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U INTRODUCCTION

 La 0donto£ag£a cuenta con una gnau vardiedad de eapcc&aﬂ&dadaé-
-fque en” conjunto, u4anen a éoﬁuc¢ona& Los dLUe&éad paob£emaa- L

quz Ae pneéentan en £a cau&dad oaaﬂ
"Eﬁ'nueatmo'tndbdjb 'tdhdhd5'é£ pnopdéizo de enfocar y'axpohea
de una manenra czaaa j éenc¢££a £os I&atam¢ento¢ ex¢étenzeé en‘

'ta Endadanc&a.”” -

. La importancia en fa &adtizdcidn de esta tesis, es Eognan una

Léucadiﬁn L0g4ica, y de podea Lograr neaginmar Los conocimien--
tos bdsicos &nd&dpandabieé pa&a £a nea£4zac46u dez taatam&eué}

”to de canducto&..

E4& meaazante nea541mam que e£ Jugana pulpanr es. et neépanéa—-_

‘bte de £a vitatidad del dLenta, Yy es abt¢gac46u det 0dantd£a—fﬂ3 :¥

ac, conée&uaﬁto sano y en cond&c&oneé gavanabﬂaa.

En bi&tﬁd de &ato, me phopango hacenr una necopiiddidh_dtfda—{'
Los y expen&enc&a paapLa 'y sab{os. consejos, de todos Los Doc-
. tores que pana bien Zuve ek honom como guias en mi 5onmac46n

" profesdonal .



CAPITULO T

BIOLOGIA PULPAR

 0££1~1c1o~{-
_;La pu&pa deutan¢a e4 un Jagano du&co en £a economta, qua[l-
'facupa La cau&dad_putpaa y eétd aodeada po& dent&na a'ﬂaf

cual 5onma,_t0mando en QOHALdQﬂdQLﬁn que compuende Aota—;fj”

mente £a cdmaaa pu&pan y "La gran pante dent&na44a de£
canducto, exczuyendo La’ pequeiia porcdién eemantauLa de£ -
' conducto o teaanaL de& MLAMO._ e ‘ o '
Sus tres pééuti&u&dade@qun:
‘1.'fAnat6mLcamente eétd euceaﬂada en un aApac&a que e&ta.

: m44ma AQduee con el t4empa.r;»f el ! Lo
2. HiQtothicamentg genéhafdeﬁtznobZaqtoaf(odontobtdatasf
3. F&é&oldg&camente pasa pou una p&ematuAa ataaﬂaa pro--

1g91154va.

La pu&pa es de un color nosdceo y de La 6oama de cada dien
te, compone de una zona cameral-~ (que va de£ ptano cervical
a La conona) Yy otra nad¢cu£a&. :

ELementos cefulares de £a putpa:

- Fibroblastos: Es una de Las princdipales células de La
pulpa. Es de un tipe embrionanio ¥y su foama es alarga

do {(fLibra).



‘se £oca£4:a en. za sustancia Lntenceiuzau y puedc dLAmc, 
“nuir de tamaiio y ndmenro seghn ta edad ‘ded LndLVLduo.'
Cuando el é4b¢ob£aata no - paoduce 6¢b4a& uecLbe el noms
bae de 5meac¢to, 4 €stas son céﬁulaa ceu&teé. Su fun
c46n p&an¢pa£ es La de’ etaboaan 4u4:anc¢a4 amo&ﬁaé.

» Odontobzaatoa o 02nt¢nob£a4taé- ‘Son- cé&uiaa azaagadaa, '
. muy d&de&anc&adad, que 4e - ‘encuentran atrededor de £a
' puﬂpa. “Lla 546a¢££a de Thamea, que es una paalongac¢6u
paotaptaamdt&ca atnau¢e4a toda La dent&na haata e£ Lz,=

'“1m&re con el eama£te, deAde £a’ canona al cemento de. La s

'7fl naiz,;y caa&en pon ol 4ut¢k¢0& de £aé cana&&cu&aé den~'

ILnan404.z~

Entﬂe LoA odoutobla&taé se encuentdan LaA 54baa4 ‘de -~
Kaaﬁg,‘que van a- £a den:&na 6aamando Za mot&&z cotdge—

5ﬁ ,ua de La dzut4na.

d LAt¢ma vaacuta&  :Dentma da za pulpa dantauaa el 44&-17¢
ema uaaculaa es muy MLCO._ La aatca&a que ent&a poa

, ¢£ agujeaa dp4ca£ se. d&v¢de en numekéaaaé capLLaueA
qua se ext4endeu ha&ta £04 adontabtadtoA, dande se ex-

“{ xLende £a Aed uenoaa paaa aal&& poxr: e£ ﬁonamen dp¢ca£ .

‘en nume&a de doa uenaA avalvulaneA

lsiatemd-héaviaﬁn-“ Tamb&én ééto& penet&an pon el ﬁoaa-
men dp&ca£ y e dividen en: : :

"a},'FLbnaA m&eﬂiuicaA{— Entran en abundancda pon el
§oramen dpicdal, y son acompaiadas por Los vasos --
- sangulneos.

b} F.ibras amielindicas.- Son del sistema nervioso s4im

pdtice y van en unidn de £os vasos sangulfneos.




'-‘H;AﬁéZGQZédﬁéﬁ%e:éadémbzfdiuidia'zgiﬁﬁtpd”enﬂ4ﬁéQh&§}gf_.x lFVr*~-

N

s La tenanac¢6n ﬂEdULOéd am&et&n&ca nacou&e todo e£_'
 kc0nducto, haata namL6¢camaz ataadedaa de £os vasos
faangutneaa, teamina en un conpisculo neunro motonx,
_‘jque permite déitata o cont&ae e£ nervio Aegun Las -

:: 'neceA¢dadaa.‘ : :

“HISTOLOGIA PULPAR

La puﬂpa centnaﬂ o puﬂpa p&ap&amente chha que es un.
'cent&o de tedeo conect¢vc Laxo, coubt&tu;do .por cé&u-*

7.7 de t&po 5¢bdob£a4tho, cont&ene pnatongac&onea pmo—%'
[gtopzabmatacaa Conientadas en todaA dLmecc&one4 60&mando '
una fina ned, an cuyos eapac&oa se eucuent&a una Aubé--fl'v

'}ftancLa geﬁatAnoaa ££amada &ntﬁaccﬁutakon?

3)

"La 4egunda zona eé nica en céluzaa de Reserva (meaenquL,_
mataa ¢d¢5eaencLadaA),‘y 6¢buob£aétaé. EAIG& cétuzaa

.deézauyeu, Yy a su vez reemplazan-a £as. pnoductaaaa de -

dent&na (dent&uobzadtoal. Por Lo geneaa& eAZu aegunda
jzona se encuent&a en £a pulpa cane&az L :

La tercera es La Aubdentinoblaatiéa'o zona de Weilf. Su

apdmiéncia es de estan Libre de c€£u£a4 per Lo que tam~
bién se Le conoce come zona pobre o eaca&a de cétutaé.

Esta drea, es rica en hedes capilares y nerviosas. EC

plexo nervioso visto aqud, consiste generalmente en fi-
bras amielifnicas sensitfivas (dentritasd), que s50n recep-
toras def dolor, Las cuales profongan a La zona denting
bastica y a La predentina.



4) JLa cuarta zona, es La de &os dentihdblabtaé.“‘Se en--
cuentra en La peALJen4a de La puLpa, ubicadas en una 40
La h¢£ena Yy no en varias como se abaenua. s

FISIOLOGIA PULPAR

'-lLa;pgzpa'4¢é¢mp¢ﬁd cuatﬁoﬁdancibues_meontauzea: T‘

>i+7ivent4nogen4ca o Faama14ua -
"-1‘Nut4414ua '
-f ‘Sen6Lt4va«f
5¥yve5eu64va :

o - DENTINOGENICA 0 FORMATIVA La mda meahtante ﬁun—_-
*,;c¢6n de La puzpa ¢4 La 50&mac¢du da La dant&na.:,;‘ﬁg,.

S Ex&bten t&eé t¢p04 de dentha, Laé cuatea ae d&At&n--'

"vguen poa 4u ondgen, mot&vac46n, t&po de apam¢c¢6n estruc-
‘zuaat tonatidad. fisiokdgica, aeb46tenc¢a, etc.  Por etio,
Aae Les ha.ztamada. Primaria, Secundaria, Terciaria..

. Primaria.- Su comienzo tieme Lugar en ef engrosamien
o de £a membrana basat, aparece pﬁiﬁé&a'ta pre-dentina,
siguen Ros dentinoblasitos, y por un proceso todavia no ex-
plicado empieza £a calcificacion dentinaria. "La cofumna
dentinoblastica se alefa paulatinamente formando La denti

- na paimania®.

Los tubufos evolucionan hipermineralizdndose en su zo- .
na peritubulan, condtfriden su Lumen y se hacen menocs peir-
meables por La esclenosis pacdal de su contendido.



" eas LLgeaaa y pequeiios. traumas.

B Entne Laa tubu&ob ¢ encuentaa £a maiﬂ&z dent&naALa -
'goamada po& cotdgeno o M4uena£ea. La maduaac¢6u de la den
t&na pn4man¢a es La mejon desenaa putpan. ' ' :

. Secundaaia;- COn La cnupc4dn dentaﬂ&a o eApecLaLmantc
- euando el diente aleanza La ocLuA&dn con el opuesto, £a -
pufpa empieza a kecibin - £04s. embates ‘normates bLotdg4caa,'

"maAILcacLJu,'cambLoé té&m4c04 L&geuoa, 4&n4£ac¢ane6 quimi~
Los embates b4o£69¢c04 es-

'tcmuzan el mecan&Amo ‘de laa defensas. puzpaaeé g paapomcLa-__

';r‘nan un depd&&ta Lntcam4tente de dent&na Aecuuda&&a, que a .

‘ '°f£a vista se. daét&ngue pon La colonac¢du md¢ obscura.

Eéta‘.

t5den£4na cornresponde al 5unc40namLento noama& de’ £a puLpa.“f

. Es de menon peameabitidad y contiene menoxr mimexo de tdbu- - -

':zos poa unLdad de drea, en. u&&tud de ta . d&ém&nuc&fn def nd

S meno - de dent&nobta&taé ) 54bn¢££a de Thameé. Los tubulos

rfpaa ta d&am¢uuc¢6u pueden sden cumvadoa o angutadoa. Su -
: f£unc46n pn&nc4pa£ es La de pnotecQLJn ' engnoaaa 2a pa&ed
&denILnaa4a.~ Pam au 5uuc46n ma41¢cat044a £04 mola&ea g paz'

1rf¥mo£a¢eé son Loa qae maé cant4dad de deut&na aecundaALa tig:

‘fnanf L

_ Teaaiaaia. Cuando Loa 44n4xant¢4 que a¢c¢be La- pu£pa E

 4on mds intensos Y azcauzan et £IM¢te de zazeAancLa puzpaa
como La abua&&du -en054dn, can&eA, heridas dentan&ao poxn

5 5aac£unaé 0 pmepaaac&&n de : cav&dadeé o _muiiones 'y por algu~
nos med¢camentoa o mateniales de obtunac&du, 4e 60&ma una

tenczka dentina a £a que Lzamamaé Lerciarnia.

La dent&na terciania es como un tej&do c&cat&¢za£ Su
fonmacidn va de .15 a 60 dlas postoperatorios.




'j~.-n FUNCION NUTRITIVA . .

‘ La pulpa nutae a sus célufas pon med.io de Za coua&en
Ze Aanguiuea y a ta dentina por La c&dcutac¢dn Lcnﬁdzaca.r
La coxniente Aanguinea entra por el 6odamen ap4ca£ Yy en
" 4u 4nten¢aa gorma vendadeaoa pzeyoa auteA¢a£e4 g venoaos
haata La zona de Wedité. ‘

- FUNCION seusrrzua : , 0
Esta’ 5unc¢6n ae pae&enta medaante un nenvdio m&xto

fcon nam¢5¢cac¢oned del ne¢u¢a tn&gem¢no. _

';!'Fuuczon DEFENSIVA-\

o Como se. anotaba anterioamente 2a pu&pa paeaenta una’ ;ﬁ_""
_ ,deJenaa a £as agneALonzA de 2os dientes en 5unc46n., Tan—-fﬂ
" to ta dentina aecundaA¢a como La te1c4a4¢a 4u 5oamac¢6n '

"p44nc4palmente es de deﬁeuaa.




'METODOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

;San Los procedimientos utifizados paﬁa conocen Los teji-
dos de soponte y £os dagauob‘puépaaeé. Con eétos proce-
d¢m¢antoa es posible instituin un tratamiento racional;’
'_peno no- 4¢emp4e es pOALbLe apnovecha& azgunoa paocadL--"
|  mLento4.;f ' : -

- ,.> ‘

PodéMOA d£bid£¢.£o6‘medLOA de diagﬁdatica.en:f. ”.

-Geueaaleé c pnap4oa de todo dLagu66t4co en Za c&eu--f
‘cca y ante de cuaau. ‘eomo La Auamenea;&, Inépecc¢6n,f

Exptoaac46n, Las . pnuebaé de Laboaato&¢o, ete. .

. EApec¢a£e4 de La Endodonc&a como £a4 p&ueba& teamL-«'fi e
cas 'y etéct&&caé de La . putpa,-za aad&ogkaﬁla denxatfjf}ff””:

:‘f‘etc._;_-

,médioéﬁgane&a&e&‘gbn:

‘Anuﬁcib del paciente.‘ La cﬂaéL£LCGCL6n def pac&ente-

.;con baa datos genenaleé.

P4¢menaa impresiones. E£ e4tud¢o clinice padct¢camen
ie comLenza desde que el m€d¢ca se enﬂ&enta al pac&en

o te.

Tribuna Libre. EZ‘paeiente tiene el denrecho y £a ne-
cesidad de explican a su modo £o que £e ha sucedido.



‘Inténnagatonib. Geneua&mente e£ pac&ente Lcega at d4u
'de su naanraciln y se empieza a Lntaaaogaa.

EL Lntguquatonio puege.peaéeguiif acﬁanacianeA,-indagg

eifn de su estado general, y precisibn de Los. datos im-

portantes proporcionados porn ef paciente, especialmente
Lo4s subfetivos y estos el mAs impontante es el dolon.
Este u&t&mo tiene que analizarse. de acuerdo az Ziempo - .

'de apanicién, fonma de su pneaentae¢6n, Luga& duuac&dn,
;natunateza e LutenALdad ' : :

'_T&APécciﬁu.l S¢:puéﬁe,apa¢c£aa:Jdaataucciﬁn-caALOAd; --

6ﬁdcta&aVQOAOnd&£¢, di4cnomia dentaria (maf color), §48 -
tula, abscesoc submucoso, cicatriz de cirugla. "

 Percusifn: se investiga ef dolon y fa diferencia de fa.

éon014dad se percute el diente homdLogo y Zuegaf¢£ a5¢£ .

'tado.‘ —

ﬂMdvilidad. con Za p&uza se toma 2a conona, pn;me&a dez .
diente homdtoga sane, o se abae&va su mau4£¢dad en 6en-

t&do horizontat y ueat4ca£ Se procede det m.ismo modo
con el adectado, y 84 su MOULLLdad es mayor que La deL

'hamdtago s4e anota e grado de desplazamiento.

Ekp&éaaci&u con ina:hamehta; especiales: - con un explo-
nadon se busca La entrada y progundidad de £a caries su

penficial (s4i existe). Cuando e¢s profunda, se prefiere

una cucharilla para extraer el tejide blando, se invés-
tiga ai hay sensibilidad dentaria, comunicacidn pulpan
y dentrno de ésta La pOALble sensibilidad, y nealizarlo
con sumo cudidade.



10.

jPaZpahidu: e . ejacuta con una mano, con Laa daa, o can" ‘
Ros dedos. EZ tacto Lintraoral se utitiza al Aa¢pechanf

pata6ié'cudadanc¢ca, 0. £a presencia de un abscesc ¢ubm5
cos0 0 Aubpan¢04t4co en el Aunco g&ng&ucve&t&buzan, sue
£a bucat o bdueda patat&na. ' k

Examen Rad&ogndﬁLca. no -se pucde pnacILaan una endodon

cda compﬂeta sin La ayuda de £a nad&agna6¢a ya que EX 2 T
“ve para: canocen £oa eétadoé noamales de- £a4 aat&uctu---
Cnas audodona¢a4 como uno de Los medios p&eopehataa404'

"fﬁpana ﬂ&egan at d&agndbt&co de sus aﬂtzaaQLaneé Y con--"

-ftnoﬂan poétape&atonLamente £04 paAoA o etapaa~de w-ha _

rrftamaenta.. No debe utL£¢zanée eéte dLagndétha como una :

11.

Ley, ya que este: na 26 exacto.'
Pana e&_paaaediniﬂh{g'de‘una nadiogngﬁiaﬁnecééitamo4:_.:&

,LApa&ato Rad&og&dﬂ&co._%M

Pe£¢cu£aé que pueden 62&-
ﬂ-jAp&caﬂed., -
e'Inﬁanzaﬂeé.j
- Ocﬂuéafﬁa. _
- Extraonales. . om0

Revelado, ﬁijaaidn,>£avado, secado.

-Monraje{

'Inte&pétqc;dn,,

Prueba eféctrica de Aenéibicidad'pu£pan: esta prueba
sdinve para infenin La existencia de algdn estado infla-
matorio, pero La prueba estd Lejos de ser concluyente.



1¢.

14,

15.

10.
Pruebas cénminaé.- 4.e puede usan:

1] Agua a 40°C;

2) Aire caliente; ‘
3) Guiapercha caleptada;
4) Bruiidor cafentado.

»’

En Las pruebas def grdlo Ae uti£izah;

1) Agua fafa a 14°C;

7?) Aire ﬁn4a,' o ‘ o

3} Taaunda de azgaddn con cﬂoau&a de at&ﬁo o

' ndeve canbdnica; . '

4) Hielo, que es ef mejaa - En pulpas sanas a£ f;

: ‘quditar Las Lemperatunras extﬁemaé, daéapa&ecé:-
el dotoxn, en Las iﬁﬁﬂqmadaé'petéiéte;'y en Las s
5necn0§add4'uo.hag.aeaccidn alguna. :

Pnueba de. coate dent&nan40° _esta prueba consdiste en -~

'aue4¢gua¢ 4L es o na Aen¢¢b£e za dent&na az contanﬁa.

Phgeba anestésica: esto se haceﬂpon mtdia'de elimina-~
ci&n‘pkag&eaiva,-ée procede a anesfesiar negifonatmente,
44 no desaparece el dolor, se anestesia Localmenie pon
intervalos hasta Rocalizan el diente_aﬁectado-

Puncibn exploradora y aspiradora: - La puncidén explora-
dora es necesaria para cercdorarse de La sensibilidad

putparn antes de extiniparia. La puncidin aapiradora nod

sinrve para distinguir una coleceién purulenta de una --
aecumulacidn de colestencl en caso de gqudste.




16.

18,
w ”-eudadoucaa son de dos clases:

‘no al n&uez del diente caaéanze,
ueano Lo que puede ocaé&oua& un dacrifdicio
“euando La radiogragia y Las p&uebaa pulpares

tufa un cono. delgado de gutapeacha ¢ se toma

7.

el oaiﬁicéq‘ﬁiatuta&~aue£e estan.
s4ino al de uno sano y
pulpan,

Cateteni&ma'FZétuﬂan'

no coadyu-

ae_&at&oduce en La §L£8-

van el diagnésitico dcaeagnc4a£,
ana radio-

ghrafia para asegurar donde se ondlglna.

‘_T&aéﬁum4nac¢6n- La prueba de t&aatumanac&ﬁn ‘e4, poco ut¢
"ELzada en endodonc&a, pero donde ée ca&cce ‘de apa&ata_

.“de rayos X puede Lntenzaaée edte med&o pana &nueét&gam

1*44 ex&éte aﬂte&ac&du andadanc&aa g ‘para saben &4 win

couducta estd obtu&ado-

Exdmenes de Labanaton40. estos son poco ut¢£¢zadoa en .

iihto.ff

- 'Eximengd especiales que pueden ser:

'd}_ bactaaiotﬁgLQOA'
b) Histolbgicos (biopsias)

Los diagndéstices pueden sen:

1} Parcdal s 6) Uurgente

~ 2} 'Iﬁfegnat' . 7)  Inmediato o Patognémico
.3} Provdisional « ~ 8) Postoperalorio
4y De presuncidn ©9) Pospuesto '

5} UDdgerencial

jfExdmeneA gzne&aﬂea para actaman c&eataé AOApachaé de_ﬂﬁ?“
“oxden 4¢Atém¢co a. 54n de gu&am eL ptan de Zaatam¢an—ﬁr“f
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CAPITULQ T1

" PATOLOGTA PULPAR
- PERTAPICAL

.]Cuando cuaﬂqu&en ageute Lnnazante o La acc&dn IOXL 4n5acha
- sa de fa canies LLegan a La pulpa aéeczdndota y sde desanno-
~28a en efla un proceso’ 4nﬁ£amatod¢o defensivo, d¢5¢c¢£menze
puede Aecobnanée o uo£ue& por 8L sofa a La nonmaﬂ&dad anu-
TEando £a cauéa de £a enéeamedad ‘ ST

VSc ‘podria dac&n que La enﬁeamedad puﬁpa& )a sea AQDcﬂAibia'l
o pnagae4¢ua, L4 8 pnagae¢4va pasa pon Eaa cazadOA de pus
pitis incdpiente, aguda o chénica y necrosis teiminak .

HIPEREMIA PULPAR

WConQiate en uh duManto &ezﬁzujo ﬁahguineo hacia“ﬂa pdﬂp&”
dauianLa, £04 26{&mu£06 que p&ouocan e&ta neacc&én pueden  jY
sexn cambios téxmicos -[§nlo, calor), estimulacién de La den~
. ZLna axpueéta poa dc¢d04, t&aumati{mdq;.etc;' ' R

'Tad06 204 eAtImutoa son de natunaﬂeza Leve y de conta duaa—
'c¢6n Y a£ 5en6mena uaécu£aa es baeue o bien puede decaexn .

en una. puﬂp&t&é.

Paztogendia: Las causdas obran sobre fas teaminaciones neavio
“sas sdmpdticas, gue son vaso motoras, dentro del endotefdo

vasculfar, produciendo una dilatacidn de sus parnedes con ef
condigutente aglufo de mayor vofumen sanguineo.

Sintomatologia: EL sintoma principal es el doiton Lnstantd-
neo provocado por Los agentes térmicos Y gulmiceos.

Tratamiento: ELiminar €a causa, cofecar un recubrimicnto

pulpar.



PULPITIS EN GENERAL

‘L¢47p92pit;6~aah é#tadoa"inﬁtamaton&o; de'Zd pnapd,:at‘plég
;cipio”aih'géumenaa, g-deapuéarcon'za invasién de ellos. '
las cauaaa que Las pnovacan sdont 6141ca¢,,qu£ﬁ£¢d4; mﬁcnof

’b&anaé.

Ebta ¢n5£amac¢6u pulpaa ‘se caaacteALZa pon La exaceabac&du

- 4ntenm4tente de dotoa e£ que. puede hacense contlnuo.; Aban-f;‘
donada’ a su P&OP&O cuaao (putp&tLa aguda 42&064’,.42 taan4—}‘*

ufonmaad en ‘una pulp&t&é Aupuaada o annLca que decaeud en'
una necnoALA pulpaa ‘ :

. EAxa pulp&t&é puede degeneuaa en Puﬁp&tlb abace&ooa pon una
'pnoﬁund&zacLJn de £a ca4¢eé '’ paovocan La apeatuaa expontd~

hea def absceso y Au evolueifn a La pulpitis ulcemOAa v pro -
*E;J"°¢a4 La necrosdis. ﬂdp4da poxr La ctaud&cacLJn tata& de’ fa .-
" pulpa. En Laa pu&p&t&A abAcaaoaaA el- dolox: axpontdneo g

: uoctuuno Ae hace mda Lntznoo., EL caﬂoa aumeuta‘et daloa'-
" que se. vuetve Lntolemabte, Y. eL 5410 lo am&nona. L

-Pu£g£xLA'AbLéut&3;‘~~

'SL un tnaumaILAmo bauéco AObue La conona de& dLenta pone al
descubierto una pante de £a pulpa y éata no es LnteavenLda.
&nmed4atamente, euozuc¢ona hac4a La pusztaA ulce&oaa pri-
mitiva. - Esta se cardeteriza porque La pulpa trata de --
cennan La bmacha 6aamanda tejido de gnanu£ac¢6u Yy una ba-
rrenra cdﬁc&ca que £e pe&m¢t&hd comptetan el aislamiento -
con La dentina secundania para nestitudrse a su nommaLLdad
5uuc4ana£ estas pulfpas neacclonan al contacto de £a expto
nacdién de un exploradorn, o cuande ef empaquetamiento de
altimentos es muy grande. '



'{14!

Pulpitis uzdeaaéa,f

‘Sa canacteA¢za por Ea 5onmac46n de uua utceaac46n en za Au  :¥“

peu£4c4e de £a putpa expueata, geneualmente ae obéenua en

'putpub jﬁuenea o puﬂpaa u&goao&aA de pe&&anab magaaab ca-
paces de neALAILn un procesdo- &nﬁecc404o de baja intensidad,.
’ eotaA putpaé caé& ALempue degenenan eu una nec&o&&A puZpam.“:

'A-‘..:EP. pd‘f..c,pa pulpan o puf.pa.tu. cn.&n.ce.a hx.pe.n.pzd'.a.u.ca. Ae. oug4. E
" na de uua ulceracibn’ pn¢m4t¢va 0 AecundaALa por pnolaﬁena-”
'_c46n dez te;&do conjuntiuo, Y. cuanda 2a’ capa 5&&&ab£d¢t&ca

"fde 2a dtcena eé “de continuo Lun4tada, se pnoduce un h&peu-

”dQAauaazlo ce&azam que puede no. solo satinse de &a cdmana:
pulpan y Lzenan La cau&dad caMLOAG sino haAta paaaa 20s

.gLmites . de La conona, ébta cauacteu¢zada paa La {onmac&dnu"_
- de. te;&da de gnauutaQLGn a veces de ep¢te£¢o, cauaada pon . -

:'45una L&MLIGGLOR de baja 4ntenb¢dad y taaga du.)ta.c.c.ﬁn.i Se —_""'"f

;ipuoduce genenalmente en una puzpa jauen y b¢eu de{&nLda,

f;pueA La pnoLLﬁenachn &nd;ca en . este caéo una de{enéa on=-.
*gan&zada._ CLnicamente mofesta adn menos que £as uleexa-

- edones Y s0L0. una’ axptoaac¢6n Ln4¢4tente paouoca dolon.

 DEGENERACION PULPAR CALCICA
. Cbnéibte_qug parte delf tefido pulpar estd ﬂeempZazada‘ponj
‘tejido caleificado, tal como nédufos pulpares o dentleulos.
La caleificacibn puede presentarse en La cdmara pulpar o en

el conducto radicufar, perno generalmende se presenta en £a
primena.



15.

- Dégénénddidh Pdﬂpaﬁ~F£bnoéa.ff

Se caractendiza. po&que Los etementaA ce&uﬂaneb eatdn neempza
zadaa por tejido- con;unt&ua 64bnaaa._ Cuanda Ae exthpaur-
_eAtaA puzpaa de£ aanducto pnebenta un aApecto gh&bdéea.

’Degené1a¢i6n PuLpdn Atrbfica,

'Eata szo de degeneuacLJn puzpaa Aa pueéenta en penaauaa mai’
yoneas;: pneAenzan menor ndmeno de cé&u£a4 eaznetzadaa Y au-
mento de ££qu¢do Lntnacetulau La Lzamada at4054a net¢cu£ak

s pnobabtementa un’ ant&(&c&o de técn&ea, poa el netanda det

ageute 6&jdd0& para azcanzan La puLpa.‘ E£ zeJLdo putpaa es -
menos Aené&ble que e£ nonmat

" Degemeracifn Pulpaxr Grasa.

~Ra£at¢uamen¢e ﬁnecuente, es uno de £os pA4menoa camb&aa pao'

"~ gresivos que se obéeavan h45t0£694camente, én Los, odanta—-.

blastos y también en Las cétuﬁa& ‘de £a putpa pueden encon---
thanrse depbsitos grasos. :

Reabsoncibén Intenna.

. También Efamada mancha rosada, es decin, reabsorcibn de La
dentina producida pon cambios vasculanes en La pulpa. Puede
sen un proceso Lento y pnagnaaiba de uno o mds anios de dd@g
eibn o de evolucibn ndpida y penforan el diente en afgunos
meses.



' NECROSIS PULPAR '
e e
“.GANGRENA. PULPAR

‘ﬂjfb £a muente de La’ putpa y e£ 6¢na£ de Au patoEOQLa cuando.;fﬁ

'ano pudo neLntegnanae a Au n04ma£4dad 5unc40na£ Se thans-

‘57504ma ‘en; gangmena poa Lnuaéidn de £o¢ génmenaa 4ap4654t04-
,.ff_de La cau&dad buca£ que,paovoc4uimeq&t¢nte4 camb&q& en g£7"
'7fjtei¢do neaaﬂt;ca.vf;; ST s T e e

;necu04¢é"po& £¢cue£acc46n Ae canactea4za poa £a t&an4601 
‘nacLﬁn de te;&do puipaz en una maaa aem¢££qu4da o ca44 ££-_
._quu4da “comoconsecuencia de fa ‘accibnde tas’ enZLmaA pnoteof1g;{
f;‘LLLLcaa Eate t&pa da ncc&oé¢4 de encuentna can 5necuanc4aw ;

i f!gdeapuéa de’ un abaceaa atueozaa agudo.g'La necaaé¢é de £a . -f,3v
5f§‘:?¢pu£pa pean¢te Za penetaacLGu tox&bacten&ana au Za pnodundL—u"
A 'f;dad’de £a m&dma en £aa paaedea ‘de £a misma, en Laé paredes
i ¢ §=en e£ te;&do conect_ﬁb;pen¢ap4ca£ Skt

: ilad aﬁecc&one& pQALaptcatzd puedeu Aex de etloeagLa &nﬁecc¢0‘,xﬁ
"'Taa taaumdt&ca 0. mcd&camaatoda.,.Q’ e e '

195Pga£dauti;£ofAé£gdi.AQ&dafj*'

.Ea una &nﬁtamaeLJn aguda deﬂ pemLOdanto ap&caﬂ pnouacada pan'
,:za anaALGn de m&c&ao&gauLAmoé a tnauéé det 5onamen apical.
Su at¢o£og¢a se caaacten&za pon La &nﬁiumuc&du daz tefido pe



m&odontal de’ La nengn dp&caz pau La acc&du de £a4 tox4naA de;' ”

'on4gen bacteALauo.r

" La panodontLt¢A &p;cal de onLgen Lnﬁecc4040, pnedede Aiempne,
akl abAcer dentoatveolaﬂ agudo y puede con4¢dena44e come La
| pa;mena etapa de La patotogla de eato& puoceaoa. '

La Lnﬁechau del tejado penLap4ca£ pnouoca una acumulac&du de .:[
v £eucoc4toA. Las cEtulaA y el liquado acumulado. forman una -  -‘ 
pnaa;du anaacaculan 'S z04 oateoc&a&toa t&enzn una .gran’ act¢-'7w
'._u&dad eu el hueao alueotan.: Poa el aumento de La presidn y L
el espacdo dzﬂ pem&odonto, et dLente empieza a. maleatan gy de

"uo e£4m4nau4a La Lnﬁcchdn, Ae to&na Aené&bte a La pencuALGn.'

‘?La Lﬂ‘CﬁCLdﬂ puede deaanaaztauae ALn pmeULo aVLAO o en 5ouma
rpautatha. También se puauoca pon wna pulp&t&& aguda 0 enfni.
ed, © Aen pmoducto de una gangnena putneﬁacca&n de £a puzpa.,

‘RadaogmdﬁLcamente se obaenva za ueacc&du Lnszamaxoa¢a que ha-'ffﬁ
e camb&oa en et contonno o deu44dad det” huaao. R L

Et a&gno mda camactea£4t¢co es La pueaencLa de una 6ommac¢6n
eaﬁé&&ea Yy aLgo agnandada sobre La m&ama encta u que cornes -

h’_ponde at dp&ce det daente aaectada.‘

llLa ex&ateuc&a det mateﬂ&al puaulento,'on¢g¢ua que ei LnteALOA'
daena sobre La aupen5¢c+e de £a encia en. gorma continua o dis
continua, pudiendo haben tumeéacc&&n por el cieane de fa aper
tura f§istulosa. .Cuando el pus ence&@ado rompe Las finas pa-

. nedes de Los tefidos gingivales, sale en €a boca a través de
una pequeﬁalapa&tuna que tienda a cicatrizan y abrinse al ha-
cen La pus presidn y vencenr La nresistencia de Los te;&doa gin
givales adyacentes. Esta formacidn de £a encifa nrecibe el nom
bre de postemilla en fa encdia o ampollfa gingivak.



8.
Taratamiento:

Se. eﬂectda el tuazamaanto de conduczOA. Calocamad med4camenf
2o y La dejam04 48 hoaaa, 8L et diente. no pneaenta molestias

':—dudante,gate t&empq, seguimos el pmoced4m¢ento duaanze dos

'D:puﬁpau
prce.

-0 tnes seccdlones haciendo pruebas de cuztiuo,‘habta'ceaciqf‘

‘narnos de que el conducito edtd L&bne de m&c&oo&gan&AmOA.

‘iSe obtuna el conducto.

:-“Abécééd A£ugo£aarC4&n@ca,;

 ;ﬂE4 una Lﬂﬂ&&ﬂ&dﬂ poco u&au£enta y de ﬂauga dumac&du £oca£¢-‘"

*zada en Cek huer aﬂveozam pe&&achaL y oA¢g¢nada en el con=- T

ducto. Ea una etapa auatutLva natu&at de . una mant464cac¢6n

K Puede pAOVen¢n de un abAceéo agudo pmeexLAIente, co~
" mo tamb&én de un: mai tnataM4enta de conducto. : :

Pon zo geue&at es a&&utomdt&co,_y 4e de4cubne pa& un examen”'*

con extenoaﬁn de£ puocer LnﬁechOAo haata et pe&&a;_“ﬂ‘

Qnad¢ogaa64co de autha.‘otnaé ueceé poa La pneaenc4a de una,fﬁf""

5:.4 x:uza.

":C££n4camente e£ peALOdanto Ae eucuentﬂa enguo&ada y Ra. pul-

. pat 0e~m0&t454ca ‘pox La pneaenc&a de’ una cavidad, una obtura -
edbn que puede sex de ‘acallico, 4¢£4cato, metdlica o bien
un@ corona de po@@ezand..rLg‘ﬁayonla'derloa_a64ca4ab‘aiuga-
fLares se observan en dientes mal obitunados, aunque en oca--
. siones coinciden con obturaciones nadiculares buenas, peroc.
Texdsten estados patotdg&coa granufomatosos peALacha£eé.‘
‘RadLOdeJLcamenze se uead una zona obscura y difusa de aede
nencia Gsea que suele extenderse a Lo Largo de La supenfi-
cie nadicular. También denuncia La destrucceibén de Las tra-
béculas alveolanes, periapicales en una extensién amplia,
de £imites imprecisos del cual se diferencia dnicamente del

absceso alveolanr agudo por £a manrcha del proceso.



IQQ

'EL dLente aﬁectado no. duele nid neacc&ana a La pencué46n.
"tampaca presenta neacc&onea po&&t¢uaa a Las pnuebao té&m&—
cas 4 e£€c£m¢ca¢, a menos que £a tabza externa se encuentie
- muy destruida, en estos casos La p&eza tLende a estanr MGULZ
y p&eaantan aen4¢b4£¢dad.

?“Su tnatamLQnto d¢54eue un poco de un conducto Lnﬁeczado o
al de fLa gangrena puzpau, La dnica dLﬁEanch es el &edia-
bleCLMLento y manteu&m&enta de& te;&do peA¢ap4ca£ Aano.

] '?Deépuéb de zuatan et d&ente pana e£¢m4nan 2a &néecc;dn y 5,-H'J'n
L una vez £¢mp40 Y deA&nﬁectado ae de;a el conducto eon una

so0fucibn de LUGOL - (80Lucibn yodo yadu&ada} cerca dez 50&&--'
men, durante vanios d£46 (una aemaual paua que actde como
__5eét¢hu£ante del pea4dp4ce en u&ktud de votat&&&zanae a La
'_;tempeuatuua det cueupo. ' - '

“fEL uao pmolougada de yodo en un conducto amp&&o puede oca- -

71’554&0na¢ £a necrosis de £04 teJLdOA. No_ ha: de abtu&amaa de-n_j';{;

‘?j54n4tLuamente s4n anteA de;a& una’ cumac46n duaaute 24 hab.-'

_paaa obtenea una- mayan 4egua¢dad eu La eaten4£4zac46n.‘,

7S¢ La’ 4upunae¢6n peAA44te a peaaa det tnataMLento es.me{~
nesten £a Lnteuvenc46n qu&ddng&ca. Lo S

- Granuloma. .
EL granufoma dentario, es una proliferacisn de tejida-dé 
‘granulacibn en continuidad con el perniodonto, cadaddo.poa
fa muente pulpar con difusién de Pos productos téxicos. de
204 microorganismos desde el conducto hasta €a zona peria-
pical . - '

Puede considerarse como una reaccién prolifenativa defl hue .



“-atacam con mago& nap&de' £a 4néecc46n.

“20.

40 alveolanr ﬁnente a una- ¢an&tac¢6n Q&JH&CQ de paca &nteuéa"°

;ﬁdad,puauenLante de£ conducto aad&cutau
' Thdtdmiento:

'ExLAten dos 5acto&ea det znataMLento. £a de44n5ecc46n Y. £a

':24t4mu£ac46n tisulanr.. E£ condaczo nadiculan debe de den’ taa-:7: 

-tado con La m&ama asepsia con La cual se pMOLede a- e£¢m¢na&

La pulpa v&ua._

s'Debe de tnabajaaae a&empke con d&que de hule.‘Ez t&atam¢ento'
'femp¢eza {nundando. za cdmara puﬂpam con una: Aaluc¢6n genmLcL-’

da patente laotuchn de czaaamana), édto es,-con el . 64u de.
E£ tnatam¢ento a 4e

rgu4£ eb £a e£4m4nac¢6n de La pulpa nachutan.u

CUna vez tdatado et'condutto como se hacia“en'et'abAcaaa at:'

ueolam eabnico, ¢ obtuuando hekmét&camente, debead tenen&e .

" 5a£ d&ente bajo obbe&uac&du aad¢ogad5¢ca pen46d¢camenta.‘

‘*La taanaﬁommachn de un gaanutoma en te;;do 64¢o nonmat ten;,

- id&d Lugan micho mdé &dpadamente 4Lgu4endo un. tnatam&ento con
“;Aeuuadan que 84 e aea£¢za una ap&cectamza.l : :

L "";Q:Lfis.te' _Rddicu;egfi.

‘Es una botéa ep&te&42ada de erecimiento £ento en ez dpace de
un d&gnte, puede contenenr un Elqu&da viscoso con presencdia
de cenistales de coteqteALna. Su etiologia puede phredentanse
con una drnritacidn fisica, quiﬁica'a bacteriana onrniginando
una motti{icacidn'puZpan, seguida por una estimulacidn de ~
Los nestos epitefiales de Malassez.

EL quiste en su desarrollo no presenta sintomas,
de Los que panrecen una infeccibn cadnica def conducto rad4cu

Larn. Emperc puede crecer hasta LLegan a una tumefacciln evd-

a excepcidn

dente para ef paciendte.

Se puede consdiderar en tres peniodos:

LA




"”deo aba acamu&aa&dn del 2fquido quistica.

‘7.Jpnayectan 6uena de su Linea.

' Z 1. v

. Paimen Penfodo: Sitenciosa, évozuciéﬁ de&'epitelib é&& ticué
faceidn de su pante central, £enta aumenzo de volumen por £a
presibn paulatina det qu&dte. ‘ S o

adquiene cientas dimensiones:
notdndose una rubicudez

Segdndo Pe¢£od0".0¢ debut
‘adetgaza Las paredes duaaa de£ mismo,
de £4bna mucaéa. : :

N 'Tgneenfpgnfado:f'SLQnoA ctLnicos, cbﬁo{dﬁudtuaqidn;'Cﬁeﬁﬁéﬁ; ‘
-_:¢{6n,,etc.. ' T : L L

'“LPuede pnauacaa un’ deaptazaMLenza de Loa dLenIéA aﬁectadoé de
En 24104 cadod,

:ez dpaae ‘de Los d;entea danadoé " se separan y £as cononaé se-

utu4£4dad La pu&pa de un- d&ente adectada no aeacc4ona a £04
- ur..tmwiaa té:)lm.{.COA y ezéctucur ' T :

' 73Rad4og4d6Lcam¢nta Ae ob&eava una zona de aaneﬁaQQLJn pzena—— o
mente: de&&n&doa, L&m&tada pan una zona. nad&opaca ¢nd4cdndonol

’ LafexLAtenc4a de un huedo mdA duaa.

ﬂH&Atath&camenxe. obaem;émoa un epuel;io: paui.m’au.t‘oao' estrati '
'64cada, tap&zando La aupen£4c¢e interna de La pared QuLétha.
Cuanda el quisite es pequeuo Y La tabta extenna ea denéa b0~
£amen£e La aadaognaéla puede’ da&cubALazo.. S4i su liquLdo que

"dnena por el conducto es’ un,axudado derpdo y_aanguLnotento.
 Si ef quiste ed gnande, ‘provoca una efevacidn de La pared -~

‘6Aea.

puede ser ef mds ‘impreciso, y debemos decddin

El‘pnqnébtico »
resultados de una Lintervencidn a thavés del -

acerca de £0s
conducta.

Los dientes pueden pae&eniaa mai_A3,




: £oca£¢zado ] puauocado pon . La maat¢cac46n,

22,

Trhatamiento:

 Eh'un Quiate'pequeﬁo, el taatamienta de couductoa nad4eu£a

nes penmLte La conservacibn del- d&ente, siemphe y cuando el

conducto sea debidamente tratado y obturado. De no ser asd
et tratamiento radicular estard contdaind{dadd, pues - el -
, qu¢4te 429u4nd su euoﬂuc&&n en . tunto La membrana ap&teﬂ&az
no sea eliminada completamente, ya sea por mediod quimingi-

.co0s8 0 qu£m¢caa.-
“Cuanda eL quLaze ha tomado gnandea pmapaAcLonea du dnica
»_qpeuopect¢ua Aaﬁudabﬂe es La enuc&eacadn.’ Pueda tkataaae -
;Jcou éx;ta pnact&cando una ap¢cectom£a. a 54n de neconAzauLm'
" _2£ tej¢do 6seo neabsonbido pam La pxeALEn de£ qu&dte. :

- Absceso "Az'oe'oau_ Agudo :

Se camacte&&za con La 4nva446n m&cnob4ana maAava en’ £aa ma¥
££a6 £¢ou£anea._ En ocaALoneé peasoaa La p&eﬂ. L e

SQnAacLGn de’ azaagam4ento dentaa&o, dazou o

'xS4ntomato£ogia
puede aeu ‘cona-

Eb apanatoao y alarmante por £a que el . pac&enta en

- tante.
mantiene

. e&to& ‘caso4 manLﬁLeAta indLamacibn ceau¢co§ae¢a£
La boca abierta para evitfanr ta ocluéLGn de 2a pLQZQ daﬁon&—

da, presenia una ueacc&du geneuat.;

bafo gndn pae&i&n

EL abaceab atueozan'agudo, acumufa pus,
Con

que se extiende por Los puntos de menor nesistencia.
La ayuda de tas. céluzad gigantes y oézeocLaAtaé que - ampﬁ&au

el caana, a La AupemaQLGn.

Este se extiende pon el penriocdonto y atraviesa £a £Amina
6sea cortical, dando Lugar al absceso subpenibstico, se pue
de introducin en el seno maxilar, puede perfdorar el perios-
tio y al encontrarnse debajfo de La mucosa, foxrma un abscedo

dubmucoso.




23.

\ Can et drenaje de £a &uéecc&du dLAanuye o deAapadace La -
'ALntomatotogla, ‘pexro pasa a. £a A&gu&ente etapa que es e£
_abbceao alveozan ca&nLco. ' T

Tnatamtento:

“Ent. La anmeaa 4e4&6n, el tnatamieuto &umedLato ex&ge una ,
: canaKLzac¢6n Yy no ant¢b¢6t4coa.- Hacemaé el acceso a £a cd
: maka pufpar, podemoa ﬂemovea La putpa del canducto hasta que
se penciba’ La canaﬂ&zac&ﬁn de: taa gaaea Pdt&LdOA Y el pues
que puede sexn acompaﬁada de’ Aaugae.g Es peathente defaxn 2a

' cav¢dad pulpa& ab&enta Aecomendando a& pac&ente que haga--

Jf\éuca¢ane& para 4ac4£¢taa ed’ daena;e, tamb¢eu, 4e Le &natauye'
ka ﬁonma de ‘cotocarse £a tonunda de aﬂgaddu que ée mantendad

'duaante La cadea. '
 fCuanda Lta 4upunacidh“e£'boca aconsejamos defjar en et'conduc-
Qto una_punta de papat e&fﬁ&&ﬂ con paﬂamonocﬂonoﬁenaz atcando :

iﬁEu £a Aegunda 4ea¢6n, pademoa ampZLam Za cdmama pucpaa, aai

, fjcamo a£ uac¢am¢ento de conducto 4ad4cu£aa.; ObtenLEHdO ééta,
fcozocamaa ina torunda de atgoddn EAZEALZ 4mpaeguada en para-

"monoc&aaaﬂenot alcanﬁaaado, e cubae con una pequena zaaunda
de atgodén y ponemob una capa de cuaacLJn._

Tres d£a4'deépuéb, se hace un cqgtiuq,'y de no haben contra-
- 4ndicaciones, en £a Getima sesifn habrd de nealizarse £a obiu
- racibn. - o -

Contraindicaciones:

No penetran en £a cdmara pulpar sin antes cerciorarse que £a
pulpa esatd muernta, no hacer el tratamiento de conductos en
tanto no se fogra La canalbizacibn de La pus, no pasdarse con
£os Lnstrumentos despuls de £a canalizacifn, Evitese excedi-



f”ua cant¢dad de mechamentOA en £a punta de - pape£ ;ho;bbiqdad :
fet conducto mds aztd det C.D.C. (Cemen;q,_Dent&ua,iceménto);

,.Clznicdmente, et pac¢ente puede que;aaae de pequeﬁaa motea-
. tias‘en La maat¢c4c¢6n I peacu446u, pena de&apaaece en unaa

dzaa mda taudau

';Radaagnd54camante.: Si el taatam4ento 5ue caaaecto no de. ob-
‘ 4eaua camb&a a&guno en eL peu&ap4ce (zana aad4o£dc4da d45u4a}

'H44t0£69¢camente.. Ee te;&do c&ncunuec&no Lnuade 304 e4pac404
5fﬁonmando una. dama 64bnoaa, ademd& de una ‘ndea ned uaaauzan
r,.'Laa 6a£ed m&neaa£a4 que se. 4u6¢££4au en - eL e4que£eta paote4co
. -,]pnovoca una nueva 5oamac46n JAea. Se meconatmuge La £dm4na ‘
“iduka atueolau ﬁonmanda ez puuto de apoyo a £a4 nuauaa 54bua4 v

'fpen&odonialea._{,'
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| CAPITULO I11

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR V RADICULAR

En £o0a d&entea un&nnachuZaneA La cdmana putpan be cont4uua
gaadua&mente con el canducta aad¢cu£a¢, noe’ pud&endo eatabte_f
cense clinicamente una d&ﬂeaenc¢ac46u neta enthe amboah‘ En
Los. dientes mutt&maad&cu£a¢e4 La dLgenencLac46n entre La cd:.
';maaa puzpan y Los conductoa radiculares.. .estd ‘bien;: t&m&tada,
y en el piso de La misma se. uen gene&azmente -aon c&aacdad~5 .
Los anL6¢cLoa caaneapoudLentnA a £a ent&ada de £a¢ﬂconduc—- .-3:

”:'IchSIVo cENTR4£”Sd#ERIéég' °7" ',’.if' R e
Su cdmaua putpan es amp£¢a en oent4do meb¢ chtaL,,cau sws-
cuenna& pulpauea bien det&m&tadoa en - eL ‘diente’ iouen.. A nL_,5f'
S vel dez cuetzo dentaALO 4u6ne un eAtaecham¢ento 'S tuego de.
"‘conILnda guaduatmente con e£ conducta Add&cutan.,g,if”-'-

’"5E“E£ conducto aachuzaa que 62 cont&nda d&&actumente con- £a

cdmara pulpar, con. 5necucnc¢a o8 neeto ‘Y. ebnico y va eAtAe;:“"T

";chdndOAe a medida que Ae acenca at extaemo ap&cat, en’ algu-
" nas ocasiones, el apice aachutaa se: deav(a Y el conducto .

-%acampana £a deAu&acLGn de £a uatz pana temerax Latckatmzn—t
.INcrszuO LATERAL SUPERIOR. -
Con Las ﬁiémaa cdaacteizética¢ dhatdmicab, peno'de tamafo
pnopothauatmenZQ més neducido se presenta el conducto y -
cdmana puipan, ae da en menon proponrcién de conductos ’rec-
104 en ambos sentidos; £a dedviacién del apice nradiculan --
hacia distal es Ligeramente més {recuente, porn Lo cual el
conducto suele Leamonar Laternalmente. .
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 cA~1Nb su?ER1oR,

E£ can&no AupenLoa pnaaenta su cdmana putpa& eAtaecha en --
sentido meALodLatat Ponr el contaanLO. en un coate veattbu
- Lo £¢ngaa£ aparece con £a forma tLlpica de un. tALdngulo, con
una punta.dLALQLda hacia el bonde coatante.r En su couducto
es dnico, pero bastante m&s Largo que el de 20s incisivos;
en La poac46n cononania de £a nafz se encuentra achatado me
440d44ta£meute ¥y a med&da que auanza hac&a e£ dche toma =

”=;60nma cdn&ca.._,.

PR1MERbsL#REMOLAR£s'SUPE#IOREE;-'

'j'T4enen una cdmanra ampl&a en 62ﬂtLd0 ueAtLbuloZLnguat ﬁon
marcado achataMLanto me440d44ta£ Los cueanoa puipaaea o8 ~-
- tdn bLen L&m&tadoa y el ue&t&bu&a& eAtd mds Largo que,et --
'Z&nguat, La cdmana suele a&tan ub;cada meALazmente aon ag4~.
15pacto a£ demetmo meA&od&ataL de La co&ona.»» : JEAR

'”Sueze pAQAentan dod conductaA aad¢cu£a4e4 pendectamente de-~

' 5paaado¢ Y md& o -menos c6u¢c0¢, el conducto £4nguat 28 gene-

 ‘nafmente mds amplio y accesible. Con . £necuenc4aAe4104 con~
- ductos. se 5u4¢onan a distinta altura de La ralz. o Luego de
comenzan 5u540nad04 se dLU&den, compt&cando e£ ‘acceso de --

" Ros &pices radiculares generalmente presenta dos conductos

'y naras veces tres, como consecuencia de La bifurcacidén de
La nafz vestibulan. o

~ SEGUNDOS -PREMOLARES SUPERIORES.

Suele presentar £a misma anatomia pulpanr que ef primenr phre
mofar. La cdmanra m&s amplia que Los primenros pnematanea;

tiene Los dos cuennocs casi Lguales, Estos son £0s que pre-
sentan ef mayon ndmero de ramificaciones del conducto prin

clLpak,
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La éauidad‘endaddut&ca en ef sentido mesiodistal se pqigc¢
a £a de primen paemolan supenion, en el sentido vestfbulo

-LLnguaz tamb&én pero dnicamente Cuando.éétdartienen aﬁl-
so0ko conducto. |

- PRIMEROS MOLARES SUPERIORES.

,*EL anme& motan AupeﬂLan p&eéznta una cdmana puﬂpau ampi&aﬂ
Len AentLdo ueAt&buLa £¢ngua£ Y. baétante eéznecha en benIL-.

::fﬂdo meb&odLétdl " Los - cuernos . putpaneA Aueten pue&entanée =
_';Lpoca deﬁ&n&dab A&endo 205 veAt&bulame& mas- £a&go& que Los
";LLnguaEeA. EL. meé&o veét&buzan eé e£ anmeno que apanece.

al hacen ta ape&tuaa de 2a edmara que, con 5nacuenc¢a,.4e

‘ ‘encuentna ub&cada me4¢a£meute Ae&pecto a£ d&dmet&o mesio--

distat de La conona. EL conducta Lingual: es generalmente -
_c&&cu&au Y en ﬁonma de embudo. - Dek couducto d&état ba&tan
te més pequena,_e& tamb&én ancuLan g naca dLmectamenta de£

,ipLAO de £a cdmanra, et conducto’ meA&aL &uete estan mancada-f .

 ff;mente eétﬂechado en Aent&do meé&od&étaﬂ ya ueceé une&an:a.‘f' v
'T?doa entradas y b&ﬂu&cac¢one6 de£ conducto de La nalz, tneb_; B

'ifconductab mana& vece& auatno.

SEGunvos;MOLARES SUPERIORES,

: rLa cdmana puZpan se. d¢6enenc¢a pan- menon demetna meA&a-- ,;
daatal que el paimen molan; &gngulo distal del Aueto, maA -

'( 'obtuso, menon deanALﬁn m26¢a£ de£ Auezo.

Se encuentran genenafmente tneA canduataé radiculares, La.
ralz distaf, como £a palatina, es siempre de un-solo con--
ducto més en estos molarnes que en Los primeros, dos raices
0 Las tres pueden estan fusionadas y entonces hay dos con-
ductos o uno so0fo mds amplio.



L \ . 'fzs.*
o fERcERos-MdLAkEs SUPERTORES:
fPou La ALtuachn de eatoa motaueA La conductoteuapLa no es
~;£¢c4t, la 60&ma de La cau&dad endodant&ca es muchaA uecea‘

simitar a fa de Los segundos molanes supeniones. Sus dimen. -
siones son pnopo&c&ona&mante mayouaa ,AObae todo en Las per.

:5fiaona4 Jduenea.

';ifinétsQOS-cENTRALES?iﬁ#ékibkese};f'

‘;fCOntna&Lamente a zo que Aucede con 204 4upem¢ane4 t&enen~7_ b
 su cdmana pulpar achatada en sentido mesiodistal. Esta ed- |
mara se continda Qﬂddualmcnte con et conducto nachuian éan_”'”“

'1podea eatabzeceuAe cltu&cameute un ££m¢£e pnecLao._*

qav&dad endod&nt&ca, en ek . pzano me&&d&étaﬂ Au aapecto es-
cdeuncono- negulan,-maantnaa que - en ekl plana ueatLbu£o£¢n-—f

;qua Aen Loa dLenteA mdA pequenoa de tadaa taenen za mEnoa : _51

N jguat puede habeu un’ guan enaauchaMLento a La altuna deZ cue
'ffﬁllo, son Laa conductoa con panedeb mas: delgadaé eApecLat-
”‘rﬁmeuze en. Loa jﬁueuea pne&enta un. conducto.‘,Q.“ LT

THCISIVOS‘LATERAlES IMFEzionss:l--

-Tanto su- cdmaaa pulpan asL como su conduczo nad&culan es ca .

v exactamente que £a de Los. an¢5¢uoa centnatea 4nﬁe&40&e4
expz.cc.ado and:euan.m en.te. :

CANINOS-INFERIORES:

La cdmanra pulfpan det canino inferion se caracteriza pohr su
mancada amplitud vestibulolingual, semefante a La del candi-
no superion. Igual que en Lo inci¢£005 infeniones, se pre
senta estrechada meb&odLAtaZmenze y en continuidad con el -
conducto radiculan.
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;.Tcenen un Aoto conducto peuo Au bLﬁuacac¢dn es mda 6necuente,
siendo au nrafz mda guande que £a4 demdA

PRIMEROS PREMOLARES_INFERIORES:

‘Pneéentau su cdnana pulpan con ca&acte&ldt&caa Aemejantea a

La dek canino 4n£e&4on, aunque puede baAanAe eépeccaﬂmanta

en el Aegundo pnemazaa, la £¢m¢tac¢6n de 2os cueanoa puipa-- “
" nes UEAtLbulad Y L;nguaz Su candcten dLﬁQkﬂnCLdL de LaA el
l*_manaa pulpanea es el audLmenta de un cue&na £4ngua£ aunque l”‘

'J_ina se haiia en todoé.x s g ' e R

En_ netac&dn con AuA canductoa Estos son. muy Aemejant24 a. £04-7
de Los can&uaé, pe&o con tandenc&a a- £a b¢ﬁuncac¢6u. '

-

sfeuuvos PREMOLARES'INFERIORES;

_;Su cdmana putpan exh¢be un cue&no l&nguat mejon 6oumado y un-
;ueatLbuLan, pmeAentan conductoa aemejantea a. La de £ao can&-“ '

- nos," peno con teudeuc&a a la b46uncac46n eu £a pante med;a‘ﬂ-f
. 'det conducto de d&ﬁtc&l acceao,_a veceA neAulta Lnacce¢4b£e
2a LﬁétﬂumuntdCLdn. R ‘

'.PRIMEROSVMOLARES,INFERiORES:I

Presenta su cdmara pufpar bien £imitada, con sus paredes ves =
tibukar y £ingu4£ 5aehuehtemeutg paralefas. La clmara pul-
par de este molar rara vez presenta Cinco cuernos como co--
,nneApondeala a Los cinco tubérculos. En el suelo hay tres
“depresdiones dos mesiales y una disital, que son el comienzo
‘de £Los conductos. Ponr consigudente su rafz mesdial presenita
dos conductos, aungue con alguna 6neCuenc£a sde obsenvan ZLo-
das Las variantes de {usién ¢ bigurcacidn econocidas; también
pueden existin en esta halz un so0lo conducto en Lugan de dos.
La nafz distal se presenta con un conducto dndico, &sfe gene-
ralmente es amplio, mientras que Los mesiales mds estrechos

y con anasiomosis y son menos accesdiblfes.
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'_35¢u~pos MOLARE$ 1~FER1bRES;‘

la cdmaaa puede Ae& La&ga en Aent&do ue&t&cat : Coma aegza .
Los conducto& son menoA cuavado& que £aa motaaeé pAEQeden~-

T jTambLén en estos mo&ane4 se encuentnan a uecea 5u640nada4
Las - rafced y se 5oama un soko canducta muy amp£4o y muy $4
o edk de taataa. Aungue se encuentran’ con. 54ecuene4a trhes -
ifcanductOA con Laé m&amaa camacteazét¢ca5 ‘que el pn4meno.:;ﬂ_

'{rggggkbs3M014gEs INfERIORES;’= '

'”';En paopaac&du, £a - cdmaaa es mayon quz Loa doa molahed pae-5
Jfgcedentea £a aazdn ‘o8 La taadza enupc&ﬁn y La época de den-
'lt4n¢£¢cac¢6n aecundan&a dz eAtaA d¢ente&.‘*"* - -

”‘fLoa conductoA pueden Aen muy cu&uadoa o ha&ta acadadaé, £o
7que haca d46£c4£ a uec¢4 4mpo&¢b£e Mta'canductoteaapLa L
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CAPITULO TV

' TERAPEUTICA ENDODONTICA

IRRIGACION{'

Se ent&ende pom 4&449ac46n el tauado de 2as pamede& det con

ducto con una o mds. 6o£ucLonea ant&aépt4ca4 y £a aAp&AacLJn S

fde su canten;do ‘eqn. naztoa de atgod&n o apanatoa de éucc46n.ﬁ

"Ea muy ¢mponzante £a pmepanac&Ju qu¢ndng¢ca,_cdh La 4ae detui
contribuye a La deé&nﬁechdn de£ conducta aachutaa 64 su
accesibilidad ha sido £agnada. o o

rARMAbODINAMrA,VVANTISEPTICOS.

gf-Ex¢4ten p&anLpaLmente doa gnupoa de. med&camautoa que 62 --}f”
J;uaan comunmente, 204 ant&&épt&coo quIMLcoa y Zoa ant&b&dt&-

R ob.,?

Ex&éten zoa ALQHLGRICé cn¢ten¢oa pa&a eLeg&n et mad&aamento
Ldeal para La teaapéut4ca radiculanr:

-

1. No Aea ¢am¢tanted a £os tej4doa pan&ap&cateé y pa&&odon-
takles. o

Z. Sexn capaz de eLLanan o pon 2o menos neducin ta 5£aaa -
bacteriana del conducto. ' : '

3. Prevenin o disminudin ef dolon.
4., Estimulfan La aepandci&n periapicakl .

5. Reducin La indlamacién periapical.



32.

6. Que sunta. e‘ecto n¢p4d¢mente y que eaté actLuo poa.zaugo
t&empo. 4 ‘

1_7. Sen capaz de penetran y difundinse en f£a demtina.
8. Ser efectivo en Ld‘pnelencia_de‘pub y.megidqob oagdniéo4.r
9. No ser costoso y que se pueda atmg#enan por £argo tiempo.
"‘10..“Que_uo pigﬁgnte'104 tgjid¢4e§£aﬁdq4_n£_e£ dienté;:}f.
' Aunque no: ex&&te et med¢camenta Ldeaz qua aeuna todoa eAtoA
‘IAQQuLéLIOA es meaatante tenanzoa en cuenta para una ijok
j'_etecc&dn. ’ :
3 _Asenrss."qumrcos_.

_.fLaa Aoluc¢oned mds utLLLzadaA Aon £a4 acucsas de dnogaa que,r'
~so0las o comb&nadaa deannenden axlgeno al eatado nacaente y

'cejeucen una acc&du ant&éépt&ca, a La vez que m00¢£¢zan LOA -

;ne&toa de £aa Aubétanc&d& conten&da& en et intenion deL can-,
" duecto. ' : ,

Grossman, utigizd uﬁa 4d£ucL6n del 5% de hipoclonito de so-
dio que hace actuanr alteauaddmeute con agua oxigenada para .
Zagaaa de esta manera deépaendLMLenta de oxfgenc at eAtado
nac&eute. : : N

Gnoagmau,raconacja nealizan el dltimo Lavaje con hipocforito
de sodio para neu;&alizau el agua oxdigenada.

Otra de £as sofuciones y mucho mencs agresdivas es 2a de: --
agua ox.igenada de 10 volidmenes & 3%, pura o dituida con agua
destilada en casos de conductos de fordmenes muy amplios.
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cla neut&aLLzamaa con agua de caL que 6avanece et dz&pﬂend&—- S
m&ento de oxlgeno en un med&a alca£¢ua. EL dltimo lavaje se
edectda A&tnpke con agua de ca£ paka e£4M¢na¢ totalmeute el

agua oxigenada.
ANfISEPrrcos;”‘

LOA ant&&épthaé ¢nhLban el cmec;maento y deAaAAoLLo de Las
.”bacteaLaA y £as destruyen depend¢endo ‘de su patogen&c&dad
;Laa ant&dépt&caé mda ut&L&zadoa en: endadanc&a ¢an.,

' '-*C£ono5euo£ aicanﬂoaado. lpdhdéioadfehét'aéaauﬂbhadb)f 
B8 un LLQuLdO eApeAa,_ctaaa Y. algo aea&toao, ccmpdeata ‘ponr
.la unidn- de 35 ga. de CALAtalea de ctonodeuat y 65 ga.‘de,'
- ' alcanﬁon. Es t&geaamente 5o£ub£e en agua y Ziene un oloxr
'ﬁ‘paedomcuaute a fenock. La £¢benac46u de czvo at e&tado na
c&ente coutn¢buye a Au accidn ant44£pt4ca Y. el aguegado ‘
 g;de atcanﬁa& que a¢ave de vehiculo al ctouoﬂenot d¢4m4nu-' o
ye ta cauat¢c4dad de eate d£t¢mo y eteva su . pode& aut&bacte_-ﬁf?

;;n&ano.;‘““

- ﬁ&amdta'dt"gioue. Ea un campuaAto de. drogas de acc&du ant4
‘Jépt¢ca potenta Y medLanamente 44&4zante. Muy eficaz como
med¢cac¢6u t&pcca ¥ coadyuuante de La 4n4t&umentac¢6n de . ~-
'conductoa con gangaena pulpan y compt&cac;oneb putpanea. '
Estd constituido ponr t&mal 18 g, h&dnato de claaat 18 gr., g
.ace:ana 12 cm3 " EL t&mat es mdA ant&éépt&co Yy menos cdusti-
co que el éenot; muy poco Aotuble en agua {1-1.000), ¥ se
presenta en cristales incoloros de olfon penetrante.  EL hi-
drato de ecfonral es Ligeramente anestésico y sedante.

- Eugenol, Antiséptico y ancdino, se usa con €xito en unibn
con el Oxido de zine en cementos remporanios y de obtunra--
cifn de Los conductos radiculares. Sin embargo, como anti-

séptico en et conducto radiculanr es menos eficaz que el cépo

rofenol alcangorado; por ef contrario, su acedién irritante

se prolonga pon mds tiempo en el perdiapice.



Antibibticos. Loa ant&b&&t&coa como med&cac&du tﬁp&ca, han
4¢do uno ‘de £os grandes deAcuba4m¢ent04 y mug e‘ect4v04 paxa .

' ¢£ contrct bacteALa£69¢co de zoa conduczaa aachutaaeA.

Uno de Los g&andea &nnovadone& de esta técn&ca ha ALdO et Da.':1f
'GaoAAman con du ﬁdnmuza PBSC, que contiene: : )
Penicilina pbzaaica......;.............;.;.,..r 000, aao unid.
Bac&tnaQLna...............................,,.._
Sutfato. de e4tmeptom¢ana..............,.-...}': : ﬁj‘gﬁﬂ
Cap&&tata de Aod&o.....................;Jg;.:;" LT '

S&t&cona £lqu¢da.........................;;,.; 3

DC . 200.3 cm.-

v.{el cap44£ato de Aod40 puede Aea ueemptazado'pOA~10,aqo.qn£¢E; 
 de4 de n4Atat&na) ' o _ ST N

La pen&c&ﬂana e£¢m4na Loé m4c&ao¢gan44m04 gnamp04¢t¢voa, La .

10 ooo unid,’g p

g oga.

i}bac4t¢ac4ua actda conthra Los géamenes nesistentes a La pen¢c¢ffﬁ"N
‘ £¢na, ta eAtﬂeptom&c&na de&t&uye £aa bacten&aa gnan negat¢va6.fﬁ*
"ly eL capALLato de aod&o 4upn4me £as Levadunaa :

,Deapué& da £a paepaaac46n qu&ku&g&ca aeL canducta, se cozoca'
La paata pol&ant&b&dt&ca y e sella en: foxrma heAMQtha duaante
4 a dfas. . Se repite 2a med&cac&du haéta ootenea por £o me-
‘nod un control bactzn&oldg&co uegatLua antes de obtuna& el --

conducto. -
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- ANESTESTA ¥ ANALGESIA

Solo cuando se ha etiminado ez‘doton el pac&ente puede que—
dar relajado durante el tnatamLento o el paases¢ona£ puede
'concentnau&e en au. t&aba;o. Poa esta aaz&n,_una anestesdia -
eﬁ&c&&nte es, como en cuatqu&ek Lntenuencadn qu&&uhg&ca, ed
‘pu¢men Y mds 4mpontante pado.

_Cuidadoa én‘ﬂd apliéqciﬁhrHgtfantkté&idq,_

_ ££ pac&ente 44empne ILene m&edo a La apt&cac¢6n de£ aneaté-;"
.ALco,lpon el m&gdo a La puncaﬂn, ‘aunado eéta pon el dolon

- que tiene pou an- pnoce&o caa;oao 0 a consécuencia- da eAte
mismo.’ Pon coné&gu&ente debem04 e14m4nau el daloa pnemed4-ﬁ‘

: cdnda&o b4 eA nece4am¢a.‘ ' ) ' ‘ '

: Tv*mmm_o#...:en_ ',éaén:& :

B Calocaa en po&&c&&n 20 mdé c6mada paaa £a apL&cac&du
dek aneatéacco zauta como paaa et pac&ente Y- mayoa adn paaa.:=

e£ Odontﬁtogo. PR ‘ - S

2., Apticq@:un'anéqtéaiea‘tdpiéo qnteé”dewlq-inyecciqu.',~
3. Obatﬁqga5zdrminada dezlpaciénte hacia La jeringa.
4. Elegin fa aguja mds {ina.

5, Calentar a temperatuna del cuérpo La solucibn dneétébica._

6. Eatinan £a mucosa donde se aplicard La anestesda para -
distraen al pacdiente.

7. Evitan Locarn ef pendiostio.

8. Aplican el anecstésico Lentamente.
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JUEGO PARA ANESTESTA

‘a) Jeningas metdlicas esteritizadas.
b) Agujas de calibre 30.

e} Aneateé&a akt 2% Aegdn el caso.

d) AnebtéALco IGcha y gasa.

TECNICA PARA LA ,A'NESTE._SIA'

‘"] Pana'£6giah £d anatgedid cahpbéta hay que depaé&tan e£ ane&f
_ 'téALQO en e pnax&m&dad ¢nmed4ata de: £a eatnuctuaa nenu&aAa
';que va'a* aueéteé&anbe. S¢empae conu&ena de que La agu;a Aaa'
cotacada con La mayon exact&tud paéLble.' AL aneateéaan en -
‘eL pl&egue bucac (aneate44a ponr ingiltracibn) puede Zogaanée

'}qua La aneazeALa sea depo&&tada caanectamente en e£ dpcce

si se procuna ‘que La agufa zenga £a misma d&necc46n que eﬂ -
efe £0ng4zud¢na£ de£ dLente que e ua a Lntenuenaa.u. '

B Aussrs'éig N Ll'o_s ,.'v'z,smes s'u?ekton‘es-_:
o En.cbmbaﬁaciﬁﬂ, £os d4enze5 Aupen&anea y Los 4n521¢o&eb La

,apochaa alveolan dek max4£an Aupen4on es mda paroéa Yy muy
dezgada en su cara ueAtLbuzau. Por eso se 4nyacta Aiempre

. para La anedteéia de todos ﬂob dientes superiores en ef La-

‘do ve&t&buian normafmente se anestesia siguiende £a trayec
_tonia anatémica de cada conducto radiculan, y diente por --
dien;e, intrnoduciendo La agufa en £a mucosa géhgiual‘due ro
‘dea al diente 7 buscando La extnemidad de La hrafz.

" ANESTESTA D= LOS PDIENTES INFERTORES:

EL hueso alveofar infenion aumenta su espeson gradualmente
desde ef candino hasia Los molares, y por esa hrazén el cgec
to del anestéadico s¢ neduce proporefonalmente a medida que
vamoes def canino a Los molares.



Los. pasos bdsicos soni.

 Anestesda regional: Se 2e ordena al baciéﬁte'dbnia La boca

" al mdximo posible, se patpa £a zona de £La ££nea oblicua Ln—-
teana detf maxitan infenion con et dedo Lndice 42quceado ER
. punto de 4nyecc46n eAtd ‘desde e£ ‘punto med&o de La una atgo--
..mds cerca del maxilar superion, I_cm. pan enc&ma de£ pzano '
-.;ma4t4cat044o.de‘£ad mqﬂaﬂes. ' SN

';fSe cotoca £a jeA¢nga en una p044c¢6n que coanC¢da can una- -5
3;f££uea qua une el punto de &uyecc¢6n can eﬂ pALmeh pnemotaa
"'5Lnﬁen4a¢ de£ otno Lado.  Cuando 2a jeninga toca Ra chpLde_;

- fﬁ deL,paemalan £a aguja puede taca& el goramen mand¢bu£an,*“'
. empujando mdA o0 menos dos. centlmetros hacaa adelante. Ase-

,; gu4dnda6e qae no e aspinre nada de 4angne se Luyecta £enta 7
. mente. el £¢qu¢do anestésico Y ééte se d&ﬁunde 4&p¢damente -'
‘en el eApac¢o Pten¢gomand46uzaa . : R

ffTanzo ‘en: e£ max&taa AupQALaa como en el Lnﬁea40a, AL £a_—-
' aneataALa no: ltegaad a. Acn 4u6¢c¢ente, e poduia ap£4caa -QTf
ffuna aneazeALa anna6aea peaéomando La: £dm4na comt&cat a né
vel de- £0s dp&cea nadiculares a 4n£e¢uen44, £a aneateALa -

'paoduCLda es 4at4b£acton4a y aeguaa.

| La anestesia intaapuzpam duz'genenazmente Aé emplea cuando
n&nguna téan&ca antenion ha dado aeéuztada, A¢endo -aanos -

2os ca@o&.




de .otros medicamentos autLAatagenoa.

| CAPITULO VI
AISLAMIENTO vsL-CAMPo'oPERAronxa

En endodoue4a es un uequc&&to &netud&bte, AAn el cuaz no se
~"debe intentan La prdetica de eata aama, el aistamiento de

tnae&tuo campo apemat04¢a.r

= Hay doa tipos de a4a£amaenz04 med¢04 qatmLcOA Y med4a¢ me-
_icdu&cOA. ' ‘ .

Como La at&op&ua Y sus’ dem&uadaa, ademd&

;Mebios Quzuzcos.
S&n embaaga, La 4¢mp£¢

'iueducc&dn de aacnac&du AdlLuat na penmcte manteuea el chPO'

-”‘70p24410440 e¢t¢m¢£ poa £o Zanto Za cond&dekamaé de eacaAa
,fut¢£4dad. - . S -

Laé que a¢4£an paaaLaL r'a totalmente La -

”’MEDIOS MECANICOS.-
{j;p&eza o taA p&eza& y 6on.hi L

",a; Loa noLLoa de algoddn o gaaa&.' -
br EL d&que de goma © caucha.sygu, ft_]

UENTAJAS V DESVENTAJAS ﬂEL
DIQUE OE GOMA S

Lu-bt~f4JAs;'_~

1) D44pone4 de un campo de t&abajo Aeca.

2} Tenei una desinfeccibn completa de£ campo opeaatoa¢o.

3) Impedin £La cantam&nacadu de Aa£4va, sangre," aec&ec¢6n -
gingivat, pus, ete, = . : o

' 4) Evitan ef contacto de {La £zngua ﬁabioa, can&itzaé, con

ek eampo operatonio.
5) Paatageaba La encia de algunas substancias introducidas
en el diente. :

6) Mejon visidn.

7) Prevenir La cafda de <instrhumentos u oifrnos abfefos a £a

via redpinatoria o digestiva.
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-veu'rAjAs.

Gencnatmeute no hay n&ngdn anonuen¢ente Aa£vo £a4 pequenaa
d&ﬁ&cuttaded que a veces e pneaentan como en Los casos de
encfa Linflamada y.dolouqu, La repugnancia del pac&ente ha- =
cia ef caucho, ef miedo de Los nifios, y el cansancio de a

- articulacibn temponro mandibulanr. Cdéi_#iempne'ééiqé phoble-
mas son 6dc££mente veneidab.‘ .

EL mateﬂ¢a£ paaa e£ a&dtam&ento de£ campo opematonLO £o po~“=
.;demaé dLV&dLA de 2a 449u¢ente manema., ‘ L '

1) AAp&&adon para Aa£4ua.
z) 04que de hute.

3) Foacepé penﬁanadou.
:4} Gaqpa;-{ctampa).

5] Po@td,giapaa; o

6) Poxta dique.

‘ A4p4nado4 para. Sat&va.;,' IR S AT R,
U¢ene Lnatatado en La un&dad dentat Pueden Aem de meta£ o - s
de pLdat4co. Los de ‘pldstico. tieren fa uentaja de. sen mds
£4v4an04 y no danau ni hacea suceibn en Ea muco&a 4ub£49ua£.

Pique de Huta o caucho. _ . , o

Puede ser de distinto Lango y grosdor. En ocasiones, su colon
es clano (manfil) y en otnos obapuna (gnis o negro). La elec-
cibfn del dique, se prefiene de coloxn obbhuﬁa por el contras-
te que hace con £os dientes y pon su groson mediano. Viene
en nolfos de 15 cm. de ancho y se corta en thozos variables,
15 em. para molares de adultos y 12 em. para dientes anterio-

hes.

Forceps Pernforadoxn. .

Es un instrumento que se utiliza para hacer agujeros circuka-
nes en el dique de goema. Su apardiencdia La de un aldlcate, uno
de sus brazos teamina en un punzén y el otrno en un disco con
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'pzdéoaaQLOnEA de distintos tamaios, 4 & 5'agujeAad que udn
en 5oama paog&eALua, el mda pegueio ed para £neisivos. ¢n5e
hdlohes oy el mé&a gnande paaa Los motaae4, Los 4ntenmad¢aa
sinven para Los 4uc¢¢¢u04 superiones y paemotaaea en gene-

ral.

'E£. ideak aiéﬂamiénta'dautdaio se Logra cuande ZdA"peaﬁaud-ﬁ

‘ciones penmiten un ajuste completo ceau&cat det dique y -- .

una nretencddn 54ame cubriendo con etlo toda £a mucosa con
‘me044b¢£¢dad de Lnﬁ&ﬂt&ac¢6n mang&naﬂ.‘

';Giapdb ILZamp¢} San pequenaé 4nazaumen¢aé de d&ét&ntaé -
vﬁﬁoAmaé Y zamanoé, da&t&nadaa a ajuéraa La goma para d&que

-_uen el cueﬁﬂo de £ad dLEﬂIQA ¥ asi: mantenerta en paé¢c46n.
':Eéta 5o&mada de un -axnco metd£4co, con dos requeras dama&
‘hO&LZonIaﬁeé de 50&ma Aemejante a £os bocadaa de Las’ p&e--

Estas namas paéan pq& Las conronas de

zas para exodoncia.
gra---

Los d¢ent24 Yy se adaptdn‘en el cuello de. Los mixmbq,
c¢a4 a fa acc46n del- anco metét&ca que. 304 une. 'laa akle--
tasse ‘apoyan Aabne Lta goma pana Zagnaa un campo apenato— Z?

-:'f aAa m&é cémodo.]

' Exiaten"gkah'uaaiedad de grapas que se diferencian-en La
6oama, ‘tamaio Yy ndmeua de abrazaderas s pnoﬁangac¢ouea di~

vensas de sus ramas honizantaﬂed. ' - , - .
Las grapas Las pademOA dividin en:

Son esenciales e ihdidpendab£e$ Yy a-su -

a) Universales.-
Univenrsal para dientes anIQALoaeé J

vez 4e clasifican en:
p&ema£aaa¢ v universal para molares.

b} Esapeciales.~ Las grapas paeAantan una perforacidn en
cada una de sus ramas y es ahl donde de introduce el extre-

me def portagrapas.




+1.

Pﬂueba de La Grapa.- Esta se 1ea£¢za tomanda el 6oncepa po&‘ 
tggnapaA pon_el,mango el cudt tiene Las puntaA activas en
dngulo necto con respecto a sus ramas. No es ceémodo ponrque
- dificulta y, a veces, imposibilita La cotocaa¢6n Y Aob&e to-.“ﬁ
do ef netino de as gnrapas. ' -

7 Panta'Dique‘— “Es un Lnétnumento 4enc4££o que se utiliza pa-
-na manfener Lensa £a goma en La posicién deseada. EL porta

1‘d4que mdb conoc¢do Y ut&l&zado es el de Young, quz estd ﬁan-tﬁ3

}mado poa un .anco metdtico en forma de U, abcento en su pante
, ,Aupenaom, y can pequeiias aép&gaé éa£dadaé a su azaededou pa_vuﬁ
Coha aiué¢aa ﬂa goma en tené&ﬂn ' :

' Tamb¢£n podamaa ut&£4zan el h¢£o de seda encenado qua se ==
ocupa para cﬁaczuan La £¢gaduna de Loa d4ente4 a&aiadoa pan :-5

. £a goma, meLdLEHdO que ssta sc deépzace 5obne Ea conona --
'_deﬁ d&Qntu. k ‘

"En La técn&ca paaa e£ a44£am4enta deﬂ campo openaton&o ea

-°?}£undamen1a£ obzenan una corfecta adaptac&ﬁn y: ajuéte del d&fi"

A fque de hule en ez minimo. de tiempo y 6¢n causan . ‘motestias

at paciente. Para ‘esto cada Dentista tiene su. método a tha -
vés del cua£ se 6ac¢£¢ta La colocacibn de £a goma. con La - -
‘-gnapa o £La pueAta pneULa de cada uno. da eAtaa azementaA I

-Anteé de ubicaxr eL dique, es necesario examinan o p&epa&an
.e£ o £oa dLenxea que van a sen ailslados.

’Se elimina ek tantano que meLde La buera adaptac&dn de ta
grapa, se pasa hilo encerado pon Los esdpacios interdentarios
y s4e pulen £os bondes cortantes de La corona, con el {in de
no desganrn £a goma. En caso de caries proximal estd andL
cada La reconatruceidn de £a corona con cemenio, o0 se puede
adaptar y coementar una banda de cobre.
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'LaA peaﬁoaac&onQA en £€a goma de d&que denen hace&Ae de mane-

’na ap&omeada para que canneéponda af centro de £a Aupen5¢--'; 

Z”QLe Ancisal u ocZuaal de £04 dientes pon a¢¢£aa el tamaiio:
‘de £as peaﬁaaac¢one5 uamia de acuendo con el tamano de Los

;d&ente4.

Es 4nd44penaab£e que ei boude éupen4an de £a goma, ya coﬂbcd”
;da; LLegue haata La base de La nardiz, 44in cubrinr 20s ond f4-

cios naéaﬂeé. E£ boade Lnﬁe¢L01 quedaad apoyado 4obre el -
mentén, y Lo4 bordes £aze¢a£ea ae encontnaﬂdn a ¢gua£ d¢étan‘rf
icca de La. £¢nea med4a._- R SR =

.AﬂEn tos. dLanteé ante&&o&ed se va a coLocaa una gaapa, apL&can
do: primeno £a gama sobre el diente y se 26:4¢a con ek puzgan--“
o e£ Andice de 2a mavo . 4zQuLedda, mLent&aé e pane La gaapa L

: -canﬂta deaecha.“-

AEn 304 d¢enteé poatea¢oxea es p&eﬁen&bze Lnéentan Laa abma-i‘aﬁy

< zadenras de £a gaapa en £a4 peaﬁo&ac&oneé heckaé en-La goma ¥ L

,,7extendea£ab con un po&ta gnapad.e Se . Aoat&ene £a goma con. £a}~h?w
‘Jmano LZQULQ&da ‘para abtenem mayoa ULALbLﬂLdad ‘m¢eutnao que

;;con La denecha se caﬂaca La grapa Aobne ei d&ente, Luego se
_iaeILAa el poatagnapaa pana que £a goma se dz&t&ce por debajo .
de Laa namaA anten&ateb de La gaapa. _

"uha:ﬁéz'cotocdda'za grapa y 2a gbﬁd'Ae daa ef ponta dique -
adosado a £a Aupe&ﬁ&c&e de £La caaa para no ento&pecen £a ope
aaQLJn endodént&ca. EEL panta d&que mdA prdctico es ef de --
- Young, pues £La goma se ajusta con tené&ﬁn sobre Las: esdpigas
' metdlicas del arco de Young, se forma una pequena baﬂaa que’.
penm4te La . catacac46n def aspirador para eliminar el agua de

rnefrigenaci. .. de La turbina, durante su utifizacidn en el --

campo operatorio aisfado.
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En £a'mayo¢€d‘de 204 casosd, el dique -_pdeda ab&ican#eten'ﬁ;énod»
de dd#h—c‘.uu—ta&.: Debe aistanse dnicamente el diente a inten-
venin; de esta manerna se nreduce el tiempo operatorio y se -
disminuye La pdéibi&idad‘de contaminacidu’deadé Los otroa
dientes. o A -
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'CAPiTULO‘VIT‘

INSTRUMENTAL PARA" ENDODONCTA -

'_EL ¢ndtnumenta£ ocupa Wit £uga& pnepandananze en £a téendica . -

fm&nuc&o&a dcﬁ tnaxam¢en¢o endaddntha La técn&ca opcmato'1
“n&a se deéanaoﬂﬂa con majan nap&dah y pnec&éadn cuando e
V¢Lanan al aiaance todaa ZaA eﬁementaa neceaan¢o¢ e

Cada paso de La Lntznuzncidu nequiene un Lindtrumental esen

Ledal debidamente céte&LELZado e d&étd&bu&do pana AU mejon
uso y conszrvacibn., Para su ¢dent¢5¢cac46u, Lo d&v&d4m0¢‘
e o ' '

R Iusiiqqentat'pdna'diagndaticdi'féfﬁ5
§2$ qu{tn¢ﬁédt4£ pa&a_aneéte&&a..j”fﬁﬁ'g_ _ S
3 Inbi&aﬁenta£ para. aa&ﬂan el campa OPG&GIOﬂ&O.
4. Indrnumanzat para L paepamac¢6n quinirgica:
5, Inbt&umauta& part £a p&apaaac&Gn y_obtg&ac&én.
6. :Eétek&ﬂ&zaﬂ&dn det instrumental . L
7. OndenamLQnio y COHAZFUQCLdn dai Lnbxnumentaﬂ.
8. Mesa ooezatomLa. ' '

- INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO.

Un espefo, una pinza para algedén y un explLerador -
constituyen ok insthumental esencial para el diagnésitico.
Cucharillfa. sara remocidn de esmalte, Ldmpara de Zraslumdi-
naclén, el pulpémetro, o efementos apropiados para La apl i
cacidn de {xic y calorn cen La intensdidad adecudda, Las ra-
dicgragias necesarias, aparato de nayos X, cdmara obscura
para el naveifado inmedicatec. '
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- INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA
Para anestesiar £a puﬂpa se necesitan: je&ingaaleﬁ
' te&amente matd£¢ca5.,con agujad necesarias de acue@dc a ca
da caso pueden sen contas y ﬂgﬁgaé,y preferentemente dese-
chabté&, so0fuciones anestésdicas diversas, pucdenizadoaeé,
pomadaé y anestésicos de supenficie, antisépticos para el
. campc ope&aton&o aﬁgaddn ly cdﬁa medida de prevencidn far
- macos Lndicados an caso de acc4dented porn La apficacidn de

La anaéteéia.

.f: INSTRUHENTAL PARA AISLAR EL CAMPD OPERAT?RIO

E£ a&aiam&enta da£ campo ope&azonaa can&i&tuga una -

’-man&obma 4ne£udLb£e en tado tnatam&anta endadcnc&co.

"Entfe eﬂloé tenemOA- £b4 doﬁﬁoa de aﬁgoddn como -

7-e£ementa¢ de emedg&nc&a 204 extractones de saliva que - pua

“den sen’ metdficos y Los mds usuales de pldstico y desecha-.
bieé ef d&que de hu&e adqu&a&e en nollos de distinto Lar- -

;go Y. gno¢on '3 cozon ‘el penaaaadom que se ut¢£4¢a pana i

‘f,eﬁectuan agu;enOA camcueaaea eu el d&que da huze, £a4 gna~]'

'fpaé éon pequenoA Lnaznumen¢04, de.d¢dr¢ntaé 6o&ma¢ y xama—f!

Aos, deét&naJOA a ajuéaa:'za goma,pana que el d&que Ae = -

"*'qjuaza a£ cueflo e Los dientes y mantenerla en. posicidn.

- ER porta grapas e: un 4n4£&umeut0 en foama de pinza que se
‘utLZLva para apaeude& £a arapa y ajusta zla a £aa‘cue££oa
de Los d&anzgé., E£ ponta dique es un Lnstrumentoe sencillo
que se utiliza para mantenes Zensa £a goma en £a paéicidu
deseada, el mds utilizado es ef axco de Voung, esid cons-
titufdo por un marnco meitdfice en fonma de U, abierfo en su
parnte superdon, y con pequeilas edpigas soldadas a su qﬁ&c-
.dedon pa  afusitar La goma de tensdidn. EL hile de seda en
cerado 4e-utL£iza para efectuar La Ligadunra de Lo& dientes
aislados porn 2a goma, Aimpidiendo que esta sc¢ desplace so-
bre €a corona del diente. Unas Zifjeras de rams €asgas que

sdfnve para cortan el digue.
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= INSTRUMENTAL PARA "LA PREPARACION QUIRURGICA.

. ' Campnendc Los instrumentos de mano, cuya sexie mds
conoedda es La de B£ack._ VY £os accicnades pon eﬂ'tanno co
mdn de ueCoc&dad convencional, pon el micromotor 0 por La

Iunb&na naumdt&ca de supervelocidad, estos Lnét&umentOé‘4ﬂ
c¢uyen £as pcedmaa ‘de diamante y carbuno-tungstenoc. jamin—
gas estdniles para el Lavado de fa cavidad, aspizadones de
potuo, ‘para La Localizacibn de Los conductos y enaancha—-

;mieuto,.;c,ut4£4;an, exp&aaadozea,_aondaé fresas- e 4nétrd,
Cmentos’ <abn£cadoa paiﬁ tat efecto. Las scndas exchmada‘—?
U Had se’ empf;an pana busca& ta - ﬂCCL&&bLELdad a Lo a&ga -

de£ canducta.

_ Los tiranenvdios o extinpadores de pufpa son pegue~
Aos Linstrumentos con barbas o fLenguetas retentivas donde -
quada apn4¢iauado el 543@13 nadicuﬁan Yy es acanaejabﬂe ut&

~,£¢ arlos- una so0la vez.

el Los aécaaaado&eé o euaauchadanes de conductaé &ddi_
‘cuﬂanaé Aon 4natnumenx05 en 6onma de- eép¢xa£ t&genamenze
: ‘ahuaadOA, cuyaé bondca iy cxtnemu,_agudaa I co¢¢an4a¢ Ana-
" bajfan pon Ampulsibén y nrotacibn. Estos {ﬁét&umehtaa s0H {a
bricados de diﬁe&bnte*gnoéon ¢y van de 00, 0, 6 1 af 12.
Las Cimas parna conductos A0n Ainsthumentos destina-
dos af afizamiento de Las paredes del conducto, adn que --
cautnibuyaﬁ a éufenédncham{eutc. La'pa&tc Zteaminal se¢ tla
ma DL es el wiimeno que £eLeva ef {nstrhumento. Dornde cmpic-
za La paate activa del instrumente ec¢s DZ2. lLa distancia o
the DL g D2 es de 16 mm. y €a paxte teaminal def {nstrumen
1o sdemp va a {enern una angufacidn de 75°, Se prescntan

e fas sigudentes medidas:

§ coler gids
" victleta
15 4_ " banco

——
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LA OBTURACION

L “Est0s vardan de acuerndo a £a técn&ca que e ap£4—
que. ‘Cuando se deshidratan £as paredes def conducto, se uti
Riza £a feringa de a&&e comprimido, £a4 pinzas pontaﬂcauob
.don panecidas a Las del atgodén con £a diferencia que en -=
Sud puntaA I¢enen una canaﬂ para sosieneh Las punias a ut&—

o 242un.

) Los fentulos son obturadores en forma de resonte --
que girando a bafa velocidad depositan La pasia cbturadora

dentro delf conducto.
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; LaA atacadoneé pana conductoa aon LRAtnumentad que
se ut4£4zan pana cammem4n 204 conaé de gutapencha dent&o .
.det cauducta. ' ' :

g LaA eApac&adoneA £¢Aaé y acodadoa en 5ohma cdnaca
n04 A&Auen pana dannos paAa ent&e cano Y aona.ﬂi s

St LaA paétaa Y- cementoa de abtunan conducto4 Ae ax~ f?:'
‘T‘vtaenden Y paepanan an una £oaeta QAPCCLQC can una eépdtu&a ’

“de ace&o ¢nox¢dab£e. LOA cauoa de gutapeucha y de pzata

:;i'pama £a abtunac¢6u ﬁ&naﬂ

ESTERILIZACTON DEL INSTEUMENTAL SR : e
N ‘La e£¢m4nac&6u paev4a da todoa Lad ae&tos que pu-fr
'fdwenan quedan depaa&tado& en ta 4upen54c4e del LuAIAumento;

~Aan Ian meonzanteé como Au QéIe&&ﬂ&zac&5n pmopLamente dL-"g,ff

 ”y jabdn o deteayente, £04 pequeiios 4n4tnumenzoa nequ&aaen
Cun cuLdado aApee&aE para na danan su 5410 y 5£ex¢bL£Ldad

o , - a) Ebuti&ccﬁn.- La_ééteﬂilizacidnfpok dgua‘cn_g6ue-
'f££¢c46n es. 4euc4££x. ‘Los ihét&dmehto& deben sumenginse, com
5Fp£atamentz en el ajua y &sta debe de henu¢n de 20.a 30 m&—
‘nutos. ER Lnétnumentaﬁ se netina cat&ente, se coloca en
gasas 0 cubataé eét¢&¢£¢zadab y se Le cubne pazh_pneaad-
ua&ia de£ aire. ' ' L

b} Cazoi Seco.- E£ calor seco exdige una temperatu-
- na mds ef ada que el dgua en ebullicién. EL instaumenial
se cofoca en cafas dentro de una edtufa para adlre caliente
y se hace ascender La temperatura interiorn hasta 160°C, a

La cual debe pemmanecen entre 30 y 40 minutos. Se deja en

<S¢ bLgn'ez Lnét&umeutaﬂ camun Aa cep&ila ‘con. agua:""
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: 5n4an La eétuda ante4 de netinan £as cajné baaa evitan -
'ﬂque 204 paqueuoa Lnat&umenIOA puedan 4u£n44 atguna varia-

"c46n en du temp£2.~

c) Calor Hameda 'a. Presidn.- EL cai.o-t hdmedo a pn.e

l '446n eA uno de Los med&o& mds seguros de e4teu¢£¢zac¢6n.
.1.‘j_$e cacoca e£ Lnatmumentaz ‘acondicionado en el auta cﬂave,
oY e mant&ene entre 20 y 30. minutos a uua pﬂeALJn de doa

yﬁaIMJéﬂe&aA ¥y una tempe&atuna apnoxAmada de 7120°C.. Por -
fffEZLMLnQC&ﬁn de vapon: ‘de agua se obtiene el ¢ecado é¢na£,-
”52 c&eanan LaA ca;aa y tamboaeA haéta e£ momenzo de emp&mn;'

e d] Agentes gu£m¢coa.-»64te métado de eAtt&&aLza--;
”?émdn u¢nde ae¢u£xadoa 4at¢a6actaa¢aa g2 se Le apt&cm co--

1y~¢aectamente.

S LaA aozuc40neé ant¢4¢pt¢ca4 que Ae empzean Aon‘=
numenoAaa y 4e emp&ean dz aaueado a £as Lnd¢cac¢onaa def -
,rsﬂabfxcante (t4empo de anea4¢dn y coucent&ac&du det antL-
“AépZLco] cuanda el ant&Aépt&ca utitizado es Lnn&tante pa-
.{,ua Los te;¢daa u&uod, debe sen eL&anudo de £os instrumen
_"taa antes de Su emazea AumeugLéndozoa aepetLdamente en -
" aleohol. Debe evitarse también que La éoﬂuc&du ut&ﬂ&zada
',pama ta eétea4£4za1¢6n ox4de e£ Lnétnumentaﬂ P

e)'Eaten4£LzacL6n R@p&dd.— Sz utiliza genenaﬁmen—
te en casdos. de suma emengencia. EL 5£ameada, previa Lin- -
mexsidn en alcohol, se emplea 6necuentemente pana La de-
“4infeceibn de La parte activa de Los ¢n4t4umento¢ de mano,
como cuch -4££q, expzonadaaea, pinzas de aﬁgaddn, ete. EL
extremo del instrumento se engria nuevamenie en alcohol.
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ORDENAMIENTO V CONSERUACION DEL INSTRHMENTAL

- Una vez ueaLLzada La e&tea&l&zac46n de£ LnAtaumen-A~'

._tat ha de acompaflarse - de una correcta d&at&&bucLJn del. mid:
..mo, para podex dcaa&motlam £La técn&ca openaton4a con. &QPL-
‘dez j comod&dad.. o : : S - :

Se expendan en ez comengdio cajas metdi&ca& da dis

F_f;;thto tamano con. numanoaoa compartimientos pana ub&caﬂ,r _
””-fctaéajacaaﬂaa, £oa &natnumentoa de d&bt&nta Long&tud y ea-i_
I pp_ao)f_ A DR , . S

'l;jzaa Lo que nece&&ta.;;

S Pﬂﬂa mayon comad&dad de£ Odontdtago, Aa AuQLeue eLWW.F
 364gu¢ente ouden°_- - : - : A R

 _§) ~ﬂ;' 1. Det Equ&po..' Eéte debe d¢éta4bu4aae en touno _
»,del openadoa de modo que az extendea un bnazo pueda alcan— :

. f&un Zugaa §4ijo para cada cosa y ‘tenen un zugan pre-
-c&&o;_ En ekl tnaba;o endodonc&co el t¢empo aumenta coné&-.
.deaabZQmente 34 et openada& no tieme caaneczamente acomo-‘

De zoa uten44£404. Se debe tene&”‘*¢Mpae pne f x?

'dado sus utensailiss. Eate debe tenen una ca;a pana tLpa —_.f

'de &nét&umentoa.__eacan4adone4 'S extnactoneA Lcma& ben-
zal ¢ gaapaé. Dede” pne5214462 ALempne empezan con 208 ins
'znumentoa mdé uaadaa e in e£4m¢nanda paulat&namente Los --
4instrumentos. Se aecam4enda no utitizan mds de tres veces
 dichos instrumentos. En e mercado se pueden encontrax. ca
".jas separadonas para £a colocacdfn de Los utensilfios.

‘ Las nadiognagfas.- Eatas se cofocan en un manrco
por cuadranted y se escogen £as que me;oa hayan sido elabo
radas.
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= MESA OPERATORIA e :
. Como h&c&maa menc&én en ek punto udme&a una de 2a o
"faudenac&ﬂn el 4u4t&umenta£ eatau4£4zado debe estan d¢5t44--'
‘buLda camaectamente para evitan: pénd&da de- t&empo Los equ&z_,
.H-poa acceboa¢04 pueden ub&ca&ae en muebLeA o me&aa aodanteé'”n'
‘5ch£ea de tnaaﬂadaa..

S ‘.E£ apauata de uayoa X debe eAtau Lo poA&bze cenca SR
SN de£ pac&ente pama penm&t&h tomaa LaA Aad&ag&a&taé can coma PN
S ijf:f‘d.-(.da.d ' : R . A B o




CAPITULO VITT ' B

PREPARACION DE CAVIDADES PARA ENDODONCIA

‘La puepauac&du de cav&dadeb paaa endadonc&a com&enza cuando-
Zocamos ekl d&ente con’ un Lnétaumcnto cortante, y La obtuna-,

o . edén deﬁ;n&t&ua det eapac&a det conducta radiculan depende

‘nd en gran med4da det cu&dado y puec&a¢6n con que se. ejecu
te eéta pazpanacLGn 4u4c¢a£ :

y;Pana £a Pdepa&ac&du de La CGV&ddd endoddut&ca Za d&u;d&maA-fulf”

'f"CaULdad QO&OH&&AG y pnepakac&dn &ad&cual&. :

:Paepdnacidn-darta'Cauiddd“COAOAAMia.

‘Eu eate paAc, 2 ¢mpontante canocen La topagnaﬁta da la cd-l
,fimana putpam, ya que - aquL uad4ca et éx&ta de todo't&atam;en—‘
: tb endod6nt¢co._‘u ‘

s }En atgunoa casos encantnamoa zonas de- canies g otna& de eé-ff;j:

;f;mazte 6Ln apoyo, Las’ que ae debendu elLMLnaa ensu tatal&--* :
b fdad med&ante ¢n4tmumenzoa de mano, 6ae4aa de d&amante o can}fi:f

buaa—tugatena.»-

'Paaa La pnepauaccdn cau¢ta&4a endodduILca, se quita La Au5¢{

"':cLente estructura dentaria para dan entnada fdedl a Loa ins

‘ftnumentoa de tnabajo, Los OKL‘LGLOA de £Los - conductoa nadi-
*”cutaaeb han” de sen Lo 4u64c¢entemente visibles y de 5ac4£ -
. acceao pana Zaa puntaa de Los instrumentos endoddut&ca&

Bagdudanob en Los prnincipios de Black tenemos que:

1. Abertura de La cavidad, delimitacién de contoano.

2. Forma .c¢ convendiencda. .

3. ELiminacién de La dentina caniada nemarnente y resfauna--
elones deficientes.

4. Limpieza de La cavidad.




Pnepamc;;an de.‘-fc’auidad[aaucuzax para_endodoricia. .

5. Fanma de- uetencLGu.i .
‘:6. Faama de ne¢¢4tenc4a.

~ Tomaremos ¢n~cuenta;

1. _Tamano de La cdmana puZpan
2. Fonma de La m44ma. A ‘ A NN PR : o
3. Ndmena de conductoa nad;cuzaaeb 4nd¢v&dua£eb y au cuaua 137

CoLa- abentuna de £a caVLdad pama eL aceeso endodﬁnt4co ebtd

T :f cond¢c¢onado Pon ez tamano de £a cdmama pulpan.;,g..

'.Fonma de conven&enc&a-

:'Se baaa en cuatno ﬁunQLOneA. .

Jfft.- LLbne acce&o a. £a eutnada de£ conducto.?j
‘2. Acce&o d&necto ‘ab 6ouamen ap¢ca£.,.ufﬂ‘”ffr : R B
I At Amp£¢4c46n de £a caULdad pa&a adaptanta& a LaA técn&caA f_j

| de obturacibn. : , - : e
4L Dom;n4o dompzeto de Los Lnatnumentoa.

. Dientes anteu¢ome¢ da ambab ancadaa.fl - e j"f'f‘f.;

_ La entnada de: £a cdmana puLpaa de Zodos Los dLenteA antenaa
rnes, se efectda ALempae pom £a cara LLnguat o palat&na se~-"
gﬁn sea el caso, entre La cresta mesial y distal en La fose -

_- ta'de£ cingulum. La entrada por La. cara £ingual b‘baﬂatina
- es definitiva, ya que de esta manena aL Aac&&ﬁ&c&o de £a --

cantidad ‘e te;&do es ‘mLnimo - -y La pnauocac&du del acceso es
m&s ddirecto.

La penetracién del esmalte en estas piezas, La efectuaremos
con una fresa esfénica pequaﬁa o un taonco cbnico de diaman-
te. AL principdio se coloca La pieza de maneo en dngulo necito



. '5'4._

 *con azApeaza az eje lon94zud4na£ de& d&ente haata mompem e£
. eawazte, una vez efectuado &sto y sin datenennoo dinigimos
”La p4eza de mano a una augulac&&n de 45% ‘ask obtendnemoa -

N un e&pacco 4u$¢c4entemente ampt&o. Poa el ‘contranio el b&-;
' sel Ziene que sen aeducha para no. d¢54cu££aa La neatauaa-— .
fc&&n.' Hay que Zenen 4¢empme en cuenta que una uez £ogaado '

‘ 'y acceao ‘a £a cdmara pulpan, Aaempme La paepanaca&n se de-
_'xfba hace& de. dentro hacia afuera el&m&nando el te;&da necesda-
1;~g&40, Yy no hace& puea&du con La 5ae4a ponqua eéto podnza oca~ f
';"ALonam una 5nactuna de£ eAmatte.,r;-y : Pl

?;f'A znaueA de e¢ta cau¢dad y eon una ﬂaeaa de bota de& N°' _
,?';;hacemoa za entnada ‘a- £a cdmana puﬂpaa : Tan paoato como. sin-
fﬂ”tamoé que ga’ 5ne5a_"caa" dznzno de ezza, con una ﬁneéa de£
N® 4 de zango qu&kd&g&co e£4m¢nam04 et hombao LLnguat con ~
ffnovcmLentaa de adentno hacia: aﬁueaa,_aat.abtandaemaé una ££ .
._ 5nea de acceéo dLaecta, Lo AuaLQLentemante recta g ampLLa pa
-7;4a,que puedan penetnam Los 4natnumentoa endoddnt&co&. ST

-ifi;fEu genQAaZ La apemtuna ae 204 dLeuteé anten&ouee poa 6u ca
G aa paLaILna o l&ngua& debe tenen ampLLtud 4u54c¢eute, _
_]faolo para 5ac4£¢zan La maanu£ac¢6n ‘de” 204 LnatnumenIOA A¢-"

- no tamb&én paaa La co&ocac&&n §4inat da un cono de obtunacLJu
‘con e£ 6¢n de Aettaa el couducta. R R :

"Pu&men paemaZa& 4upe&¢oa.

: :EL 44tio de acceso es ek durco centuaﬂ cou un cantokuo ueAt&-
' bu£o £¢ngua£ ‘La entrada ta‘hacemaé por med&a_da Zlneqa_nzg

. tas.

Se_pgnezna con 5ke4qqﬂe§5¢k£caé de diamante, y‘canbuna tugs-
tene, o0 u i cindrocbnica, que van dirigidas en dnguto de 80°
a 20°, es decdin, aproximadamente af efe del diente.
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Raﬁd LZegan a £a-cdmanra pulpan, se neconta La dentina pon ca
‘pas a profundidad. Una vez que.- €a fresa penetre a La cdmara
- pulpan . (cadda al vacedo), empezamos a hacenr La pnepa&aci&n de
_fta cavidad, zu&tando quitan ta dentina de tas panredes. Latera
"£eb de éata. - '

‘La prepanacidn ovalada eé'neceéaaia y el contorno debe sen -

Lo Auﬁ&c¢antemente ampﬂ&a tomo pana atajaa doa ‘coitas de obtu

&ac&ﬁn al mismo t¢empayl Las panedes UeétLbufa& Y E&nguaz -—;'
‘jconueagen Eeuemente hac&a £a4 entnadaa de Eaé conduczob

ai}fﬁg¢cub¢e&i04 Lob cuennod puﬂpaneé mancamod EOA E&m&tﬁé de

'ﬂa cdmana puﬂpan pana que paéteaxo&mente con una fresa zéﬁé‘
‘nLQa se net&ne el techo de La cdmaaa.t Con una ﬂaeaa thonco.

”c6n¢ca e£4m4namob todos Los duguﬂoé muentos i Las Aoﬂuc40n24

- de aont&nuidad entme 2Las panedea de La- cdmana putpan y La ca :

",pvadad

”f_Pa&a ﬂa pnepa&ac&én de an a&gu&entea phemaﬂaneé 2a. técn{ca S

"5de apantuaa ea muq pa&ec&da con tan Aaﬁo atguna ua&&ante.
‘Uaﬁiqntgézf
fngundd'pnemoza&'Auptnib¢,4

La cavdidad coronasdia ovalada debe sen abienta muy hacia me--
sdial de La supenficie oclusal y profundizadd inclindndola ha

eia La curvatura en bayoneta. La cavidad anzanada penmate

LLegar sin dificulfad a La p&&mena curva,

EL Lugar de acceso de Los dientes mulitinddiculares ¢s el sL-

guiente:

Premolares supeniones con piso de cdmara pulpan y dos conduc

toa:



"5F&et¢&ando e£ techo de £a cdmana pulpax,

'Fme44a£e¢ se zncuent&an de este fado,
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Cara ac£u4a£ de£ centuo de: £a conana hac¢a meALaﬁ con con-
tonrno. aZangado en Aent&do veétfbuto £¢ngua£ ‘ R

Cada cclusal, deade‘eefceutka de La co

?Mbkamea'SupenLonéé:
contorno aproxL-

‘nona hacdia vestibubar y palatino a mesial,
madamenta triangulan con dos véat4ceé ueét&bu&aaeé y uno pa

-Lat&no.

cara oclusal desde el cenitre de £a cono

}(atane¢ In5e¢¢one4.
forma triangulan con dos vérti

na ‘hacia m24¢a£ conitorne en
. ces mesiales g uno distal.

La apantuaa ae 4ea£¢za en e£ centno de fa zona de acceéa

‘5e£294da, con una piedra de diamante. Se dinige con un. dngg

‘&0 de 80° a 90° con nespecto a La cara oclusal, es decin, -
- apnomeadameuae paaaﬁeﬂa al eje del dLente, ﬂa cual nos ---
 =gu4a al oa&énc&o mayor del conducta d(état para cont&nua& Ny

aqu& se qu&ta r Q;f}”

7,excedante de dent&na deE fado meé&aﬂ

Cta p&epanac¢6n Ae abne hac&a meé&aﬂ ‘ya que £04 canducto¢ ef;x
y se unen a La ¢dmana -
Esta extenA&dn La. eéectuamaé

Cen dnguza necto con e£ pLéO.
La 4nc24nac46n me--—- -

‘ con una gresa de 5c4u&a tnancocon&ca_
sLal previene £a ﬁJdde&én de. escalones y La penﬁaaaCLJn -

dgi couductq.

Es de duma impoatancia La eliminacibn def tejido carioso o
ya que 44 defamos caries contaminada porn bac~

nebtandecido,
send u&atuaﬂmenze 4mpo¢4b£e es -

tendias dentrno de La cdmana,
ten¢£¢zan el conducto nad¢cu£an




CAPITULO IX

- CONDUCTO-TERAPIA. -

“0ETERMINACfGN:DE LA:LONGITUD DEL DIENTE.

Una vez hecha ﬂa cau4dad de acceso adecuada i eﬁectuada ﬂa{'
‘axptanacaﬂn del conducia Lo mds decdsive para asegurax el

éxito def tratamiento-es £a deteaminacibn exacta de fa Lon-
"94;ud det diente antes de 4n4c4a¢ ma,p&epqaaCLGH_&ad4cu£an._

'““fCQNPuprdyéfRiAl~'

;;';ﬁfEﬂ pnoced¢m¢ento eAiabzece Za extena&Gu de £a Lnaznumenta-"
'WrcLén 7 eﬂ n&ueﬂ dp&caﬂ deﬁ&n&t&ua de La abiu&ac&Gn def con- o

':.kton¢o.

“ducto £a éaﬁta de’ detenminacaén exacta de La £ong¢tud del
V”d&ente puede canducia a La. peaﬁo&ac46n dchat y sobre obtu-
"nac&du con 5aecuenc4a cnec&enze de casos. de dazon po&ope&a—~

‘:Lba;mé@u{éﬁ;oéfﬁa&d%auq7¢écn£caTde“cbhddﬁtdmétiih'an;’*

1) Sen exacta,
2) Paden neaﬁLzadée con 6ac¢£4dad y &ap&dez,

.i 3) Ser de mds 5dc4£ compnobac&dn

'Acowvrczauﬁs.fjj'

“1}..Una buena nad&ogta5¢a
. 2) Acceso coronando adecuado a zodaa ‘Los conductoa.
'3) Una';cgﬁa mifimétrica endodontica ajuézabﬁe

4] Conccimiento bdsico de La £on94zud pnomed4a de to

S £os dientes.
5) Prano de neferencia estable y nreproducible con ze

. Racdén a La anatomia def diente.
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 TECNICA. -

’.1)
2)

’MedLA e£ d&ente éobae La Aad&ogaadfa p&aope&ato&&a.

Restan 2 6 3 mm. como margen de 4egun4dad para --

 ”eA&aneA de medcc&én y po&&bﬂe deﬁohmac&du de La --

4mageu.

FLja& La regla endoddntha en eéta med&da y ajuataa

'a’e£ tape de goma det 4nétnumento a esta d&éIch&d. '

4
el tope de" goma £Legue a£ pzano de neferencid, sal-
“vo gque 4e 44enta doﬁod, en cuyo cado se deja ekl

IntnoducLa el Lnézmumento en’ e£ conducto hasta que"

“LnAIAumenta a esa aﬁtuna Yy se heafusta e£ tope en =

_5,

;eAte nueuo punzo de aeﬁenencaa.-

Tomax y naueﬁaa £a radiogragda.

“6) En ka radiognafia, medif 2a d&ﬁenencLa entne el ex— ‘Q5¥

”*I&emo det ¢n4tnumento y . el extnema Anatébmico de’ 2a

llfidd[z. Sumaa eéta canzLdad a’ La Longitud ondiginal
1_med4da con. e£ Lnét&umento dentno det d¢ente..'3£ -

7)1

8)

2]

pon akgin descudido, el instrumento explonrador sobre
pasa el dpice def diente, nestan esta cantidad.

De;céta Loargitud ﬁaa&egida'deﬁ diente, nestan 0.5 -
mm. como factor de seguridad para que coincida con
La -tenminacidn dpical del conducto radicubar a ni-

'vgﬂ def Limife cemento dentinal.
Fifan La reglfa endodéntica u esta nueva Longiiud cco
‘nnegida y reubicar el tope del (nstrumento explora-

.
Debide a La posibibfidad de que haya deformacidn na-
diogrdfica, naifces muy curvas y algdn error de meddi
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S eddén ponr pdnteidél dbétddok es cdnueniehte‘tom&d'
una nueva aadLOQnadia pana vea454caa ta £ong¢tud
; canaeg&da.

. 10I-una vez que se haya canﬁ&umado exactamente La Lon-
f'ig&tud del d&euze se vuelve a 641a4 £a negfa en ea
ta med&da.‘ : ‘ =

iﬂ~1i)"Reg¢At&aa eAta medea Y e£ punta de Aeﬁekencaa deE,
L;;edmatte en. La £4cha de£ pac&ente.- ‘ '

 jjcon exact&tud La’ ﬁonthud del diente: puede daam&--
”_uuLn a£ enaanchaa £04 conduct04 cunvo&.:n :

L PRE:P_A.RAC'I‘ON‘ 1_)E -*cou_vucros RN

”~:De4puéa de £a conductomet&ia EA e£ 4egundo paao y su 6un--ff.-
'c¢6n e& dejan en 6pt¢ma& cond&c&aneé de de&acupac&dn, 60&-
ampt&tud uect¢54cac46n y aAept&c&dad pana su coaaecta

"obtuaac46n.g

N&ngdn canducto prede obtunaAAe bien ain su adecuada pnepa
aac&6u. _Se d¢4t¢19uen doA aapecta¢ en-£a phepaaac&du de .-

-‘loa conduataé-

1) Prepanracibn biomecdnica.
2) Preparacibn quimica.

Pnepaxacjﬁn'sioﬁecdnica. Se LiLama pnepaaaciﬁn biomecdnica
poague de ejecuta por £o general con medios fisicos y en un
frgano que estd biolfdgicamenite unido af organdismo.

Panra £a phrepanrdcibn biomecdnica comprende sels Loempos: -

.fi}:Aunque La d4mené46n seca eAIabﬂac¢da y cond&amada -lff“i




Cie0.

n:if} Rect&ﬁ&cacLJn £¢na£ y mdx&ma.-',_i=
- 2) Amp£4ac¢6n.. : T
,133) ALALaM4enta. L S B o B
o 4) Escombrado. ,;-'_K '_' - 7 -i”‘l%fff  e
:‘ 5),Ian¢gacL6u con aép&ﬂaﬁ&ﬁn. LA SR
fgfé}:DeAeacadn., :

-Pnepa&ac46n qulm&ca-*’

CLal cdmara . putpan y Los conducto& nad&cuta&ea de_£04 d¢enteé;ﬁ j

:gfﬂf?4¢n vitatidad 'y no “tnatados estdn acupadaa pon.una masa ge-
: fbrzathoéa de. nestos putpaneA nacm&t&coé g ££qu¢do hféi&co.
_ ']Lo4 &natnumentaé an&aduC4d04 pueden empujau Ppante de e**“!
: .ﬂ”aubézanc¢a ‘hociva - pox e£ 5oadmen dp&cal y pzoduc&u una in--

‘_5ecc46n. Pon’ ezto, anteA de' fa. LnatnumentacLJn Y« interva-

j3£04 6necuente4 durante La m&Ama,rtaa condactoA YA lauan o -
 drnigan eon una 4o£uc46n capaz de de44ndectaa.y d&aatuaa fa

e AubatancLa ongdﬂ&ca,ﬁ

Lfﬁfcogaan de: eata manera. deapnend¢mLenta de’ axlgena al estado

ffuac&eute. La e5e1uebcenc4a que se pnoduce ayuda a e£4m¢nau'
' toa aebtoa conten¢daa en el conducto, mov&ZdendoloA hacLa

' :‘V a 6 uﬂﬂa.

'7.£éfqgtiﬁbaéidh de -La pulpa radiculan nequiere ef uso de son

ﬁda&jba&baddb.o tine nenvios. Este insthumento no se pasa -
‘pon. el centno de La masa pulpar, sino pon Lo Lanrgo de Las -
pangdea; ' :

E£ tine neavios 62 mueve hacia el cenitro de za masa puﬂpan.
y se da vuelta varias veces Lentamente. Con este movimiento
engancham. . el tefido pulpan, y al sacar el instrumento del
canal radiculan uiene'acompaﬁada por teda £a pufpa radicu-+
Lan. ’

I UEstaisolucidn es de': h&poclonﬁto de’ag -
une hace actuaa altennadameute con agud ox&geuada paaa'7”*
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'i'La hemonaagLa que Aague a La ex:4npaa46n de una pu&pa se -
coh;be con puntab abaonbenteA 2426&&1&6 cada una’ se defa-

- né en et conducto un . m&nuta como min&mo.. Deépué& de &sto Aé

'fjp&aALgue a La LAnLgachu deZ éonducto con agua b&de4t4£ada y.3
'iaueuo 645¢o£69¢co paaa £a eliminacibn final de sanghre.

fﬂQEl A&gu&ente pa&o o4 ez enAachamLQnto det canducto.,Paxa'eA;‘
. ﬁfto ae aaquLeue. pac&enc&a, habitidad g debtneza.' EL piocédi'
'f§5m4¢uto de. enAanchado C£LMLHQ £a dent&na Lnﬁectada de tas pa_
‘:Haedea Y dau 50&ma ak. conducto pana La acomodac&du de Laa punllf 
Hj vtaa obtunadonas. En eéte paso. se emplean Los eAca&&adomaA o
,t;jenaanchado&ea en ﬁoana attennada con Las £4mab 5egﬁn Las se
"¢ fn¢e6 de tamaﬂo.w Pa¢meao se uAa,eL e&can;adon N' 1y Luego -

':fza t&ma N®1; debpuéa el eAcaALadan N' 2 y Ra t&ma N' 2, y --

"}d.aat AuceALvamente._

A ﬂ{?£o4 eAcau¢adoueA no deben avanzaa mda de un cuanza o med&a —‘ﬁf'
'?jqfuuelta poa uez.'“ B ' '

b‘EAtoA-&nAtaumentOA deben empleauAe con mdx¢mo cu&dada en eL
JtCECLO dp&cal det canducto para no pnayectaa matem&al infec-
-zado mas. atzd dez dp&ce, n@ tnaumaILzaa Los te5¢doa pen¢ap¢-

- ecales.

Una uez obten&do el enaanchaMLenta, p&o&eguimoa con el Lava
do def conducto, Esto Lo hacemos con so0fuciones como agua
deebt&Zada o sueno fisiokbgico o La propia anestesia. Con
" una feninga thodénmLQa se coloca La aguja en el conducio
aproximadamente a £a mitad. Ponemos una gasa pequeiia en el
extremo de La corona del diente thratado. La solucifn se --
descanga con La suficiente presidén pana que £Legue hasta ek
dpice y Luego gluya donde se mecbgid con La gasa, cuando La
A0lucibn nregrese Limpia send seiial de que se ha elimitado -
todos Los nrestos del conducto radiculan.
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EL Aecado deﬂ conducto Lo nea£¢zamoa medLauta puntas de pa-
pelf absonbentes estenifizadas. Podemoa mepet¢&£a y defan-
Las durante un minuto. ‘ :

Hacemos una cuara antLAGptica con una punta absorbente im--
pregnada con panamoclorofencl alcanforado, colocando.una ob
.tuaacédn provisional. ' :

En La ALgu¢anIe Aeé46n, uozuemaa a aisfar ekl campo. opeaato~

nio .Y netifamos La cunacLJn pnau¢b¢ana£ y 44 Pas aand4c40-~- 

hes cﬁ&n&cab aon Aat&Aﬁactc&&aa, tomamoA i cutt&vo.

, Uoiuemod a Ravanr ez conducto y ya que eété penﬁectamente se -
- eo, paoaeguLmaé con La técnica de cu£t¢va que se efectda, o
‘con una pinza de curacibn nrecién esterilizada introducimos

en el conducto ‘una punta abéonbente edtén&l 3in taaumatha& 
lyﬂaé taJLdoa penLachateé ¥ se de;a pon La menoA un m&nuto

'V‘pana que abaonba exudada de £a zona: pen4ap4ca£ Esta punta':‘

;142 Lleva a un tubo con med&a de cuﬂtLuo e&tén¢£ a una Iempe
 ratura de 37° por Lo menos dunante 72 hkb. ' '

5Uo£uemaa a hacen una cura med¢cam2nto¢a con paramonofenof -
'atcangaaado Y coﬂocamo& una obturacién ‘provisionak.

.

A £a A&gu&Qnte desdidn uotuemaa a a¢¢£an el campo OpedatOkLO'
desobiunramos y vofvemos a Lavaxr. '

Si el cultivo nesulta positivo, es necesdario un nuevo trata
miento de conducto, A4 hay dudas sobre £a venracidad de un -
cultive negativo debemos nealizarlo vuevamente.

Una vez obtenido un buen nesulztado def culitivo sc Lfeva a
cabo La obturacidn del conducte nadicularn.
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CAPITULO X

OBTURACION DE CONDUCTOS

La obtuaaci&n‘conuedtd de £04 conductos radiculares es La -
v.tenceaa y mds &mpo&tante de Las thes . 6&62& de fa conductote-
nap;a, Las cual¢dadea deAeableA paaa el matea;al obtumante ,
son: ' : -

1) Na sen &uu¢tantaa de £os. teJLdoa.-. .

'2) Podense eateALLLzaa.:_ :

'3[1No deALnteghakée o connaen&e._

4)No aontnaenée.aff S " = : S

" 5} Adaptanse o adoaa&ae a. Laa panedea deluconduczo. L
6] Sen adhe&&uo. ‘ L ‘ B
. 7) Radio-opaco. - :

'8) No p¢gmentam'e£ dLente.r-

'9) Remocibn fdeil. , e o

10} EAthuLau La. JaamaQLJn de cemento AecundaA¢o.‘”'

: 1: T0b1 uab';'fj

C e T DR o SIS O

[-EL eatabtec4m4ento de un Aettado henmitha en eL 5onamen d-
:p&cat y La abl&tenac¢6u total dek espacio ‘del conducto ra-
dicutar, Los espacios de esta Obtdldﬁ&ﬁn don de . La ‘unién ce-
. mento dent&nat (C.1.C.), po& apt&caa y £a cdmana putpaa cono.
naria. ,

Ee C.D. C'(cemahto-dantina-cementb). ests a unos 0.5 mm. de
_£a Aupe&ﬂ&c&e externa del foramen &picaf, Es. el punto’ qua -
debe sexvin de £Efmite anatémico det conducto. nadiculan. Es-
te &Eimite ‘uele ser el didmetro menon def foramen dpical.

Cuando debemos obturanr el conducto:

1) E£ conducto estd ensanchado a un Tamafo Gpitimo.
2) E£ diente no presenta Aintomatazogia.
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-3) E£ cu£t¢ua bacten&a£69¢ca d¢o &eéuﬂtado uegat&uo.
4) Ez conducto. eatd seco. :

:Mazeaiateo para obtu&acidu:
.Segtn Grossman 4on£'P2dAz£c04, ¢6££das,ﬁcemeﬁtaé-g pastas. -
’fEntae éatoiitenemo&:“

| -nnf_e;z;eudz'gq Biofbgicas:

Que son 2os que {orman Los Iej&doé pe4¢ap4ca£eé eon La 5ac4-4~w.

’LLdad de aislarse del’ canducta radiculan y son et OSTEOCEMEN
TO, que Aetla el 5onamen dpical, y el tej¢da conect&ua o fi-
‘broso cicatrizal, que 4nuag¢na a taavéé det 5a&amen e&tab&£4

:zadan de La aepanac¢6n.3;.
"Qﬂdtétidlég:Inactha{ﬁ-

'Son Los que’ colacadoA dent&o dez conducto dad&cutan s4in a£~'
canzar el exznema anat&mLco ‘de £a naiz no ejeace ninguna ac-
eidn sobre sus paredes o Sobre el ;eJLdo coneetivo periapi--
caﬁ, como no 4éa L1 de anutar el eipac&o Libre del conducto.

Los queaialea inactivos s6Lidos p&eﬁanmado£ Abn £04 conos
pedsticos, gutapercha o conos de plata.

Los mateniales inactivos pldstdicos son Las apoxinresinas y -
. resinas viniticas y La amafgama de plata.

Los matenicules con aceibn quimica sobre Las paredes del con

ducto y el tefido conectivo pendapical son £04 que se utilfd

za exclusivamenite o combinados con coneos. Incluyen &as pas

tas antisépticas y alecalinas que no endunecen dentro del -
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conducto comoré£ hidnéxido de caleio quimicamente puro, ‘tah
bién ef 6xido de zinc eugenof y £os cementos que endurecen
rejeuc¢endo atguna acc&&n med&camentoaa y autcééptha.

-
-

Setiadanza: Lo& Aetzadonea deben de tenen cientas cauacze-
histicas tazeé como:

;?;'Se pegajaaaa cuando de £ea mezcze pana paDPORCLO—
. nar buena’ adhenenc&a a LaA panedeé del conducto --
Cuna vez 5naguado.
_2;'SQAfuadiopaco:pan¢_podéﬁ,uéalo enilq hadiagkagtqr_
M_S.‘Haﬁéﬁrdn.Aé&ﬂada’he&mé{ico.'

gi‘?; La5 pautzcuzaé de polua dabendn de sen’ muy 6Lna4 :
'"”77Pana paden mezczanlad 5dc¢£mente eon eL qu“‘da“'“

5. No ¢oﬁ:x@¢4;e<azj5¢aguaa.‘f
6. No manchar La eitauczdaa'dantania.

7. Ser bdcténidatdzica, o pon: £o menab no 5auaaecen
La paat&ﬁa&ac&én de bacten&aé. ' -

‘Sa-FmaQuan Lentamente.
9. Sen insoluble en £os £fquidos hfsticos.

10. Sen tolenados por Los tefidos, Eato es, no innitan
L.s tefidos peniapicales.: ‘

11. Sen scfuble en sofventes comunes por si fuerna ne--
cesanio rnetirarto def conducto.
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_ Los. Aeztadonea crean un cLenne henmét&co en el dp&ce af ob-
turar £Los pequenos anenathLaa entrne el maten¢a£ séeido i
La panred daL conducto. '

R

La §6rmuta det cemento de 64044man que no. mancha Loa d&entea
T ed:

OXIDO DE ZINC, REACTIVO . 42 pantes  EUGENOL
RESINA "STAYBELITE" 27 pantes .. -
SUBCARBONATO DE szsmuro 15 partes -

SULFATO DE BARTO . \a;g'p441¢¢ﬁ.,j

ZBORATO DE sovro ANHIDRIDO o 1 pante

“Técuicda de'ObtuaacLGn:

“La obtunacLén de conductoA ed ez aeampzaza det conten¢do pu£: §'

pan normak o pato£694co por maIQALaLQA inentes o ant&éépi&--ﬂr

" cos que- a&alan, en Lo poA&bLe, ez canducto &ad&eutaa,'qb¢g—f.1ﬁ3 

. ndndozo, de Za,zona ped&ap&caﬂ..m

E£ objet¢uo de Za obtukac&du de conduc104 e £a ¢ncomun4ca-
cibn entrne conducta y pen&dp¢ce ‘ya que anulanda £a Luz del
“conducto Ae 4mp4de La m&g&ac¢6u de géamenea, def canducto aLN\
periapice y det pea.ache al canducta tambiln se me4dg Za
thﬂZIkdc&Jn de exudado del pea&ap&ce af conducto y se ev&ta
- £a Liberacibn de tox&naA y. alengenos del conducto af pea4ap¢
ce, manten&eudo asl una accdibn ant¢6épt¢ca del m¢4mo. :

En La actuatidad e emplean varias Lécnicas como Son:

1. T aica de £as pastas antisépticas.
2. Téenica de Las pasifas alecalinas.

3. Técndica de Los matendiales pldaticos.
4. Téenica de cone dnico (convencional o esdtandarizadal.
5. Téendca de condenéaciﬁn Latenal o de cono miltiple.
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Ueﬁoc&dad de &eabAOAQ46n de LoA mateniales de obtunac&du-ii
Se dLULden en: '

RAPIDAMENTE REABSORBIBLES EN LA ZONA PERIAPICAL v AUN EN . EL
CONDUCTOL

Pa&ta‘godoﬁonmada de Walkhof§

Yodogonmo 60 partes

Ceorofenocl : 45%
ALcanfonr R o 498
 Mentot e

. Pasta atcat&na de Ma&dta°

POLVO \ . -
HLdﬂGXLdO de catc&o pu&&a&ma y yodaﬂanma L
‘ -Pnoponc¢one¢ apnax¢madameute &guateé en uoiumen.

LIQUIDO , . _
: ”‘SOLHCL5H acuoaa de cadbox&met&LQQZuzaaa 0 agua deAt;—
3}}£ada.;f' . BEEERE _ S
,:CanILdad AuﬁLcLeute para una paAta de conA&Atenc¢a --
. adecuada. :

LENTAMENTE REABSORBIBLES EN LA ZONA. PERIAPICAL V EN EL APICE;
Paéia £entaménte aeabbaabLbie de Ma&bto.‘_ '

_MuV'LENTAMENTE REABSORBIBLES.
Cementos medicamentosod:

GRO SSMAN: | o o

.. Oxido de zinc quimicamente puno ciih i en T 20 g,
Resina Staybilite ........ e Ceedeiiee... 1205 g.
Sul! 0 de BAALO v iireereroannennsns -5;:,}.{;;‘ 7.5 g.

Subcanbonato de bismuto ...,,;..,;3);l{;..., 7.5 g.
 Bonrato de sodio PR see.. 2.5 g.

Cementos pldsticod: e .
Oxido de Biamuio...........ovivo.iou Eten bisfenok.
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PoLvo de Plata - . Diglicidifo
Oxéido de- T&tan&o - - E ' B
' Hexamet¢£entet4am¢na.

Conos de Gutapekdﬁd. S B oL
' NO REABSORBIBLES: Conos de plata, Implantes endodéntilcos.
ZEQ-Tgcﬁgc&.acccionaz det’ténéiqldpicqz*y'cpndénzdci3n'uéﬁii‘
Ceak. e
7. Téenica de cona;;nuentidd;

De todas £as. técn¢ca¢ auteA¢on¢4 £a que detazzane Ae&d La -

de coudenaac&ﬁn lateaat pon. 4ea £a mds padctha Y a mi modo
' de'ueu £a md4 exacta u Aenc&tla paaa La pndctha genenal '

'-_;recnz¢¢ dg'Caudeuadcgﬁn ;¢z¢¢¢z~a;qouq4‘mazzinggsb*-'

‘;Eéta técn&ca eAtd Lhd&ﬂddd pu¢nc4pa£mente en: an¢c¢u04 Aupe
"nLokea can&naa, pnemo&aaes de un Aota conducte y aaiceé d44
. tales de’ Loa motares. 4n52&4042¢, A&H dec4m fsto - que dea una
negla ¢ne£udLb£e pueato que esdta técnica tamb¢£u eatd LndL—
cada en‘canductoa curvos y nam&ﬁLcadoa.' :

'La pnepaaaCAdn qu&AﬁAQLca dek conducto 4e &ealcza.en 6oama
‘adecuada (técn&ca de Aetnoceéo) con 4n4:numenta£ ebtdndan o

convencional.
Datos importantes:

Conometnic v cabometrnfa: Es L£a medida del conductd por me-
dio de Las puntas nfgidas que sendn registrnadas porn Los Ra-

yos X.
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Se coZaca La punta de acuendo a£ penu£t¢mo &nAtaumenta uti-

tizado.

Punta maesina: es La bunta'nzgida con £a que se va a fomanr_
2a conometnfa y es La misma Qque se va a quedaa en el conduc
to paua seflarn La unibn C.D.C.

'Puntaa accééoaiaéz son Las que Ae coiocan a £os Ladaa de £a
punta maeétna y son Laé mds- de&gadaa.

f;rtise 444¢ga e£ conducta y se seca pe&ﬁectamente.

_ 2. Se toma Ra caonometn¢a.,A ' .
"fSQ.Se prepara La paata eon 6x4do de zinc y. eugenot -
' qu&m;camente puro hasia formar una pasdta a punto_fﬂ
" de "hebra" que sea §euida. Tomamos eﬂlpehd£timo -
- Anstrumento y Lo impregnamos de pasta,’ LntaaduCLén'
,_;doza deépuéd al: canducta g&adudota 5 5 6 vecea ha4
RVQLa que quade Leeno ek conducto. EAto es con el -

o 'fﬁin de evitax que. Queden e4pac406 de a&ne en eﬂ-—-
'iﬁlc;conducto. : : :

- 4. La punita de gutapercha (ya tomada La conometnla) se
' meaegna d2 pasta, y se LLeva con una pinza. de cu-
. racdbn deslizdndola’ suavemente haéza ££egan a ta me
d&da de £a conometnfa. :

5. Checado ef cono paincipal con La radiogragia 0.5 mm.
‘-Ag introduce un espaciadon del nimero 3 a presddibn

en ef conducto, hasta ef tercio apical. Este instru

mento desplaza el cone principal hacda un costado y

a.te el camino para mds conos.

6. Se netina ef espacifador con movimientos de rolaciLdn
e Linmeddiatamente se Antroduce ofro cono.
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"f‘ly Eﬁ'pn{mea'couO'qae se agrega va hasta et_‘onda‘del 5
trayecto preparado por el espaciadon N* 3. '

8._Mediante el constanite espaciamiento y agaegadb de
conos se oblitera totatmente el eapac&o ‘del conduc
2o &ad&cutan.

9. EL éabdante‘de Los conos de gutapencha se recoria
- eon una eapdtuﬁa ca£¢ente hasta un punta dabajo -~
'ifdet n&ueE gLn94ua£. ' ' :

i;IhQ'Finatmente, se hace cbmpneaidh vertical con ‘un. ata
' .cadoa nomo pana compactan La gutapeacha Yy ef cemen
‘to y ﬁo&ma& una masa Adi&da.

| TEC_NICA DE LAS PASTAS ANTISEPT_ICAS:

-rSe 4n¢c4a el enéancham&ento de£ couducta con eAcak&adaaeA -

"Hedpec¢a£mente 5abn¢cad04 £o mismo que el ae&ta de£ 4n5thu—

r;mentac. Mantadob en mandniles en Ra p&eza.de ‘mano o dnguta
~deben diniginse ¥y glranse muy Eentamente a no mds de 400 re-
UOLu@LOHEA‘poh minuto. Se com&enza con el méAs fino y se con
tinda et enaanc&amiento_haéta Los £Lmites necesardios para -- .
una conrrecta obturacifn. 'Se conrne el &ie&go de pﬁoubcan una
5naatuaa det LnatnUmento o una pendanac¢6n pan Lo cual, es

. poco usual,
TECNICA DE LAS PASTAS ALCALINAS:

Consiste en obtunan Y sobre obturan eb conducto eon La pasta
de hidrdxi.o de caﬂcio-yodbﬁonmb. Con un Léntulo se aplica

en pequefas cantidades La pasta y se movifiza hacia el dpice
y se continda esta aceibdn hasta £Legan a £a total obturacién.



"'QOdeo de z¢nc............}49 %

"'5:Paepanada La pa&ta de obtunacaén, eA Lﬂtkﬂdﬂﬁ&da en el canducf'

. ratoadas se. busea eAPdCLO en el conducta para nueu04 conoa.:).”

gyl

‘,j.'TEQNI.CA'-‘_[dE‘Z L'as_ MATERIALES.'PLA_ST.i};O's.‘ T RIS ST

_Su empleo en ek . pneéente eatd muy £¢m4tado.;'

'l;‘PaAtQ'=7';'f”;2‘“d‘f'_'-ﬁ ‘ ££qu4do‘

_1Bd£4amo de canada........“TbJé'% - "'-f -? B ”  :.uQ "
. Resina caLoﬂon&a......;,,zir 8: 3 DR o T T

  Gutapeacha beanca e e dea 19 6 ‘% :'9$QR?FQ?¥Q"

110 ’® camptementada con. conos” ﬁLnoa de: gutape&cha, haata obtefff
nea un a&edhe Lataenaz he&mét4co. Coma al evapanaméa el cto-
;aoﬁonma La obtuhac&du se contaaa,Acon pndximaé aecc¢onea ope?:

_‘VUna obtuaac46n panﬁecta,podmLa demauaa dereéte mada uan¢a43~  Q
5+’Aacc¢anea,ﬁzf._ S e e T e e s i

Paepanado e£ canducto se caﬂoca un cono de paueba en ef com--
jducta, cuya Zong;tud aekd deteaminada med&ante La canductome
: tata.; E£ cono se. co&ta en su extnemo md4 ﬁ&no, de modo que

no ataaULeae el . 5a)amen ap&cat J se. n&ucza en su baée con el

‘fbonde incisal u oclusal. Cokocado en et conducto, se toma

una 4ad4054a6£a ¢y se controla su adaptac&&n en Lo lango y an
_cha, efectuando Las correcciones neceéanLab, o bien, reempfa
zdndolo en caso de necesdidad pox otro mds adecuado que send

- negdistnrado con una nueva radiografia.

ELegido ef conec, se prepara el cemento y 4e aplica a manera
de fonrro dentho def conducto, con un atacador fLexibfe, EL

cono se LPLeva af conducto con una piza apropiada cubsléndotc
previamente con cementoe en Au mitad apical. Se Lo desliza -
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’ Adabeménte‘boa tas panedes del conddﬁzd'ha$ta‘due su base -
‘quede hasta £a altura del boxde incisal o de La Aupeaﬁ¢c¢e
foctuéaz daz dLente. ' ' R

Si'can‘uh nuevo control nadiogrfgico se verifica que £a'poA£f'
eibn det cono es La connecta, se secciona su base con un ing'
taumento caniante en el piso de La cdmara puzpaa.;'La cdmaaa‘
7pu£pan Ae:&eiteua:can cemento_da fosfato de zdine. o s

.TEéuibA_ﬁé"éouveuSACioy_vEnrchL:;
‘—SL se deaea obtuna& can conOA de. gutapeacha, debe contmotanaeg;ng

'q,aad¢agadﬁLcamente el cono de paueba, aaegundndoée qué adapte
coanectamente en et conducto en Largoe y en ancho. Se. te aet&-

" ora-y se conta en trozos de 3as -mm. de £argo, que se ucha o

'.okdenadaménte; Se eL&ge un atacadan que penezaa en et canduc-g?,fi
_ to habta 3-0 5 mm, dez 5onamen ap&cat 'y se Le. cotaca un tope:
code goma, de maneaa que ALempne Ae dezenga a: 49ua£ a£tu¢a dez

'frfcanducto.

;"En e£ ext&emo de£ atacadon, Z&gedamente catentado a La tﬂama,-
se pega el trozo apical del cono de gutape&cha y se LLeva al -
,'conducta hasta La . mixima p&aﬁund&dad establecida; de esta ima

‘nera, ef trozo de g itapercha £fevado por el insthumento ocu-

,pand el tencio apical del conducto donde este no pznatna} Se-

' pnasiana'5uekteﬁente'eLVLnataumenta,'4e gina y se netina, de
jando compnimido en su £ugan el cono de gutape&cha, cuya po-
sLcibn comnecta podnd controlarnse radiogrdficamente.

TECNICA DE CONO INVERTIDO:

Para que £a t8cnieca de cono inventido tenga aplicacidn prdc-
tica £a base def cono de gutapercha efegido debe tener un -~-
didmetro transversal igual o Ligeramente mayor que el de La

zona mds amplia del conducto en ef extreme apical de £La nadl:z.
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. De esta manera el cono quéVAe_Lntnoduce por su base tendnrd

' Qaé sen empujado"don babtanta pneéi6h deutno'de£ couduéto,'

T para- poden atcanzaa et tope eAtabLec&do previamente en LKCL

_-Aal u- ocLuAaﬂ de acuenda con el Eango de£ diente. ' .

'_Etegido y probado ef canc dentnro det conducto, se contrnola

_nad&ogadﬁ&camentevéu exacta ubdcacibn 'y se Lo’ 6&1& deﬁ&n&t&

‘vamente con cemento de obtuaan,'cuLdando de caLacan el ce--
‘:féfmenta bzanda alnededon de£ m&éma, peno no en au baAe, a. 6¢n
’5T;de que Aoto £a gutapencha entne en contacto d&hecto con. £o¢

_ﬁtedeOA pea&ap&ca&eé. Cementado e£ pn&men cone LnUQ&t&dO
‘ 754e ubica a un coatada del m&bmo tantos conos 54n04 de guta._ }

‘ ffpaucha como sean neceaanLOA, con La téanca de. coudenbac&du SR

e £atzna£ chcdando de colocau el tope al eapac&ado: pana que'

" no. profundice. exceALvamenta dentno dekt conducto Y ejenza
fﬂdemaALada pnebLén Aob&e La- panze ap&cat de £a obtunacLGn.-
'5ﬂve eata manena, e£ conten&do de£ conducto eatand conAtLtu;—f
”ﬂdo casd excLuALuamente pon cano& da gutapencha, pue& Aoto o
‘fﬂuna pequeiia cantLdad de cemento adoaa el pn¢mek cano a LaA el

‘5panedaa dent&nax&aé. jvig_";:_- ;-] i o r,_~1 "  §
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: CAPITULO xr o

'iREPARACION PERIAPICAL y: CIERRE BIOLOGICO pEL APICE RADICULAR.‘

EL contnoz cltu&co nad409nd54co paat Openaon4a es muy Lim--

_ poutante, pueato que La. endadonc&a no. teum&na con La abtuaa

_‘edbn- del conducto, esta teamina cuando La zona peA4ap4ca£
‘neutraliza el Xrastorno producido 0 cuta La Le&&du persisten.

. te. La tenm&nac&du det thatamiento: endadént&co se cent&ﬁ&caf‘ ‘”

 fpoA £a auAencLa de dalan g pan La nad¢agna54a de cant&ot
_poat-opeaata&&o, que poue de man4£¢eéto £04 L[m&teé atcanza

= fdaé pon La uepamac&du qu&kuﬂg¢ca y obtu&ac&dn de d&chob con-

fduczob.~ Es! meoatante necatcam que £a ZOma de La. nad¢ogna-—l

-"5£¢ debe de haceAAQ va1¢a4 veeces .y ‘con d&ﬂe&enteo angutac;o-'

L nes. para: eu&tan Las Aobae posiciones de conductos y detenm¢-:f

'ffinau exactamente 104 Ztm&tea de £a obtunachn nad&culan ya --

i quzrcan eataa &ad&og&aﬂ{d& podkemod detenanan zoA €x¢taa y
'“.Zab ﬁaacaéoa obten;doa.. ' : :

f Pana una buena Lntenpnetacadn aad¢agadﬂ¢ca eA neceAau¢o tenea

'ﬁjpneaente cuazeA ‘40N L8 cambios que ‘pueden phoduc&kée h&ato-_:
]{12694cameute en e£ dp&ce nad&cuzan ¥ en £04 te;4d04 pen;ap;ca;-
les paéteaLOAmente a cada LntenuencLJn opeaatoa;a, Y- ha&ta .

‘dande Ae puede dLagnoathan en £a Lmagen que nob bn4nda una

“L_nad¢ogna£4a.

rPau muy m&nuc&o&a que 4ea una aad409na5£a y £a técn&ca ut&i&

‘zada en La- extLApachu de La pulpa, d&ﬁic&tmenze e puede,--" L

coatan dentno def conducto ‘radiculan a una attuna determina-
da. Mda que un conte, Lo que se produce es un deAgaA&am&anto
que Le sepana de su conexidn con el periodonto en au punto

m&s dEbif. Por Lo tanto es imposible eliminan el tejido pul
par comp .ifamenife, no dilendo esto muy Lmpontante para La ci-
catrizacibn condecutiva a £a pulpectomfa. Sin embargo, cuan
do otrnos agentes innitantes, quimicos, quirdngicos, o inge-

cciosos e agregan y acitdan sobre La henrida puiban, La repa-
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.CL6R se ve daﬁ&cu&tada, no solo en La medida de 2a aceildn -
agresiva sing- tambLén en La aetachn Intha con La mayor '
comptejadad det ap&ce radiculanr. Por . eso debe evitarnse fa

accibn tépica y def mateniat de obturacibn, La 4n¢tnumeuta~.-f

c&ﬁn inadecuada y fa posible presencia de génmenaa patbége--
nos que 4e encuentren epn La herida putpan,qua Aon Ldeatles
‘paua £a muﬁt&pt&cac&du y panet&ac&dn.'

o La obtunac&&n aned4a1a a La. puzpectomia 4 nepanacaén qu&--»
Aumcha dek’ canducta d&bm&nuyen Las poa¢b¢£¢dade6 de conta—'
minacién y de £uaumat¢éma paoﬂangado,'cuando se healiza en
dcond&c;oneé 6pt&maa ¥ gZ t&uma;&&mo_e& muy reducido.

Cuando £as neceéLdadaa deﬁenbLuaa £o nequLeaen £a ¢n6£ama--

edibn se extiende mds atLd det tejido adyacente ag §onamen - '

'~Adcha£ ¥y se neabbanbe La caut¢ea£ déea, ‘que se neamplaza

'fpon te;¢do de gnauu£aa¢6n (gnanuloma de aepanac46n} Cuan-lfj;

“do La 4n6£amacL6n cede y se. Ln¢cLa La necon&tnuac&&n Los.
*6¢bnob£a4t05 74 cementablabtob com¢enzan Au tnaba;o, 4epanan'
f-£a4 neaboanc¢one¢ ademda de neducin pau&at&nameute La Euz’
del conducto y det 6onamen dchaL con cemento secundanio,
ef cuatl también cubre Las ueabaonc&ane& det cemento preexis

r*tante y de £a.4upau6¢cLe de £a nraiz. E£& nuevo cemento adn

puede depositanse .obre el cemento neecrbtico que no haya si -
~do neabAoabida;'Aigmpne'que'no'exiata indeccibn. EL perio-
donto y el contical b6seo mecobnan su d&époéLCLdn histolbg4i-
ca- noamak.

En La etapa final de La cunracibn, Los nestos pulparnes nema-
nentes adondienen el aspecto de'azmoéia f§ibnrosa, cesan Las
neconstrucciones histicas y, en condiciones ideales, el pe-
niodonto y el hueso no se digenencian de aquellos dientes
que poseei puﬂpa4 vivas.
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v:g;Cuanda ex&ate una £e4L6n pen¢ap4ca£ pne-opeaatoa¢a, como can _
;Hﬁ]aecuencLa de La: LH‘QCCLJH det conducto aachulan, Las . cond4-4 
u“?c¢one4 ‘det dpice. uadaculan y del te;&do conectivo. son’ totaz-ﬂfﬁ
.mente d&bt&nta&.= La coathat 66ea y. e£ hueao eapon;oaa han.:
,,t:“a¢do neempzazadoa,_a expenAaA da£ pea¢adou£o, pon te;&do ‘de -
'5fgnanu£ac46n,/con numenoaaé ‘eflutas: 4n££amato&¢a& Y. nodeadaa,;f_
'ﬁnecuentemente, de una cdpauza 64b&o&a de te;&da conect¢ua 05T,
;de ep&tel&o que ﬂanma paate deruna membnana qul&t4ca. EL_--f;j
 db£ce,aadida£a1._4£n“puzpa'5audne 6aecuentemente una: ueabaoaﬁ.ﬁ
;cLJn cemntodent&nah&a a’ axpenaa& de La: caua Lntenna__ ' 1.:
?n&odan:o., La” g&avedad de- ta LeALJn 642& y dp&cai eatd en. £n1"1
'ft4ma aetac¢6n can e£ ‘ndmeno y uLAuLencLa de Los. géamene& canq;é
‘74¢Ateut¢4 en. et conducta Y tamb4€n con; las canacte&tét&caA:j,r
"de‘taa vtaa de- camun&cacLJn deL m&Amo con. e£ zejLQO conect¢-'}f

:*'uv‘penLachai.

f:ﬁm&enio, poa £a dLﬂ¢cu£tad da e£¢m4nan £a LnﬁechJn de Luga-—jf’
)ﬁi&ea poco acce&&bte& tanto pana La tenapéut4ca como panra’ LaA 
':deﬁenéaa h¢6t4ca4,'en camb&a, un. dp&ce tata&mente cubLeato —-——

CLopon cemeuto que adn ecubre ta pared intenna det conducto con-
: fftLguo al 5onamen, 72&m&t2 anutax £a LH‘EGGLGH con 5ac4£¢dad
'ffy obzenea una kepahchJH daea mdA ﬂdp&da y eﬁect;ua.' S

A“Z_AL anufanr - La LH‘QCC&GH en- e£ conducto g a£ obtunaaﬂo contALQ
'-'bu&mo& a que el taaAIonno pek¢ap¢ca£ zuoﬂuc&one haa&a £a c¢— 
.catn¢zac¢6u. : '

- EL t&empo neque&¢do para curar un gnanutoma puede dunan va--
rios anos. ' '
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- CAPITULO XIT S
"AC¢10ENTE;,‘EXITOS Y FRACASOS
ENDODONTICOS

Eétabﬂec&da Za neceb&dad de acueado con e£ d&agudét&ca -=
.'clinLco uadAOQndﬁLQO, de e5ectuam un. tuatam&enta endaddnt&éf,
1 ca, debemaa de caué&deman, ante& de p&oponénéeto a nueétua
'1pac4enta, pya ex&bten &mped&mentoa da oaden geneaaﬂ a tcca&
Eque &mpoa&b&i&ten su neat&zacLJn ' R

'CAUSAs,psﬁoRDEN'GENEkAL

f_ENFERMEDADES AGUDAS 0 CRONICAS que meOéLbLthan e£ tnata-:'

jim&ento endoddut&ca .un mamcado deb¢¢¢tam¢enta del pac&enze
_ ;y d&AanucLﬁn acentuada de sus: aaachouea Y deéan&aé a. tada;f -

'antenvenQLJn quLAdacha Laca& pA&co neuaOALA a LﬂtOLQ&dﬂCLa jf

”ffﬂaz taatam&ento.

>La édad duaﬁid&d del paﬁiente'tuando $é'dcbﬁbkﬁ& porn La in-
tolerancia a éopoatan Las moLestias inhenentes -del m&bmo,,—_  
(D&AcnaALaA sangulneas, med4cac46n ant&caagu&aute,.quLQIg?-j
napaa o aont;ca¢deé} - B

CAUSAS DE ORDEN LOCAL
En pneaehcia'de gractura o destruccibn de La corona o £a --
nalz, cuando no resulte dtil conservar La posicibn remanente

de La piéza dentanria.

Cuando existan antiguas penforaciones de La ralz que haya -
provocado Lesiones innepanables del peniodonto y del hueso.
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'_En £04 caaoé de aeabaoncLJn dent¢naa¢a exteana, cuanda el ~
_-'conducto Y et pen¢adanto abtdn camun&cado& a trnavés de La -
-‘aazz.

"Cuandb conjdntamentelcbn et granuloma periapical existe una.
”£e446n peALaddntha de origen gingival en fa que en &a in--
6ecc¢6u atcanza cL dp&ce. ' : o '

77ACCIDEHTﬁs.ENTEL”TRAfAMIENTd_ o
"#kxcrunkﬁvéflAﬂCoanAchINICA;

._Ea muy 6&ecueute que. el debLLLtaMLento de ta caaona pnowocd ”
- fdo po& ana cahae& exteuaa pkovoque fracturas en £1 cotoca--
-;c;dn de nueALLa ‘grapa, para. esto se debe de adueAILn al pa-.
_ c4enta de 2a- p04464£¢dad de fractura, y taman Las dedeaé,%
~,pnecauc40nea pa&a eu&taa chha 5uactuaa._ Debe de adaptaaée

'1una banda de cobre Y- cementanla ante& de calocaa nue&tha gna17~~

'p Solo se aetLAand cuando oe haya aeaszada £a aeconat&uc
 ﬁc46n totat de la pLeza.i-‘ -

ESCALONES'EN;LAS PAREvfs;pEL'coupucro,

‘Pana £a nea£¢zacL6m de £a técn&ca quiniirgica tamb4€n es 612
cuenta 2a 6onmac46r de‘eqcatanealen el conductq ‘ya sea pox
una mala téenica o pan:z£-¢Atme¢hamieh¢o de 2as paredes o -
cgtdiﬁidadidneé‘en'ZaA mismas. En estos casos Lo que debe-
mos realizan, es, Localizar Los escalones y tratar de alisanr
Los, 0 en su deﬁeéta. tratan de esterildizan Las paries Lnac-

cedibles def misamo.
FALSAS VIAS OPERATORIAS.

Las perforaciones se prnoducen pon falsas maniobras operato-
nias como condecuencia de La utilizacidn de Linsthumental ina
decuado, o por La dificultad que Las caledlficaciones, anoma-
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Lzaa anatJmLcaA y u;e;aa obtunacLanaa da canductoa o&aecen
a 2a bisqueda dez accer ded &che &ad4cu£a4. Estos acci--
:deuteé openatonLoa son d¢65c4£ea de mepa&a&.

" ay PenﬁouacLonab ce&v&cateb e Lntenaadccutaaea-
‘ ﬂESon 5necuente4 en pnemozaaeA 4upen¢oaea e 4n£e&¢ane4. la
ﬁonma en que Ae man&ﬂ&eata es con La Aenbdc&dn de que se.
_toca ta enc&a, y Auete pMOduc¢n¢e una dLAcneta hemommag&a.

';ﬁiagha§¢£cad4j2a heiﬂa@@cién,,Ae pabée¢e:¢_au'p10te¢didn,f

“iSe eﬁectﬁa un cu&dadobo lavado de £a. cav4dad con agua --
¢{”X¢geuada y. -agua de cat, Luego se cazoca Aabﬂe ta pz&{a-f"w
‘TAac46n una paqueﬁa cant¢dad de paata acua&a de k¢d1614do '
de. catcao, y. se Ze comp&&me Auauemente de manena que se
.,3ext&erda en una delgada capa. ‘Se daai&za deapu£4 aabae -
,{:za paaed una delgada capa de cemento de silico- 5046ata --
r_xihaéta que. cubra holgadamente La paned teutendo 2a’ p&eeau-7

Tedén de.aistan La- negidn coakabpand&ente a la anthadd de -.ﬁ

'Lad”canductoé aachutaneé.

,b)f?éxsbﬁdciohéAZdez‘cohdddta‘&adLCulaa. 'sé la pendanacLJn
4el pmodaca dentro de ‘£os conductos uad&cula&e& el paab&e
ma de aepaaaeLdn es mucha muy comptejo. - Es& neceAak&o es-
 tabLacaa exactamente La peaﬂoaac¢6n, 7 dateam&nam La zona
?en £a que ase eﬁectud AL Se aﬁectud en Za zana CGMVLQGZ
se Lntenta su puoteec¢6u anedLata como 4L se tratara de
una pekﬁoaac&&n del p&bc de Za cdmara pulpar.

_ C&andd'ta pekdbuacidh-eatd en ei‘téncéo-meiia o dpical de.
£a rafz. no ed-pndcticablé.bu obturacidn anzdiata. Debe

thatarse de retomarn el conducte natunal, y Luego de su -

prepanacidén, obituran ambas vifas con pasta alcalfina. Si

fuera necesario se tendrd que realizar una dpicectomia.
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'ERAcrugA 05 1NsrRuM£nTo$;

‘Depende de taea 5act0nea eaeneLa£e¢, £a ub&cac&du det Ans-
_ tnumento 6&actunada dentaa det conducto o .en £a. zona peﬂ&a -
‘pidal; fa clase,’ catidad Y. eatado de uso ‘det’ &n&t&umento,
-y el mamento de 4nte4uenc46n openaIOALa en que se paodu;al

cl»acc¢dente.

_fLuego dé. phoduc&da et acc&dente se debe tomaa una 4ad40gua—'
'.6£a pana conocea La ub¢cac46u det Lnatnumento 5nactunada,f”
“‘anteé de panea en pmdctLQa atgdn método paaa e£¢m4naa£o, s0 -

>iﬂ:£o cuando parte del instrumento ha quedada u&é&bte en &a -

edmanra putpaa, debe Lntentaaae tomanlo de Au extazmo £¢bue'

eon Los.. bocados. de un aLLcatea eapeQLaz Qomq Los utiliza- -

-:dq; pana Los conp4 de ptqza y‘aez¢&ah£o anCdLatameute;

'JCuando ei Lnataumento apaaentemente eAtd ZLbae, puede pna-’;;
jcukaube ;ntaoducLA aL coatado det m¢Amo una ﬂ&ma en: cola. de'r
ﬂaaxdn nueva, que at g&aan Aobae Aa efe. anganche el thozo -~

*fdec &hAtaumento. - con wn: 4n4taumenta de traccidn Lo deapta“-

‘;;7ﬂce hacia et ext21404.' Esta man¢abna puede anentanée va--
U adas veced, previa accibn de un ageute gquetante (EDTA) que

 disuelva La Aupea6¢(42 de £a. dent&na, contn4buyendo -a {46&#7
'{naa ei Lnét&umento : R T s : .

. saBREOBTuRACIONES NO PREVISTAS:

La sobnreobifuracibén aceidental es £a‘p&ovodadq con matenia-

Ees muy Centamenté neabsorbibles. Ocasionatmente pueden --
también producinse por ef paso no intencional de gran canti
dad de mate.ial Lenta o adpidamente reabsorbibfe a través -

En e#te casdo La gravedad, £a compre--

del foramen dpical.
pue--

&i6n y no toman Las debidas precauciones operatonrias,
den favorecen La acumulacién de material obturante en zonas
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"audtdmicas udaﬁatcd capaceA de a&bemgaato.7 La eApLaaC o -
 ££ntu£o,5ut&£4zado coaaLeutemente pana pnoyectan =4 mate¢4a£_
de obu&ac&ﬁn hae&a La zcna ap&caz de£ conducto, puede en al-- -

i"jguuaA ocaA&oneA &mputaan d4chc maten4a£ haaga eL 4eno max&-w7
1£aﬁ, Las, 504a4 naaale& o et conducta dentaALo LnﬂC&LOk.' .

-Eunsem :_:_. -

. ;un acc&dente po&&bze duaante eL taataMLento endoddut&co E6 e£
Q‘en{LAema poa penethac&én de a&ae cn et teJLdo conect&vo A=

'“7 tnauéa de£ conducta aad&cuﬁaa.. Eéte znaAtoano Locaz ALn ma—:fc:

ija&e4 compt&cac&oneé neéutta muy deaagaadabze paaa e£ pac&enﬂ

':,tc que: 6db4tamente,_4¢ente su. caaa thehada 4¢n 6abea a que ‘

r}aIA¢bu&a£o.j",_v~‘: . ,“7”3,',*f"" o

:.'En e£ taanacuAAO de £a4 24 hoaaé 4¢9u4ente4 a£ accadente,_e£;=z'
. enﬂ&aema deaapauece o Ae ueduce en £ouma notabte.rsi se p&Oﬂ
"£anga md& t&empo ea conuen&ente adm&n&éznaa ant&b&dt&co panai

"“!fpaeuenLA uua campl&cacLGn LnﬁechOAa cndu&ca, o Ae& pmoducto=“

"”T?de ana. gangaena putneﬁaacLJn de La putpa.

'  RadLogad£¢camente se obée&ua £a neacc;&n ¢n6£amaxan4a que'r_f;ﬁn

'hﬁifhace camb¢04 en el cantomno o dana;dad det haeéo.,

:_E£,449no mdA caaactaa¢at4co es La. pae&enc&a de una 5onmac¢6n
..;eaﬁéALQa y atgo agaandada Aobne La m&éma enc&a y que cokaeb-
-ponde at dche det d¢ente afectado. '

‘Lla éxi&téncia det maténiat-puaatento, ornigina que el Linte--

nion drene *obre fa superficie de La encia en forma contlnua
o discontii.a, pudiendoe haber Xumefaccidn poxr el cienne de -
La apertura fistulosa. Cuando el pus encenrade rompe £as --
finacs paredes de Los tefidos gingivalfes, sale en La boca a

trhavés de una pequeiia apeatura que tienda a cicatrizan y a--
brinse al hacer La pus presidn y vencer La hesistencia de --
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,amuente puepau con d&ﬂu&&du de Loa paoductaé tdecoa de Loa m&-
'cnoo&ganLAMOA deade el canducto haata 2a zona penLapaca£.5
*Puede conALdenanae como . una aeachJn pdot&ﬂQ&at&va de£ hue-_"'
30 alueozam 5nente a una LnnLIacLGn cndnLca de paca ¢nten5¢—” 

3 dad pnouen¢ente de£ canducta &ad&cutan.

EL gaanuloma es - una etapa mds auanzada de 2a Lndecc46u de unaif

'.giputpa necnoaada Eatd 5oamada po& ‘una cdpéuza 546404& zxtea
‘_na que cont&n&a pon el pen&odanto g poac¢6u ceutaaﬂ .0 Lntenna3

‘ﬁanmada pon tej&do con;unt&ua Laxo, y uaAoA Aangu&neod canbt&

tudida pox d&vemaaa cétula&- Z&nﬁob&toa, pﬂaémathaé 5090c¢—“"”

Jtob mononucteake& - puede habem mada de 2pLIQ£&O denLVada de
'£04 neAtaA ep&tet&aieé de maiaaeb...f ‘

Su et&otogta ed La muente de La puﬁpa Aegu¢da ‘de una th&Qa.f

7 rc&du o lnﬂecc&du éuaue de£ tej¢da pekLapLQaC capaz de pnodu{ ?”
edn una aeacc&du ceﬁuzau pmot&ﬁeaat&ua.j EL gnanutoma pon Lam '

:fgeneaa£ eA a64ntomdt4co can excepc&&n de’ Zaé cabOA poca 54@—;Qf7
'cuenteé que Ae deé¢ntegma y Aupuna.?_hfzy o :

Rad4oga464camente Ae abaeaua ana zona. nad¢a£uc¢da bLen deﬁ&-
.n¢da. '

Con ‘frecuencda eﬂ_déente.aﬁectuda nb‘e4 5énA{b£e.a La pencu’
—Aiﬁn,'ni'hdyimauitidad, ni hespuesta a Los cambios téamicos
Y Q£ECZ&Lc06, adin embaﬁga La fnaatumihadidn'néveﬁa_una som-"
bra a nivel det dp&ce del diente aﬂectada.

EL diagndatida diferencial del gnanuloma es que Este es de-
finido, mientras gue ef absceso ea‘diﬁu4o, ne habiendo dif4
cultad pana distinguin Las dos Lesiones. EL quiste se canac
tendiza pon sen de mayor tamafio que ef granufoma, el quiste
puede causanr La separacidn de Las nalces de £os dientes adyd
centes debido a La presibn del ££qﬁido acumufado.



CONCLUSTONES

T Laé neceALdadeé de un tuatam&ento endodéntico deben baaan-
e en. La eompnenALdn de un plan ALatemdt¢co.i EL£ estudio
"geneaae det pac&ente, con registro de: antecedentea médicos
Y un e4tud¢o ebpeclﬁLco de antecedentea denta£e4 AeguLdo.
L pon” un examen cetnico nad&ogadﬁ&ca, ‘desputs de 4¢ntet4zan_u

L gos ddtos. obtenLdoa,hAa podad etegaa.ez tﬁatam&ento mas; &n“"”

ETTdLGadO.q o

-[La conaeauacLJn det dmgano dentan&o ea Za ﬂunccdn pAanL-—

-

pa£ de £a endadouc4a..-

-Qiﬁﬂlaé uoamaA jundamentaieé Aan.-et conoc&m&enta comptezo de _
'fﬂ:‘la ana_tam[a Y- .topog!r.aéia de. :COA canduc.to& o Cdmaﬂ-aé pufpa—-

nes,. ‘de- cada una’ de £a4 piezas. de 2a cau&dad onat ya que‘

-,fﬂALn eate conoc&m&ento e¢ &mpo&&bte e{ectuaa can éx&to un -
_'taatamLento endoddnt&co. ' ~ S '

"Paaa obtene& el én&ta deéeado, e uece&an;o combinar pea-
'5zatamente todos £os pasos. cama Aon--conoc¢mLenta¢ genena-
“Les ded- pac&ente. antecedante& denta£éb,'22dmen ctlnico na
'd&ogndﬁaco de La cav&dad oaat aneateA4a adecuada, aista--
miento def campa opeaataALo,'LnAIAumentat ‘especializado,

técnica quanung¢ga, escombro, irnigacién y secado de £os -
conductos radiculares; ta técnica de obturacibn segidn La -
capacidad def practicante, y por GLEimo, La experiencia y
erniternio z Cirujano Dentista. '
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