuu

de’ ourbduro de tuu-tono o nutuo porpanuculor hasta h 14
\"flu uoloununrh. dnpuh eon una xrun Monda del No. 4
.1 6. s onubu de’ unccidn buocnndo 01 acouo wlpnr on -
mt“o mn (on 1.uchtvou 1ntortoru a vccn s noouarh

1. ¥o. . 2. . ,

. !rllohru Supouoru.- Is aporturn sera ltupn ovnln
"dc ° ountcl ll.ouundo la mhptdo en untuo vorttbnlo-ug
o la sperturs. u mtou ecn una punta de dumto . tﬂu ‘
: dc urburo do tulntono. dtruu. perpcndtouhr-onu s h cs
n ooluul. 31 accuo final se hera con una fresa aol Kpe &
: ol 5 con uvtnunto do umn vuttbulo-uncual. nuun-r e
. “ 01 tooho pu:l.par. poro no utondorn nucho hacu nutn o o
: mm. 5; ‘ ‘ - o
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-‘con'uno fress periforme o de llama muy delgads o’ui en
sunchldor piriforme se rectificars en forme de embudo la on
trodn dc los eonduetoa.
| Premolares inferiores, ls apertura ur‘ de forva cire
culsr o ligersmente ovelada, debido al gran tomuflo de la -
ofapide vestidular, puede hacerse ligerasente mesialirada.

“ 1 acosso se hars con puntas de dismante o fress de ocarburo

e tungsteno dirigida pqrpondtcularucnti a ls cara oolu-il.

luege con una fress del No. 6 hasta el techo pulpar y luego

f con’trot. de lluhn. rectificar el embude radicular.

| Nolares Superlorou. 1a sperturs serd triungulnr con s
~dos y angulos ltgort-cnto ourves de bace voetihullr. llto -

"tt!nncnlo quedard formedo por lae doe cdopidoo nesisles y -
.. el surce lntcrcuoptdoo vestidular, roopot-ndo 01 punoto .-

:;5tx|novoroo del olnnlto.~ :
| ll aocolo .8 harl oon una punta de di-nnnto ° troon de
‘carhuro de tungutono olltndrico. se coattnuorn con una fre-
) o ‘del No. 8 sl 10 (12 cual oli-innru todo el techo pulpar).

. Molares Inzorxor'-. 1a spertura se nard tguul que en -
10- lollt!l uuporioxnu. tcndr( la for-a de un trapecio. cu-
_ ya blco 1] oxtonﬂora desde ls cdoptdo lelto-vnotibullr e
- ¢u£ondo uucis lingual hasta ol surco tntercuapidoo loatal.
Tanto la npcttnrn cono ‘el accens se hard con psusasj =

*"_oo aconeojablo I‘V-r la envtdld oon !rocnonoia pltl descone’

__"iibrur 108 roltol do dcntina Yy pulpo. oo haco con loluet6n de
- ;;por&:“o de mragom al ¥ hipeolortto de sodio o). 1 a
*:fiiﬁ o lﬂ.t. !1-1016;100. oo;ﬂn se- doooo. o '
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mIDACIOI Dl A WLPA.

Bl trlhjo con mstmmto- rotatorioa elinine la nayor

) parto de la pulpa cannl o eoronaris dojnndo en el fondo o
| «mm a las pmdn un complejo uut:o de ruto- pulpa-~
ru. nngro y virutus de donttna. y que s8¢ remueven ¢on Cu-=
oharillas o excavadores hasta la entrada de los clondnctoa, -
hvindo con hipoclorito de oodio..'uuu oxigenada, lecie de =
eal o suero fisioldgico. Ya lavado se pmodc 4 localizar -
les conductn. _

. Pars extirpar. la pulpa _fad;quhr se hace con uaﬁu_ bare
vade ‘Sirsnervies en los conductos anchos y posteriormente la
conductomtun yen 1oo oonductoo estreciios primero la con-'
iuetuotru y luozo se putouu ls extirpacién para hacerle .
‘. ’oco a poco dumto 1- pnpauctdn de conductos.,
. h sonds barbadu &e nl.ccelona unn cuye tanaiio sea aprg |
\pudo al comlucto. quo no ubuo 1 un“n uaonto dontinn-- ‘
~,i'-ria; e gtra lontnonto le 2 mltn ¥ hacer traoctdn hacis
. 'atuon. ‘ ' , ,
Para Mcor una pupnmtdn de conductos y unu obtuu-- '

‘ otdn oorrecta o8 mdispouubh conocer 1a longltud de ceda =
o conducto ¥ ol hordo uctul ° cau oclunl..
L Anplucién y unnnunto de los ‘conductos, Se baco con
uondn uu- pau conprobar h pomubindud del: conducto. -
L ncalonn. hoabro_o;iu otpu ;d:tuoultndu,. 8u ;“'° . prlontg .
'“. L ,, o : ,
i mm mmms ° ttnmrvto- dncn usarse uoxo um vuf

= ‘euyu pﬂn o bu-bu u udhtcron nnnuto a h tu«tdn - -  |




<19 -

arrastrando o arrancando el contenido. Se indica veras
lee Exttfpacién pulpar o de restos pulpares. o
2.~ Descomiro de los rectos de dentina, eangre o exuds
dos. ' ,
- 3.« Bxtrucoidn de las pﬁntu sbsorbentes,
. HNSANCHADORES O ESCARIADORES.

Anplisn el conducto tradsjando en 3 tiupeu mpul----
sién, rotacién y traccidn. El moviniento de rotacién debe -
ser pequeiio de (45% a 90%) y no sobrepasur mae de la media
" wuelta. Son nés flexibles qui. las limas, ecten indicados en
| ébnductn rectos y de seceién o lumen cireuhr prineipalmen -
_fo evitarse en 1ss curvaturss del tercio apicsl.

LIMAS, ' |

. 23 tnhjo ao.tivo de inpliactén y nitnmunto se logra
con 1s. un on 2 ttcupou uno suave do mpuluén y otro de
tucei& ° rotucuo nes tuorto upoyando el uutmouto s0-
bre lus puredec, ir penetrando poco s poco nastes aloanzer -
1s un16n cemento dentinaria con moviniento de vaiven. Hay -
que hscer el linado en forms dc rnoj. e dootr. limer en -
'lu 12, dupuh en la 1. 1uo;o en la 2 y asf sucntv-mnto.

» 1A mo.- (sal dto&ltcu del dcido etilendisnine totu
; lcltico con ootoulono bronmro de cotil ttnotu-monio) sus-
tanctn quo antes on cndodoncta pars el ensanchado qut:aico
. . u 1os conductos. Se ha - onpludo tonbién cn la oxtuccién -
f:’d. uutmontol rotoa dontro dol eondneto, su nucucwn se
‘haoo oon lhu lun. puodo uor unado ¥ permanecer do 2‘

o s ‘72 brs. _ll u_uu dede ol;omnq con un minuto do uu.
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".dof y Iuegq irrigar con EDTAC hacer 5 ucmnciu altdrngq.
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DIPIREN&BS IRGNIOAS DB OBIURACION EN RRDODOIGIA.

La mejor obturacién de conductos radiculsres’ es la que
se realiza en cada caco de acuerdo con el disgnéstico y el
oitado de la pulpa de las paredes del conducto, del ipice -
_ tadicular y la zona periapical.

Bs importante el conoeinmiento y aplicucidn imcional de
- lo® conceptos biol&gicoi de los tthd;s dentarios y periden
tsrios, ya que la reparacién ost( controlada por las condie
 §1onoc de defensa que tengan ido to:idoo,porlaplcqlec. la =

‘ ap;cnctu o ne Ge infeceidn y las cdpdtoiono- hinto:tstol&gg,

‘eas y putolégicas preoperatorius doiilpico‘rsdicular.

8). Obturacién y sobrechturseién con Pastas Antisepti-
css, | s - '

Las pastas nnttu‘pticnc, tlenioaa oopoct.loo de ob

' tutuctdh. lu enpleo ce bsea en 1a aceién torap‘uticn de suo,

'~oonponontos soure lus paredes de la dentina y -obxn gona po
rtuptcal. . :

tiay dos t&ontca.. 1a de Walknott de su pa-ta yodo-~'-
térnica rdpidenente roabsorbiblo ¥ 1 do uaiato pa:n su pas'

‘ta nnti-lptlca 1ontanouto ro-bsorbiblo.

 lew rl-tl riptdananto tnahnorbtilo. :

Se 1n1cta ! onsnnehlutcnto del conducto eon esca-‘j’r

 ‘ riadores tabrtcadoo oapccialnonto. nontados con naadrilon -

7 en la pioza dc nano o lngulo. dobcn ¢1rnrao nuy lentnnento

: ~ane ade de 400 rvvoluctonco por utnuto. Se eontenze con 011
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aés fino y se continda husta los limites necesarioe para una
corrects obturacién, Su uso de estos inatrujenton actualnen-
te esta reetringido debido a que son muy delicados y se frac
turan fécflmente, Lurante la técnica operatoria se utiliza -
clorofeno alcanfomentol, como lubricente y sntiséytice poten
te., La obturacién se realiza llevando al conducto la pastia -
yodotérmice con 1¢ syuda de una espiral de lemtulo.

Ia cémars pulpur y la cavidad dedben ser liberadss de -
p:i-ta. lavadas con slcoiol secadus y obturadses hernéticamen-
te con cemento. El conducto ce el dnico que queda obtursdo -
- oon pasta.
| Se ha descudlerto que esta téonice de obturacién no fun
eions debido s que si se utilize unicimente pasta yodoférmica
esta puede ,’dun’pé.ncor tdtalaento' en unos aiios. En el caso de

que la pusta ¢e comprima sobre las paredes del diente por ne

- dto de conos de gutaperéh. la ountnadﬁn de yodotom por

o Avohti racibn dejo dupu‘z de un lnuo llplo el cono de gutse

' percie suelto dentro del ‘conducto,
2.~ Pasta lentemente reabsorbidle, |
" Piene por tin-ud_ad.jcl relleno }-wonto del cone-
_duoto dende el piso do la o.nan‘pulpar‘ hasta donde pusds ia
vuiahﬁo oi pcuodénto‘ ipie’ll para realizar la reparacién -
pontorior al trataatento. - o
1 tlcntcl oporatorta conaicte en nog-r con 1. pas
8 lontumto aburbiblo na-ta el oxtre-ao de 18 nu. procu~

2

. undo no tobnpuar n‘s quo 0,581 n de mporncu de. nae

V" torhl udiogrlncuont' contrchdo.
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La preparucidn quirﬁrgxcn previa del conducto radicular
e 1la corriente y se rige:

Oxido do,cine purfeizo 14 g.

Yodoforzo 42 g, _
Timol ‘ 2 & De Pasta Lentaﬁente
Clorofenol Alcanforndo 3 enms,. reabeorbible,
Lanolira anhidra. 0.50 g.

La aplicacién da este naterirl de.obturacidn se utilirza
en canos de ccnductos normalaente calcificédo. ¥ accesiblesz,

El enronciu.:iento exuzersdo del conducto no tavoréce b
: obturacién con entla nubntnncia. creu probleaas on 1a regidn
del épice radicular. | ’
.~ Lau pusta ya prepurada se oxtiende en la parte. ceatrsl =
do la 1oseta COn uns: espﬁtula anoan y mrdtanamente rlvxiole.
- Con. un escariador zXno se lluva una pequeﬁa cuntidad al con-
'"rducto, ¥y girando el lnatrumonto on sontido inverszo @ i agu
jan del reloj, ln panta oe dcposit¢ a 10 largo de tus pare--
des, con una espiral de ;entulo fina, ce 1ntroduce varias vé
ccl4haeta que noeotroa vanméa que. el instrunento‘cdn la pus=
ta no. diouinuyo a la entrada de la oavidad. '

La csniral no uebo atrqveear el forumen r1 qu:darce - -

lprtoionuda entre las pnredea del condu(to, pues ge frao.ura

| f’.lo

La obturuc16n con pasta antioéptiea deoc conuriairse el
uobrantc dae la ontrada del conducto ndcia 01 1ntcrior con -
‘ltacudoros y bolit:s de algod6n enbenidas on alcohol. Zn ca-

vj %0 do quo ol pacionto no ostc anostoaiado nanitoataru un pe- .
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r'qucﬁo,dolof a lu w@ltura del_ﬂp#co 10 que nos indica que la
piqtg 1legb a extreuo de la rals. |
| 1a pusta debe elininerce de la cdmnrn pulpar y en dien
tes antorzoro- y paredes do 1la cavidad, lavar con aleohol,
secar la dentina paru evitar ‘su coleracién y favorecer la -
‘adhesién del cenento que sellard la cfimara, la cavidad,

~ Bn dientes postbriores deﬁpuéé de obturar los conduc--
tos, puede reforraree la acelén mediconentosa colocundo pas
ta momificante, en edmara pulpar y luego cenento Para Se==e
3lar la cavidad, En conductoe iuacceaibleo,kdondo no e lo-
- gra ebturar iuota el &pice pucde aumentarse lu cuntidad de
‘trioximetilenc. ,

»~Un,§ortaaaalsnnn corrisnte o dizpositivo peimite poner
iol-dﬁtcrtal en livddngra pulpur ein enbndurnér laa‘pnrédeQ :
«;eo ia cnvtdad. | - | ’ ; |
N Ln paata lontamonte roublorbible e cltninnda del con-
'\duoto hl-tn vonde ponetra el poriodonto aplcul. Bs neceea--
'-rto conprtuirln bien soure las paredes del conducto.

18 -ojor oonpreli&n se obtiens con un eono de gutapere
ehs quc acupe no mis de loe dos tercios coronarion del con-
ducto tndtcular. zoto cono se preparu antea de iniciur la -
quturucl6n del cenducto controlando su longitud y seleccio-

llh£n¢§10 de didmetro ulgo menor aue el del idstrunehto de ma
 ‘f y6i.Q:pqlor utilizado durante el .haanchuvicnto del céﬁ§n§§,j‘
bi on la prtlora 1ntcnci6n no penetra 01 inetrunento -‘

co Sndiculo vu utiltzar‘n nuloroa nonorel nsota ulc-nzlr 01 cof‘7
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pacie de didastro y profundided necesaries para pener blrcofJ
no de gutapercus, este scré sortsdo con la o-plﬁula csliente
& 18 entrada del conducto y comprinido firmements con ataca- -
dores adecusdos. 5i el oon@uoto es pars un perno el cono do’
gutapercia, debe ester més hrotundo heciendo tope 8 3 & 4 ma
de)l foramen pars impedir ou,contacto'eon_cl periodonto api--
oal. |

‘Ya colocado el sono de gutoporcha COR un espaciador se
‘fcolprlno 1ateralmente coatrs 1s pared del eonducto y- pener -
on 01 on,noio vacie tanton oonol nlt finos co-o ooa posible.
l89 dohcn a;caltnizar las pa:ndco dol pondneto previa s su o
~turaoién eon nidréxido de oaleio, introduciendo uns centidad
.vdpftbi-u @Q Ipouadnbdq culxoon 1; sspirel db idptulo.

b). BWIAOIOI ¢ aommcxa ooN wm mx.m.
o las. pnotco alcelinas debea uttlislr'o en casos do -
Nflooaductoo lnp!to- ] 1nco-pxotn-cnto calotttcodoo donde 1s ob,
,“tuxlnxdn con conol y cenentos loltoo-onto-oa o pasta lontn-
“*lonto ttnh'orbtblo ro-nlta dittcix al no podor oon&tolar el

>’]-ytlju.tc de 10 obturactén (3 nlvol del dpice ni la sobreobturs-
- otéa.

Estas pastes estan constitufdas por htdr‘xldo de -

S cnxnto. todavto e oncunntrnn "y ancstt;uoién y oon -u -

”§f”(ploo 0 prctondo conoo;utr ol oiorro btongico dol !otnnon -
o _‘lptotl. Loo resultados cltntco-rudtogr‘!loo- pornitcn su qu

‘“}ffiltlaoidn en los cesos tndtcado-.k
lt t‘enxo- o-plcuda por Intato Y c-purro conototc -
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ou obtmr y »bnohtunr el oonducto con ’asu do hidréxido
| de onl.oto-yodotono. Ia pﬂpamiéa quimrgtca se rnuu de
scuexdo con ls técnics do Maisto, pau tntaxnionto de conduc
108" udtouhru oon nngmn pulpar en um sesidn.

Cuando el conducto uta 1isto pars su obturacun. e -
pmdo en forma ppmtda & la que te indtca en la pasta _105
tasente resbsorvible. En estos casos se dede intentsr sobre-
obturar sin preccuparse por la cantidad de material que atra
‘viese el forsmen, la sobreobturacién es reabsorbida repido y
lo pmool ruccionu dolorosas pouporntorln. st la ebturs
eibn ‘ests coa_-tttuldn unicamente de puta.-_;n reabsoroién -

, p\ioil'o ddutinuar.v"h.icto quedar ol condt;’oto vacio en un lapso

proiéﬁ;do. htri s »e conprina. iu pasta dontro'ﬁol condug

'}to luruto 1a obturscién, es sés lenta su ualmrc“n.

h pntn n.canm de huraxuo de calcto y yodotorno -

| ‘oon u\u o solucién scuoss de ntncolulon al 3% no se des-

‘ phu alo lorgo de lu parodu del conducto. |
: Bl uso de espirsl de lentulo resulta umncunto. -lo

,.‘ se ‘trun de conductos bastante asplios. En estos cll.l‘l.

/ ,utiuﬁ uns oibltuh muy a’uo-i.a“c‘;uo' poﬁtu'éolocar'pbgﬁo;-
s outuulu do puu 8 h ontudu deld condueto y du’hn-
 sarls coa la nnn Clp‘t\lh. colprt-undoh on protunduu -'

: col h uyud- de ntaouloru. i ’

v '- Ia pasts se uca dumto su mipuhcun dobtdo . h - ,

ovupouuotdn dol uu y u mcouuo ungtrh nucvuntc o
‘. h mmu lunchnto nu quo rccooro ou photaotdd. at -
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jdoipnll de un tiempo de haber realizade el tratanients, 18 -
pasta a¢ reabsorbe dentre del conducto Y Ro se aprecia en la
radio;ratia el pregreso de la caleificecién del foramen, ue

de reobtururse ¢l cenducte een ¢l nisne material.

¢). TECNICA DEL CONO UNICO (sonvenetonal o estandarisa-
da),

, Bata téonica consiste en obturar todo el conducto -
l‘uu'uht con. un s0lo como do.,utornl Jlldo. Ja sea gutie-e
percha ¢ plata, lo ideal deve 1lensr la totalided de su lug,
oi‘i'h‘prdottol‘ es cemento con un ntoﬂoi blando y ailhntvo
" que endurece y anula la ioluot(n de couunuuld. entre ol co-
a0y ln peredes dentinarins. De ut- rorn se obtiene una -
g uu 061“. constituida por cono. «nonto de obtuur y qu ,
o Pars que .;. pénq de medida convencionsl lphoniua
vv sl del d1timo instrunento de ensanchsaiento utilisado se - =

o nhjtol 1o huo de la pared d'ontinari.; es necesario pre-~

parer qutmrgio-onto ol conduoto en forma cu!ndrm ° ng_ :

| ruoau c&uc- y deo corto trnuvorul. circular. Se dobo ele-

gir el cono com-ponuonto al dltino m.tmuto uuuudo. ’
' h .daptnc“n de uto cono a las plrodu de la dentins url ;
, 10 mnountnonto oneu pvu lograr lxno ' '

ror lo ontortor u doduco que -oxo e obtunm ‘COR .
h t‘cnlu «1 cono \!nteo -lmoo ummm luuuoru coa
'oonluotoo ugormnto cdntou. uoutm uloriorn. lu pu




lohru de dol oonductoo. algunos uohrn uuporionn ¥ los - '
‘ conduotoo lnulu do los malares utoriorel. Huchae veces -
ests téenica deberd conplnontnr« con la de condonncidn la
tersl o cohol miltiples. -
~ Cuando el conducto es amplio ce deve utilizar de prefe-
rencia el oono de gutapercha, algunos autores vproﬁc.ron el -
eono (_lo plata aun 5n d.icntol llitorion'; pero si el conducto
@8 estrecao el cono de plats es lo ideal por SU mayor rigi--
 des. g _ -
1a téenica nés sencilla pera obturar con cono de gutaper
eha on la descrita por Groseman (1965). Se coloca un cono en
‘el conducto dnpull de su prepnrac:ldn quiniuicu. ocuya longi
%ud se determina por :I.a oonductontua. 31 cone se corta ea
| un utmo u‘o ﬁno. pura que no ‘atraviese 01 tomcn lpl«l
‘y s ntnh en su bsse con el borde incissl u ocluul.
_ Y qQue se eolocé se tou m ndiogutia : u coltnh
"lu aénptacun on huo y lncuo. o!octuando ln comeeioun L
necorarias. Ya que tonmoa ol cono ) propun o cnonto -
éx1do do cino y eugenol se apuca con wn ut-cador noxtbl.o.
n eono se lleva 2l conducto eon una pinra cubriondolo ooa -
'} “,'c.oato on ®u aitad aptcn. se dnnu por lu pandu mvo- “

‘ -oato. hntu que su bno quodo al altun del bordc muu ‘

o “u oclusel.

e ‘.‘..v

e Bo nﬂuoa nmnncnta su pouct&n por ndio do 1 u-,

uocutil 3 u n uta bun 01 eono do mtaporclu e u«to— S o

- buo con un iummato eauento on 01 ptlo a0 ls ol

b Alm "lm Dupul- u uuom con omntf a _tunto do ‘- ff,;'i
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cino.
"~ Kuttler, denominé técnica biolégica de precisién & una
varisnte en la fijsciln del cono de gutaperchu en el fpice.

Ya obtenido el cono de gutuperchs adecuado, se moja en
cloroforno esu exirero apical durunte dos segundos. Inmedia-
tumente se adhiere 8 la punta del cono una pequeiia caps de
1imalla de dentina sutdgenu del 'oonducto. ecta se obtiene -
por el limodo de su pared con una lima escofina o cols de =
ratén. v
- ~Se pone ¢l cono en el conducto y nvconpriu contra el
fpice. | '

Alrededor del cono en sus dos terciom coromarios se pg
vnovcn‘unto de Rtekort. Polvbt .Plﬂtl precipituda 30 g3 Oxie
do do clnc 41,21 g; Aristol 12.79 r'{] lutaa blaneca 16 g.

' L!ouidos doeite de clnvoa 76 cm 3 Bélsano de Csnadé 22
cn’. b 4 lumo n oompl.on con h téonica de condensacién la-

L ‘.m-

1“610 lﬂinu 1s téonica estandarizada y menificetes .-
» ‘quo. cusndo sl eono dc gutaporcm 0 do plnta no uogn bien
hqeta el punto deusdo. ou.atro condioionu puedon ter cau--
" santes de este hecho. -

| le= R dlttmo 1notrumnto de’ onunchmionto no fue 120)
' -tundiudo lusu L naito nececario. '
2.- n 1notrumnto no !uc 51rado eunctentenonto cono -
pun obtmr 01 dumtro tnnsnual comphto. :
3.- Qucduron rutoo dutinnrtu en 01 oonducto.

4.— !ludo habor un neuun dondo se dationo 01 eono.» '
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B euslquier csso Ingle uiun:- ‘Teinstruneater nuevamen-
2 [ 01 ‘oenducte, o bien rotar on trfe a presila el eene do mtg
pereha een uas o»(tuh sebre uns leseta, hasta corregirle ea
1a medide do 1o mecessrie. Pere llevar el cemente al eenducto
y duphurlo baeta el dpice, utilize un escuriader fine quo -

un [ uno on untuo eontnru a las agujas del relej, mo-
3nto al quo Tealiza ls uptm de lentulo.
mmpm y umuo pare lomr éxito en la nhoo“n.
.uptn“n y tuno“n del sone do plata.
h lengitud del eons dede ool.uutr oo la nuh do 1s
udutcntﬂl utobl.uuo. ‘ ‘
- n quoto uou que e legrs & 1o hrgo y snche del een--
: “oto. Yo sea eone «nvmtoul o edtandarizade.
L "Rl oone do n\\ou m« qndor e ml.qul.or alturs fuers
,do u uu nluul. pore oa ~ umuu e dode urnr s -
A -‘m nuu 0 oauu oo u d.tuto up«ul. s uvol « h do-‘

-fpm uh pr‘xtu ° oortu'n - cuuo recto, e 01 punte quo -

umm ‘cen'la odopuo -lo prlu.n s nu onm. o

o n uunuo «1 oons do phta o0 Tesliss. o2 forms seme—
Jllto n. deo nt‘nnu n ox«u de oonnto se uun dela -
ohm m’ur utu e onlurnu. Después se «lou e ol pi-
'lu do h u-. uis ‘pequefia outuul do mtaporoha nuuto y-

ox luto eon eauto de tntato do otu.

o 4) mm D8 CONDENEAOION LATERAL 0 DF OONOS wizl-
' ‘ rm (euvonotonl . m-nuuuu). ‘

c“otttuio un. cupluuto do h t‘ontcn de oone m.o. - R
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y8 que los detelles de obtursciln hasta llegar sl ceaentsdo
del primer cono eon iguales en ambas téonices,
| Indicuda esta técnica en 1notolvoi superiores, cani-ee
nos, prenolares de un solo conducto y rafces distales de mp
lares inferiores, o ses en conductos conicos donde existe -
marcada diferencia entre ol didmetro trqnsvoraal del tercio
-.apioal ¥ ootonnrio'y in aquellos conductos.de corte ﬁrnna--
versal ovoide, olipttod o achatado. -

Ya cementado @1 primer cono, procuraros GOIPIIzIr16 18
- terslmente con un eepsciador apoyéndolo sobre la pared con-
“tyaria 8 la que estd en contacto con el instrumento introdu
4,0100 en el conductb.;dirundo ol oopuciador y‘rotirdndolo -
susvenente, quedard un espacio 1ibre en el que se introduci
rrl'unldeno de gutsperchas de un didsetro senor .1vd.1 1hotiu
llnto utilizado, Se ropito la operacién lno veoes que ‘.08 -
;‘noooulrxa. conprtltondo uno contrs otro los conos de guta-'
’1[porohs hwstu.que se anule 01 olpnoto liore en lo- dot ter--
.caeo coronarioa dol conduoto. La ‘parte sobrante de 10s GO==
208 e Tecorta con una o-p(tula clltento y ao -tacl la obtu’
f Vrlotdn a 1- cntttdu del conducto con otacedortl ldccuadoa. >
Y tiuullonto se llena la e‘anru pulpnr eon ocnonto de fosfs

"to do ctnc.

o SEQNICA smxom.. , |
- 80 prtcticu cn conduotou oxltndro-cdnteoo y o.tro-‘~“'

vbﬁcnOl. oonutltc on ohtur-r por -ocetencu lengttudialloa doocﬂiL'




e . de ol forumen hasta la alturs deseads.

- (.‘mndol se otoonh 8 lo lergo de todo el conducto a uns
: ‘ttontca m hbouou. oxcluun pura conos de gutapercha -
o8 poco utl.nudl cn ll aotualidnd, Solamente ei ee deses -
.obturar el tercio lpiclllopuodo reslizar con conoe de guta
percha o de ﬁi;ta que no@- pernite la colocacién ydc’ un peree
no, ein necesidad de eliminar los doo tereior coronarios de
1: ohtuucun. | |

1A pnpancun quirdrgics debe logrur un conducto de -
‘cor,‘to; tranuversal circular, que pcmtta 8l oono de gutlpor-
- oh@ ° dd plata mscer tope en ol linite cementodentinurio, =
vin unur tcj“ol porinpicnlu., | |

u t‘cnioa de obturucidn varta :osdn ee truie de conos
de 5utlpomha ° do conos do pluta.:
“ 8L se obtuu con conos de gutaporehn re debe controlar
f‘,-ndtognncumto ol cono de pmobn (couvonctonal (] oeund- =

’Hrizado) dob. quedar bien adlptado al conducto en luuc y e :

= ncho. 80 retira y se corta en trosoa de 22 S an de largo,

e oniona sobre un udrto para enonto. Se 01150 un atacte=-
- doy noztbh que ontn hasta 3 a 8 m. del tomn aploal, '
o se coloca un tope do goma o se dobh 8 ntvol oolunl ° 1nc}_v
| ‘ 8 oﬁirao del itacador se calienta y se. pega ol troso :
| dol ecno y n uou nl oomlucto huta cl !ondo om ol tontc |

L nptul. u pnuona 01 uutrunnto u gtn y se nttrs.‘

c«uc.o y Kou uonu:an nojur 01 troze de l‘lﬂr'ﬂ“

on ouunptol lntn do novorlo al oonducto. -Soatru otui;i o
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kayutoro'l’ 19" enbadurnan econ cemento de obthrit pera qQque se -
fije mejor. tandién pnod&n obturarse los dos tercios del -
o Q'ouucto eon un cono do‘gutaporchu adecuado que se cqn,nta
ibbto 1a obturecidn del tersio apical y se complementa ls- |
toulnnto con otros comos. |

-Obturer el tercio apical con conoo de plata convencig
‘uvlbq ¢ estandarizados. Se adapta el cone vor los nftodos
- corrientes, se¢ corts oon un disco s la altura desesda has-
ts 1a nitad de su espesor o se le hace nudodor de es0 lu
£8T uUAD EUESCH pATR debilitarlo. Cementado el cono 8¢ cou-
prho y ;tu b parto oomoponuoatc asn base coa 01 nie
o 1) .uonto que se utilisé pare. novar el cone.

) !) ICA m. 00NO0 INVERTIDO.
o um "« -puuucn esta téonios do cono uurn-‘

do on mou de oouuoton muy npnu ¥ eon Rorlmau meog
i plotmnto ulctﬂc«ol o tom de tratuco, oo n nlo on o

d1entes anteriores, donde es nd‘ttiou el ajuste apical de -
un oono de plata ¢ de gutapereua. téenica do obtursoién -
) con conn de muponhu eon 01 aomento de ucuturln. |

= 3 buo dol eono olocuo debe tener un dunotro &

~ tmnorul uun ° un poco uyor que ol do la gons més. = -

v 'plh dol oonduoto en el extrene optul de 1a ruu. aef ol :

ooao que . utrodnoo por su base tondrl que ur expujsdo
:,~oon prutda untro dol conlucto ¥ umur o topo unng' i

e »,k‘ouo n uotul . oblml. !u -mm y pnhdo 01 om n. : f-:
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'  tuu con cemento dc obturu- este dede ‘estar blando alrededor
001 ll-o pero ne o su buse & 1in de que -610 1. mtapcreha
‘ outro on mncto directo con o8 to:tdu pcrtaptcalu. Coee
; mudo sl priser cono invertido se ubican s un costado del
-lm tantos eonos ttnn do ;uuponhl 108 necesarios con la
, ftloalu de coudonucﬂn lateral, cuuundo de coloour topo al
vupseudor para que no prqtnndtco aucho y o‘jox}u denasinds ~
_preciba sobre 1a parte apicsl de la obturacién. Bl conteni-
'dé‘ del conduoto debera estar constitufdo g:_eluotvﬁouto por
" Gonos de gutapercha y #0lo una Pequaia cantiizd de cemento -
idbid‘ al primer eéno s lcs paredes Conttuh'rins. A'ctzuuhoné'
to no. u onounutrw conos de mtlpom udocuulol pll‘l estos
Veuu npocu).n por lo qu- . aocosaru taorlnrl.ol - cul
. ono. :
' 80 pusde ohborur muuo rom ba:o prnun sobre ung
v,Inotn trh. yartn oonoa o u.n tron do mtnporda ia pn-f' |
_f}uu y roucuu se o:or«n ucctmulo dnumun una updtu
: h ancho do acero uo:tdmc u‘cmau ummu en la 11
| Mdo se quieren unu' varios conoo ‘de mtnpom uun-
m pars obtener el resultante: ulo mno. Iagle los colooa
,lewci nooro un- vuuo dc amn qtu 1a base: ae wo ontn

on eoatncto cm el oxtruo dcl o%ro y ui lucuivmontc y, -
. aif ~01 oono seré oxundﬂ«. ‘
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CAPITULO X
YATROGENIA, FRACASOS EXDODONTICOS.

‘I.n tu‘u_lol endodénticos pueden oitar causades por fag
‘Sores lecales ¢ sisténices o eendinacidn de amdes. Entre les
B ludu esta la iafeceién; varies sspectes eadodéatices eone
instrumentacién pebre, 1nitmontu retes, heaerrsgias exce-
'otvu. trritacién mecdnica y quiniea, edturseienes incomple-
tn' o sebreextendidas del conducte rsdisular, cendieienes -
litfolulen adversas sene dientes een dpices adiertes, tor-
ninaeiones rasdisulares; tnm@ eelussl, eafermedsd perieden-
tal preexisteate, dieates veeines infectades, quistes infes-
tadeos. ,

Jageceila, , . ‘

‘ I-l pruonu de tejide pulpar htoctuo ° ndor‘ﬂu den
- Are del eonducte radioular nth eomo ua trumto outumo
do :I.n tejiden poruptulu y nnuta una ultruluuc“n -
"um de las nndu del eenducte nduuhr. o

Ostraader, d1ce que llmn cases Mo“atun 80 Laeme
1len debide o 1a tluun aséptien, ne o8 observads y les aue

_ves mieresrganisnes son iatredueides on o1 eeaducte radieu--
lar qurante o) tratamteate, A
o h esncebidle quo la reinfeceién ouluuututc de un een
= ducte ruuuhr puede producires s través do 1o tutnetdn -
o de un ruuuno“n ceroneria ¢ de 1a obtlrn“a ded nnduo- o
o to Mtoulu. npuuhcno lugo «1 dolmouo « la ontor' :




-“-

- m strunentaeifa povre.

0 insdosusde 5% eenduste radicular, tieme usa relseién
dofinids eon ol fracase. B estudies reslissdes en 12 diea—-
fes en deide oo ‘ensontre tejide meorétieo o inflamade en les
" que ba fallade ol tratamiento endedéntice. La instrusenta-e-

‘eién del eenducte radieular Muoo 1s flers -torﬂiun. pere
r'onrumuto ne h cu-m.
| eules 20t tes Retes
1a )rouuu dc dnt(oul» en ¢l eenducte radieular eon
’uh 1s terspia endedéntien, suande estfn situades en ol mg
die spiesl del eenduste udionhr. les deatfeules aumentan -
_1a pesidilided do fracturs de ua tiranervies.
" ouasde 1ss barbes del sirsaervies quidan nnpun @ -

. wa dattnlo WA gire dol tiranervies pusde csuser su returs

_'unouh-to o1 hay un do!octo en el acere. rcr otra parte

L les umuvtu ne dourln um-u-rn on dendustes strece=

mn. = les «Muotn ‘1!“ y toﬂun” u ounnur ”qug'
: fie o una nn mm de utroduotru. puun on ol senducte

 redtouler pare deterniner 1a leagitud del eenducte. Les tirg
an ne «borh usaree pera ol umuaunto dc les eon--

= -‘filuotoo uu-uhru. alne u‘h pars mmh-r 0 tojuo pules

 par pare eu vemesida. Frestell easentré que dientes tratades

- .. 1» quo les tntmutu tuorn Totes y nnunuua nu -

e eades e o0 smduetes fallaren 19‘ ads trocuutmato que -

i ',: : ‘ln “utn ota dishes uatruuutu rotes. sin nbuuo oo ha .

& muuo unounnnuto hl dpun uuouuru A 100 rc:; .
i «dofotm‘utn « uuu uutu tnt«n u““uunnlto o
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~ een imstrumentes retes de sus eonductes y saceatranes uns -
~ buema reparsciéa perispical. Bn dientes eon jul'n- ly.yﬂ"tl-
oas, ol diente rete puede dor ma nnuﬁu menes favera——-
ble. | , |
Otra eemplicaeién ’unndi por la presencia de dentf-
sules es su dooplaﬁuuto y eslecacién on o1 tercie apieal
del oondueto radisular, pueden comensarse- s impactarve y @
desufiar ol inteate on la imetrumentaeién pesterier.

. qmdn y Hnassen sneontraron que hadbis un alte f{ndice
de éxites pars les dientes fntnd_o- endedonticanente cuande
la msmoltnoih 7 la obﬁnoth del eonducte ne peiria -
ser 1levada nlo allf del €piee. |

‘Nygasxd Osthy uiououn ol use de feide otilendisni-
aotofnolttoo (nm). nru'uouo'mutc de sendustes obli
, ton‘n o ntr«uu. Bl use deo uu )ruuta ciortu pelicw
gres «u 1a pesidilided de perforar la rafs cuudo o Toa-
1isade m uotmuwoun vigeresa.

o Rxeesiva,
Ia Iummua uproluco despues do tratanientes ende-
, “nuon. Las huomguo nqumo un ronruu ua dn0dee
B dntu. u honmcu o:ouln u tojuu portaptnlu pro-
uuc « 1s oxumo“n de uu nln inflanads ‘Juate een la :
' vtntruutn“n lh lna dol ‘ptu. La ssumulacién leeal do
- nnm (un hcntm) )roduao m unmeu. udoudu. Les

i ouotmu mwu : «m nr mbutbuu pol' ln mrlu- : |




ge® tioulares aates do qQue 1a Teparscida legre semploterse.
P ’nuuu de m.oo“n u sangre utnnuu nodo 80=e=
tur oene un aide do onotdnto bntoruno. Duraate la fa-
o0 mmttu potris “umnuru usa nbu-u ¢ o1 hematy
. BS esmensar & uunuhm.

‘}!ﬂ. taates Neefniess.-

~1a exteasiéa de la iastrumentacidn il esnducte nn‘o!
"lar tiene gran sigaificade pars ua wues resultade en la te-
 rapis endedéaties. Ouande 1o ustrumentaciéa ba side limits
da al oﬂucﬁ rediouler LR hotmuhdh ae hace dafis
ads al1f del forsmen -pun on el luunto ”rtolutal T~
hsese slvuhr os redueen m puuuuuu pars uns repary
“etéa exitesa.

B urmm-. mntrl que e dientes emn pu.u ne vitee
1es huua un truuuou do tucnn nés baje wuu 108 - ks
onhotn no pueten ser oluuuu a tnvh del lpuo o =
mpnuun a aqucnn “ndo ) Y mtmtnun era nmu B

‘basta o -ll nnl ded lpt«. Onhlh 'y Hanssen y mmu g

' unnrou qm la freeueaeia do tnnno ora nis u uutu -
mrnunlmo dnu 01 «u\uto (1] -Ao tlon nrs 0008~
uu' y nnr e

.m‘f;,.- b tnivn.

mnto h tonpu (L] uum nnn nduuutu oome .

»Mm n 01 mducto uuoul.u' uu- tnnounus ou-uu o

m\wtr h nou nlonum. oum o umm: 01 louﬂ - R
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‘redueir la inflsmacién o estinular la veparseién, si slguas
4o 188 droges legra en realidai estes prepésites eeme medi-
caeifn en ol conducte raéicular sea irritantes de les teji-
des periapicales. Algunes ctontthcn han denestrade la peo-~
teneia irritativa de muchies medicementes del) cemduste redi-
sular. . .

‘ Algunes antidiétieos son menes irritantes tisulares; -
. otres tienea otnth indeseables. Ls penieilina y etres pus
| den prevecar reaccienes alérgieas peligresss en algia memey
%o dol tratanieato o el paciente puede estrusturer una sen-
sidilidad a lae druu Y deo a0 medo prturn de sus bonq
otn cuulo 108 necenite ade urgeate. '

Ial utulun“l de l.u materiales deo obturle“n oxtn-
fles “1 «uuoto nuouhr ca el u;-uto nu“utal du
. come ruul.udo uns ebturscién de esaductes nds alls do 100
l)un deataries y oaunr zruam on 01 tumtuto luege
de las ozumotuu de las pul.pn vitales,




" CONOLUSIONES

A'nedida que ¢ hido leyendo vquh obras de diferen
’”tu ﬁtoru y deo 6:poﬂonotn propias do la onlolonoh, ne -
ae u« cuenta que tiens gran t-portanon pars la olontolo—-
sfay yo e oo m rems que duntnu afe nuestra prefesidn,
80 Mo sslvar “ontn eon posible extrseeiln y esto reper-
“eutiria e lhornuln on la nottnoun. oolu-tdn. parodop
,_to. ote.

7 hn podor lum una buuu onlodonou se nquun

' 'um emplios omouuntoo do u mtuu pulpar, topogra-e

_ ;rlh nl.nr y do l.oo eocnductos uuonlnu e0B0 80 onmntm‘

y uutu ttm un piou «ntu-u; n dobo llevar un eoo~-

= , tnl tllumﬁoo pre y nupoutorl.o pau nt ndor u; -

' ur la uououu do zusstra cenduototonpu y el unnonlo
‘[fdo eonduotos y obmnuén eorzests de 1os miemos. Oon h tlg

o ,f[uu que o0 nonou ° muto o sntulonto.

R . !mr uu m no”h on 01 ocuultouo. nlpo -
: :ountouo y nnml.. ubor usar noanduun las loluuo-
H,lu M’nm. tnm&nto tmuoutuo; pare ut poder obt_g -

v ..g .1 Guto uupn n qua do no ouu:lr lo ontu oxpunto - .
nm-ohootnunl. = ' i
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