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INTRCOUCCTION

La yrictica do la endadoncia os suy importaenta, ya aue la Fi-
nalidad deo €cta es sreservar ls alezs sin temer cuc recurrir s le
extraccién, ya sea por traumat? smo o por procesos pstoldéglcos irre
versibles ce la pulpe.

Esta especialidad coms cualnuler stra abarca la etiooatsgenia,
la semiologfa, la snutomis patoldgica, la bacteriologfa, 21 diag—
ndstico, le terapfutica y 2l grendstico. £5 oor eso nue entes de -
iniciar cuclcuier tipo de trotariento en las lesiones aulpares, se
debe tenar conocimiento de astas materics omre sscgurer 21 xito -
del trztamiento.

En este treabajo do tesis se expone =) término "pulpectemia to
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tal”, que se usa cuendo s aynen irpscidén pulper total.

En dntervencicnaes oercirles gulpares se emples su definicidn
especifice *pulpotomfa vital",

Estos tretamlentos se practicon con 91 propdsite de conservar
el diente, y pars realizarse as muy irportonte teoner conocimiento
de le morfologfa de le cavided pulpar de ceda diente, para eviter
cualquier sccidente dursnte 21 trestemiento. Pera tener este conocli-
miento de la morfologfe pulpar, es necesario dedicar un ndmero ma——
yor de horas al estudio teSrico ¥ a la practica clinica,

Antes de inlciar el estudio del trataemiento endoddntico, s8 —
menclonardn los prinzipeles elementos histoldgicos y embrioldgicas
de la pulps.

Se estudiard la stiologfe y patogenfe de les lesiones pulperes,
ya nue el cocnocimiento ce éstas dos es baAsico pora esteblecer un —-—
diagnéstico mediente el cual se conazce le causa o ceusas que oriel

naron la lesién ¥ el mecanismo de accién de las mismas.



£1 conocimiento de les distintes ceusss cue pueden ceasionar

una lesidn pulpar, el mecanismo de la produccidn y desarrollo ge —

las onferraededes nuloeres, son bAsicos en endodonedia pare llegar -

on czda 2aso & un dizgnéstico etiopntogénico, medients ls cual se

conozZees lo cousse Y unie ver conecddas, epliquemos estos conodmien~

tos en endodoncie preventiva, todo €sto nos myuta e abtener buenos

resultecdos en nuestro trebejo.

Se menclonerds los diferentes tirnos de instrumental utilizado

en encdodoncia y los métodos de esterilizecidn zuc o35 une necesidad

auinirgice antes de iniclar cumlauier tipo de operacidn, pera asf

evitar riesgoes de conteminacibn.



CAPITULO I
HISTOLOGIA Y EMBRIOCLOGIA OEL DOIENTE

La embriclegfa =2 histclogfe orel, se ccupa del estudio de los

tejidos que constituyen a los dientes.
Los dientes temporales y permonentes, se dividen anat:émicame:
te para su estudio en: corona y rafz, la corona esta cubierta por
el esmalte ¥ le refz por el cemento.
Se llema corona clinica e la porcidn del diente,

rectemente hacle le cavided orsl.

expuesta di-

El punte de transicién entre coronsn y refz se llema regién -
cervical o cuello (unién cemento-esmalte).

Los tejidos duros son: esmalte, dentina y cemento, los blene—
dns_ son: la pulpa dentaria v la menbrznz aeriodontal, los teijidos
de soporte son: cemento, membrana percdontal ¥ alveole dentario.

ta dentina forma el macizo dentaric, en la parte corcnaria las
cubre el asmalte y cemento en la rafz.

La pulpc denteria, ccupe la cémare pulpar e nivel de la coro-
na ¥y se continds con la membrana parodcntel, esta membrana rodea a
le rafz del diente, uniendo fntimamente sl husso aelveclar com el -
cemento.

te linea de unién entre el ecsmalte y la dentina se le conoce
como unifin emelo-dentinaria o dentinoc-esmalte.

Al limite de seperecién entre la dentina ¥y el cemento se deno
mina ur:;iéﬂ cemento-dentinariea o dentino-cementaria,

ta 1fnea entre esmalte y cemento ss le unibn amelo-cementaria
o cementao-esmalte.

DESARAOLLO DEL OIENTE

Todo diente para mlcenzar su madurez morfolégice y funcional -



atraviezms por verias etepes, las cue siguen une evolucién cronold—

gica ¥y durente las cuales se procucen modificaciones histoldgicas

y bianuimicas.

Etavas de evolucidn:
1. Crecimiento

2. Calcificacibn

3. Erupcidn

a, Atricifsn

5, Rembsoreién y ecfoliszcidn (dientes temporelss)

Le stppe de crecimiento estd = sa vez constituida por lo si-—-

guiente:

a)

b)

<)

d)

Iniciacién., Comienzo ce leg forma del brote dentario en el epite
lio bucal.

Proliferacidn, rultiplicacidn de las células y eleborecidn del
Srgano del ssmalte.

Histodiferenciecién. Especializocifn de les célules en emeloblas
tos .y odontoblastos.,

uortodiferenciacitn. Alineemiento da las células formetivas a lo
largo de la futura unién amelodentinaria ¥y dentino-cementaria,
de maneras que bosguelda sl futuro dients.

Apasicifn, Es el depSsito de la matriz de dentina y esmalte en

capas incrementadas.

Los dientes son de origen ectodémmico y mesaodfrmico. Las células

ectodérmicas intervienen en la formacifn de esmalte, en la estimula

cién odontabléstica y en la dgcteorminacién de le forme de la corona

y la refz, una vez termireda su accién diches cfllulas desaperecen.

el

tas células mesodérmicas formen le dentine, el tejido pulpar,

cemento redictilar, la membrene perisdontal y el hueso alveoler.



La l&mina o listén dental, tiene su origen en al epitelio bu-~
cal farmada por una invagiracidén continua a lo largo del rebords -
libre de los moxilares, desarrollandose los dientes temporales a -
partir de las protuberanciaes = 10 puntgs en 1a lé&mine dental,

tLos germenes de los dientes permanentas, se originan por lin-
gual da los germenes cde loa dientes temporales.

CRECIMIENTO DENTAL

En la sexta semena de vida intrautarina, se presentan ya meni
fastaciones dentaordias. La fase inicial del deserrosllo dental, ocu-
rre con la proliferacién de un penoueono grupo de células del epite-
1io buc=z=l, hacia el tejido conjuntiwvao subyacente, estas c#lulas asu
men un aspecto invaginadgo con los dobleces dirlgidos en sentido ——
opuesto al epsitelio bucnl, adruiriendo con 2llo 21 germen denterio
la forma de capuchén.

Ourante la proliferacidn segunda etepa en &l desarrollo dents
rio, sa forma al &Srgano del esmalte, =21 cual asume la forme de copa,
este Srgano adamanting tiene dos capes, entre astas dos capas s2 =
oncuentra el liguido interceluler, cflules estrelladas anastomosa~
das entra s{, formando un rotfculo estelar que serviri de almoadi~
1lla pare las c8lulas de la acemantinogénesis. En evolucifn alrede-
dor del Srgeno del esmolte las cfélulas del mesénquima proliferan y
se concentren formando le papile dental y el saco dental, a dsta -
if‘ase de proliferacié~ se le conoce con el nombre de fase de copa, -
el &rgmno del esmalte estd separado de la pulpa dentardia por el epi
telio adamantino interma y del saco dentario por el epltelio sdeman
tine externo durante la fase de hitodifercnclacidn, le mitosis ce-~
lular desapsrece casi por completo. €1 germen dentario se indepen—

diza de le ldmina dentel, la cual s reabsorhe, E1 germen dentario



estd formado ncor el origen cel esmaltz, la oapile dental y =1 saco
dentaric. Z1 Srpena del esmolte desemperes las siguientes funcionas:
de origen al esmeltz a través de los amelonlestos, forma al molde
del futurc diente, ejorce ura irritacidn formetiva sobre el mesdn-
zuima circundante e intuce o le formacidén de los odontoblastos.

Las cBlules periférizes de la peplle dontsl s8 diferencien en
adontoblastos los cue juntcs con las fibras de Korff deren origen
a la dentina, E1 1e parte central de le pesnila dental se forma 1s
futur= pulpa dentaria, sl epitelio adementino interno bosnue ja la
farma y el tumafo do le Corens Cental, las zflules d2 la cape ine—
ternz y exter. del eciteldio adempnting proliferen dendo origen =z
la veina epiteliel ce Hertwing, le =wue bosnuejs la unidn dentino —
carantaria ¥y zctda como potrdn parz la forma y longitud de la rafz
y raices, dicha vaine s desintesra una vez cue cumplis su funcifin
y en ccasiones queden restos epiteliales.

£l saco centario cue rodes al 6rgeno del esmalte, astd consti
tuido por célules mesenquimstosas las que se diferencien en pmelo-
blastos gue darén lugar =21 cemento radicular.

norfodiferenciacifin. antes de iniciarse el depdsita calcareo
en lg matriz orgénicea del diente, las células formetivas se dispo-
nen de manera gue hosqueja ls forme ¥y temefio del futuro diente, =1L
spitelio adamanting intemo se arregls de tal maners ause el limite
entre €1 y los odontoblastos semejen la futura nidn emelodentina-—
ria, esta unifn ectda como modelo ¥y es el sitio en gque los amela--—
blastos se muaven hecia ia perifordia, formando asf le matriz ada-—
mentina calcificsda en sole un 25 g 20 %, los odontoblestos se mue-
ven hacia el interior, slcjendose de la uniéin armelodentinarie y gque

dendo incluldes algunas prolongcciones citeoplasaiticas conocides ce



mo Fibras de Thomes. Los odentoblestos Junte com lazs Fibroas de .-

Korff, 7ormet la predoenting, sue s una sustancia cologena no wal-

edficante,
CALCIFICACZION

Segundas stapa del desarrollo fental. 32 enticade 2or paloifi-

cacidn al endurscimiento de lg matriz crgini por 1z arqecinitacldn
de las snles de celcelo, los emoloblestas son les oélulas producto-

ros de psmalte y las fibres de Thones psrismiticas ¥ oxagonales con

tinuemente se transfaman on prismas del ssmallia,
Durente 1z Formacidn del cemglte 1oz amelcblastos se alejon ~

del limite amelodentinario. E1 proceca de onlcificacida &n 2l 85—

melte, pbarca tres etapus aue son:

ile Simultonesmente por lg farmacién de la natriz orgénica, bay une

imapregnacidn cilceica del 25 21 30 L.

2@ Cuando le matriz orufnicr mstd formadz totalmemtz o le complete

la mineralizacisn ¥y £l esmalte cantiene 85 % de minerales.
pbarca 1=z cristalizacidn on forma de apatita.

n= tado éste materisl, la matriz orgénica de la dentina esté

conatituida nar adontoblestos, fibras de Korff, sustancie basel y

una reme de Fib=~illas orocolagenes de arigen cenjuntivg, 1lomandeo-

se o Ss5to piedentina. Coms sicmpre se ectd formendo denting siem——

pre habro copss de pradentina,

ta caleificaciin de predestinag le indcia en el barde ¥y svonze

heels o! cuello dertal poco antes de le celcedficacibn, la predenti-

nn experimenta una ligere despolimerizecidn y &sto fecilita sl de-

pdsito de sales de cnlein zdosundone a las fibrilles en forma de -

cristalms y luego se fusionon en uneg cepa homngénea. Lo celceifica~

cidn se producs en unu forms periodica ¥ durante tode la vida redy




ciendoce la cémere sulpar, soco entes de eruocionar 21 diente, a=

inicia lea formacidn ga camento ¥y confirma Formondose cemento secun

dario en forme intermitente, Jote tefido es el Gltimo en Fformarse.

Le metriz orgénice gel cemento sscd constituide por células, trama
fibrilar y sustencis intercelular, curante la calcificscibn los fi
breblastos se trangforren en cementoeblastos y cespuds se convier-—
ten 2n cementocitos y le substencie cementance se deposita en ce-—

pas cuedanco incluicas alounas fflbros precolagenas depositandose -

daspués las sales e calcio.
ERUPTIOY OENTAL
ta pelebra erupcidn se wusa pera explicar el movimiento de un
diente, desde los tejidsos que lo rodean hasta logrer su intemusni

dacién, £ste movimiento se inicia desds el intorioce del hueso una

vaz que se ha formado la cdmara denterie e iniclacdo le formacidn de

la refz, le erupcidén denteris se efectua en dos periodos:

19 Cuando el movimienta vertical se realiza dentro del hueso

llemandose erupcidn oreclinica.

29 Cuando el movimiento vertical se efectues ya en la cavidad

bucal y se le denomina ye erupcidn clinica. Este per{odo -

se inicla al aparscer en la cevidaed orel el borde incisal en la per
te mds alte de una cispide. E1 gredo de migracidn en la fase araclg

nica depende de la resistencie cque encuentre an los tejidos gue ro-—

dean al diente spbre todo cuando hay hueso. Cuando le erupcin lle-

gs a la fase clinice logicamente se elimina esa resistencia, aumen-—

tando considerablemmite lo migracidn vertical al hacer contacto con

se manifiesta de nueve clerte resistencia, La eru—

sy antagonista,
pcidn vertical en la fase clinica se le llama tembién erupcidr acti
va, esta fendmeno no cesa edn cuando el diznte bece contecto con su

antegonista, en ello intervienen dos factores:



ciendoce lz cdmara pulpar, noco antes de srupcionar el diente, se
inicia la formecidn de cemento y confirma formondose cemento secun

daric en forma fntermitonts, Jute tejido es el dltimo en formarse.

Le maotriz orgénicm dol cemento escd constituide per células, troma
fibrilar ¥ sustencie interceluler, curznteg le cslcificacién los fi
broblastes se treansforren sn cementaoblastos y cespuds se convier—
tem en cementoecitos ¥ la substancisz cementance se deposita en ca——
pas cuedando incluivdas zlounas fibres grooclagenas depositandose -
daspués las sales de calcio.

ERUPCTON DENTAL

La peleors erupcifn se usa pare explicar el movimiento de un
diente, desde los tejidos que lo rodean hasta lograr su intercuspi
dacién., gste movimiento se inicie desde sl interior del hueso una
vaezr que se ha formado la cdmars dentarie e iniciado la formacidén de
la refiz, le erupcifn dentarie se efectua en dos periodos:

1° Cuando el movimiento vertical ss reaelize dentro del hueso

1lemzndase arupcidn oreclinica.
2° Cuendo el movimiento verticel se efectua yYa en la cavidad
bucal y se le denomina ye erupcidn clfnice. Esta periodo -

se inicia al aparecer en la cavidod oral el borde incisal en la per
te mds alta de una clsplde. £l grade de migrecidn en la fase nrecl{
nica depende da la resistencis que encuentre en los teJidos que ro-
dean al diente csobre toda cuendo hay hueso. Cuando la srupcién 1lls-
ga a la fase clinicae logicamente se elimina ese resistencie, aumen-
tando considarablemrnte la migracidm vertical al hacer contacto con
su antayonista, se menifiesta de nuevo tlerte resistencia. Le eru—
pcién verticai en la fase clinice se le llama tamblén erupciér acti

va, este fendmeno no ceca aln cusndo el diz2nte hacs contacto con su

entegonista, en ello Intervienen dos factores:



1. E1 crecimionto Ssea

2, E1 fendmenc de atricidn

Al amumenter la longitud de la reme mandibuler por aposicidn -~
del hueso en la regién condilea, la mandibula desciende y con allo
el plano oclusel, tambifn aumenta <l espacio intermaxilar, y de —
asa manera se explica la arupcidn active (crecimiento).

t.a atricidén se abserva claramente en el adulto, en esta &paca
la erupcifn depende cda la atricifn que sufren las carss masticato-
rias, motivo por el cual el diente tiende & migrar verticalmante,
para compensar les perdida de estructura dentaris dursnte la erup—
cibén, 2l principal movimiente as el de migracidn vertical, eunque
tambi&n hay que censiderar los movimientcs de elevaciln, relacién
e inclinacién.

Sa ha observado que existen considerables variacionss de tiem
po, ¥ que el procsso fisiocldgico en los tismpos de erupcidn no se
encuentran diferencias tipicas entre el sexo, sunoue algunos auto-
res oplnan gque existen ventsjas en las nifias sobre los verones., E1
arden de eruscién s igual para cade mexiler y para cada sexo que
as al:

ABDCE )

LLa mayoria de los autores concuerdan 8n que el incisivo cenes
tral inferfor, erupcions primero que el superiar:

AABBEDDCTEE

Permanentes:

Suparior. 6§61 2 4 5 3~

Inferior. 6 1 2 345 7

ATRICION

Es un dasgaste normal de los dientes, comienza tan pronto como

hacen cantacta con sus antagonistas, Yy es un factor que intervienes



en la erupcidn activa del dients, ya que §sta tisnde a migrar ver—
ticalmente, para compensar gl desgaste sufrido nar le atricidn, as

ha gbservado gus las aientes Lemporales se desgastan mée que los -

permanentas.
‘am

REABSORCICN HaDICULAR
Es un procese flsioldgicn aoue results de ls absoreidn onSaz——

clastica ¥ es un fundmena indispensable ern los dientes temporaoles,

pare aue dejen espsgio & los alentes remplezantes. Le reabsorcidn

redicular comienza elrecdedor de los dos anos de edsd, para los in-

cisivos y de los tres affos porz los caninos ¥y los molares. La cafi—

da final se produce entre los siete y doce anos de edaed, la cafda

retardada guerde relaci&n con le erupcién retardads y se pueds de—
ber a un fenfmeno de anquilosis.

£l diente en proceso de reebsorcifin sa mantiens flrve ¥ cum——
ple bien cu funcidn, en este fenbmeng se observan periodos de os-—

tsoclasis active ¥y periodos de descanso, el dienta cae sspontinea-

mente cuando su rafz esté casi completemente reebsorbida. Se ha deg

mastrade que le pérdida del diente temporel y la esrupcidn del par-

menenta astan ligsdas entre sf.



S 3MALTE

Es la estructurs mds rica sn celcio del cuerpo humano y tam—
bién la mds dura, Contiene S7 7. de sales ¢z calcinm ¥y cponas 2 9 ds
materia orgénica.

Otre peculleridad del esmalte 2s ser un derivado epitelial —-—
calcificado, mientras que las otras estructuras del dients derdivan:
del mesoderma. E1 esmalte cubre spolamente la corone del diente.

Le bele resdstercie 2 las fuerzas de froctura aueda muy ate—
nuada por la disposiciod de sus compeonentes inorgdnicos baldo la -
farma de bastones o prismas en el seno, de una reducida malle de —
material orgdnico.

La mayor parte de ls sustancia inargdénica astd constituida -
por hidroxiapatita. Se encuentran tembién auncque en concentracio———
nas mas bajas y veriables, otros constituyentes inoégénicos talss
como el fierro, fluor y mengenato, Los icnes fluor pueden sustitu-
ir a grupos hidroxilas em el cristal de hidroxiapetita y convertir
lo de ssta manera en un cristal de flucrapatita. Esto es importan—
ta porgue la fluorapatita 2s menas soluble que le hidroxiapatite.

El esmalte aestd constituido por estructuras elargadas exagong
les, los prismas del esmalte: éstos son calcificados, asf como el
material cementante que los une (sustancia interprismética). Los -
prismes tienen un treyecto complicado dentro del asmalte que va das
de la unidn amelodentinerino hasta la superficie del esmalte no en
recta sinc curve en 5. Cuando se enfoca 8 nivelss diferentes en una
preparacifn gruesa de esmalte se puede epreciar que los prismas y
las diversas capas, no son peralelas sino que se entrecruzan, esta
disposicibn quizds es el factor que sumenta la resistencia a las -

fuerzas de fractura.

Los prismes presentan una organizacidén menos reguler a nivel -



de la zona amelodentinaria y en le superficie dol esmalte. £n al -
1imite de lr dgentinoe su forma y direccifn estzn desorgenizadas y -
en le superficie del esmelte los prismas son menos faciles de dis-
tingulr, alrededor de le cebeze de cava prisme existe una vaina —
del prigna cuyg espesor ss algo menor, la aestructurs de le vaina -
ne difiere a 1s de los gricmos sin ambargo, le orientecidn crista-—
lina es diferente y aparecen espacios mds enchos Yy mes cortos para
las sustaencies inorganicas,

La matriz orgdnica es escasa y rellenn los intersticios que -
hay entre los cristales, no se sabe a ciencia cierta la estructura
de la matriz pero se cree nue la matriz del esmelte es un gol sin
estructura en el cual estén incluidos los cristales,

A semejenza con la dentina, el esmalte se deposits en forma -
ritmica y en cortes transverseles de la corona dael diente se apre-
cian l{neas concéntricas paralelas y de eumento (de retzius).

Las estrias comienzan en le unidn amelodentinerie y se extien
den periféricamente hacia le superficie formando un dngulo agudo -
con la unifdn amelodentinerda. En les regiones cuspfdeas las estr{-
as no alcanzan la superficie dsl esmalta. Allé donds las sstriss -
aleanzen la superficis dal scmalte aparecerdn unos sureos poco pro
fundos. En los dientes jdvenes se vx clarsmentes en la porcidn cer
vical de la corona son las llamedas lfneas de imbricacién.

Las laminillas del esmelte san estructuras rectas y estrechas
da tejido no mineralizado.

Los penachos pueden encontrerse an lae porcidn mds profunda —
dal esmalte, comienzan en el limite smelodentinario desde donde se
desplisgen con remificeciones e un arpbusto. Se les considera como
una consecuencia de la hiponineralizacidn de elgunos prismas.

Los uscs adamantinos son estructuras que se encusntran en la

.



reglisin de la cGsplde. Los usos ademantinos son considersedos de ori

gen dentario y se ve como llegan hasta ellos los canalfculos de 1am

dentina.

Cuendo 8l asmalte se forma dol todo, los smeloblastos en su —

superficlie formen una membramna de aproximzdimente unaz micra de

grueso Yy desaparece, Cubriendo asta membreana se encuentra una sge
gunda integra por glucoprotefna y nue nroviene del érganc del age—
malte. Ambes membrernas san gestades poco a poco después de la sall
da da los dientes. A diferencia de lea dentine no puede agregarse —

nuavo esmalte después de la degenerecién y deseprricidn de los eme
loblastos.



DENT INA

Le dentine es un tejido eavescular y rmineralizado, ests revesti
da por el g=malte en su porcidn coronal y por el cemento a nivel ~
de le reiz del diente.

te composicidn da ls dentine se considerz sus consta eproximg
damente de 70 ¥ de materie inorcdnica, 18 % de meteria argénica y
12 7, de agur. Devido el hecha de la mineralicecidn normal y progrg
siva de la dentine, después de nue el diente estd totalmente forma
do, le composicidn de la misma vericrd secdn le edad del diente.

3i cansideramos los veldmenes ogupados por 2stos caomponentes
nos podemos dar cuenta cue hay una parte proparcionalmente més pe-
quefe de materic organica y de egue cque de materis inorgénica.

£n el corte, de la dentine tiene aspecto estreesdo por la mul-
titud de tubulos o conductillos dencminados tubulos de la dentina,
£llos cursanm cde la cavidad pulpar e la periferies de 1a dentina y -
tienen un didmatro de 3 e 4 micres en la base y un poco més angos—
to cerca de le periferia. Ceda uno de ellos tieme un curso sinuaso
por la dentina en forme de S ebierta. En las capas externas de la
dentinn los tubulos pueden remificerse ¥y anestomoscrse.

Los tubulos de le dentina estdn ocupados por prolongaciones -
da los odontoblastos denominedos fibres dentinales de Thomeas,

ta porcién inorgénice de la dentina, el igual que en los teji
dos minmeralizados, coneiste principalmente en cristales de hidroxi
epatita. La unidad més peqguefia ¥ que se repite en estos cristales
es llamada unidad bésica o fundomentel da hidroxiepetita. Tembién
axisten fosfatos cAlcicos emorfos los cusles se presentan en mayor
cantidad wn el tejido recién formado gue en el ya madureo.

Los cristales estdn constitufdos por varios miles de sstas uni

dades, son simileres e los cristeles del hueso y del cementg pero -



més pecuefios cue los del esmalta.

La farmzcidn inorgénice consta también de otras seles minera-~
lea tales como carbonatos, otros fosfatos cédlelcoe, sulfatos 3 in-
dicios de ciertos elementos, F, Cu, 2Zn, Fr ¥y otros.

La metriz orgdnice de la dentine es sintetizeoda por células -
semajentes a8 los osteoblastos y ravisten la superficie interna de

dentine, separasndola de la covidad pulpar.

£l odontoblasto es una c8lula polarizade cue deposita matriz
orgénice dnicomente scbre la superficie de le dentina.
Le porcifn orgdnice consta principelmente da colégeno gue re—

presenta el 17 % de le masa tisular total o sea alrededor del 93 <

del conjunto de materia org&nice. Sxisten tombién fracciones de 14

quidos mucopolisecéiridos ¥y compuestos proteicos no identificados,
ademds el Acido citrico.

Las entidades estructurales basices de la dentina son:
1. €1 adontoblaosto, con la prolongecidn del odontoblasta (fi-
brilles de Thomes).

2, €1 canaliculo de la dentina

3. €1 espacio periodontobldstico

4. le dentina pericenelicular

5. La dentina intercanalicular

€1 espaclo pericdontobldstico se interpons sntre la pared del

tdbulo ¥ en la prolongacién del odontoblasto.

Este aspacia contiene 1fquideo tisuler y unos cuantos componen
tes orgénicos coma fibras colégenas. Su importancia redica en que
en esta localizacddn tienen lugar los cembios tisulares. La prolon
gacion del odontoblasto y la meteria orgdnica del aspacio intercana
licular constituyen la porcifin tisular blande de la dentina.

La dentine tanto pericanalicular como intercanalicular estén



mineralizadas. La primers rodea los tdbulos ¥y se caracteriza por su
contenido mineral, Ssta ausente en la porcibfn de la dantina méa in
mediata 2 la pulpe en los dientes reclén emergicdos.

Le dentine intercanalicular est§ situeda entre los censlicu——
los de la dentine © en ls periferia de la dentina pericanalicular
cuando ésta astd presenta,

Le precentinae es una capa de matriz no mineralizads qus se en
cuentre situeda entrec lo cepe odontobléstica y le dentina minerall
zada. Ya se encuentra presente durante la dentinogénesis y permang
ce a lo largo de la vids del diente, puds durente toda ella se ira
depositando en forma lenta perc continua.

Distribucidn de sales minaralas.

£n teminos generales la masa principal de la dentina, llama-
da dentina peripulpar, asté minerslizeda de una manere bastanta —
uniforme. Todes estes dreas presenten un camtenido mineral inferior
al de la mayor perte de la dentino,

1. Lte dentina de revestimiento (la nue ests cerca de la linee

de separacién con 21 esmalte o limite amelodentinax‘io).

2. Una capa de dentina situade muy cerca de la pulpa de los -

dientas recién salidas.

3. Espacios interglobulares (&stos no estén mineralizados).

Por regle generel las lfinees de crecimiento a del incremento -
(1fnea de von- Ebner), pueden reconocerse por las variacionas en su
grado de mineralizacidén. €n caso de producirse transtormos en el ——
proceso de la dentinogénesis las lineas de crecimiento se hardn més
prominentes {l1f{nmess de contorno de Dwen).

Cual‘quiar variecién en el grado de mineralizacidén pueds ser, —
casi siemprs etribuide e verieciones en la mineralizacién de le den

tina intercanalicular o le pericanalicular, euncque en ocaciones pue



de ser posible que el volumen de las luces canaliculares puede 1in-

fluir, de esta mconera, en todo =21 proceso de ls minerslizacién.

Distribucidn de la materia orgénica.
Las fibras colfgenas, c¢Onstituyentes de la meyor parte de le

materia orgénica, se encuentra principalments en la dentine inter-
canaliculsr. €En le dentina pericaneliculer y el aspacio periodonto
bl&stico sflo existen peguefins proporciones de la materie orgdnica.

En la dentina de revestimiente les fibras se orientan perpen-
dicularmente el lf{mite emelodentinorio, mientrms nue =«n la dentina
peripulpar las fibres adopten una pasicidn parsolela ol mencionado
limite amelodentinario 0 a la suparficie de la pulpa.

Le dentinz =z

coazible a estirulos diversos tales como el

frio, calor, dcidg y 2 la concentracidén de hidrogenacionas. Estimu

los gue son recibidos por les fibras de Thomes y no directamente -

f

por lgs fibras nerviosas. Cualauiers que sea el estimulo recibide

por la dentina la sensacifn aum se percibe seré siempre dolorosa.
Los odeontoblastos que recubren la cavided pulpar permanecen —

viablas durante le vide y, si se estimulan, por ejemplo conm el ro-

ca excesivo de le corone o irritacidn que se origina en la regidn

de la membrana periodontal, se depositardn cantidades nuevas y ——-—

excasives de (dentina secundarie) en la periferia de la cavidad --
pulpar nue tlene estructure irregular y puede ser tan extensa que

abtiene la cavidad pulpar,



Py L PA

Le pulpe cental se arigine cdel mesdnnuima ¥y en dientes jdvenes
muest ra muy Docos canbios axcepto gor 21 astablecimiento de vasos -
sanguineas y linféticos e inervecién,

Paplle dental.

Les pepilas uentales o pulpes on desarrolic consisten de una -~
capa periférica de odontodlestos, un centro de cdlules mesenquimato
sas y fibroblestos ¥y une red de fibrillas preeolfgenas {(reticulares
¢ argirdfiles). Los ves=os sangufneos se desarrollen en la pepila ——
dental a corte distaencis de la capae odontobléstica en le etopa tem—
crana de campecng. Le coanticed de vasos senguineos aumenta répidameg
te el iniciarse la formacidn de dentina.

Puloes macduras Iduvenas,

Las pulpes jSvenes en las ~ue no progress la dentinogénesis —
presenta cuatro regiones. Le mayor es la parte central, aque forma -
1a masa principsal de la pulpa. La cepa odontobléstica constituye el
limite externo de la pulpa. Le zona pobre de c&lulaes de yeil queda
por dehajo de los odontoblastos y la zone rica en cllulas estd entre
la enterior y el centro de la pulpa.

Los odontoblastos estdn presentes normalmente dursnte todae la
vida de la pulpe.

Odontoblastos.

Le zona odontoblAstica tiene de une o cinco capns celulares de
grosor. Las cflulas son cuboides s cilindricss. Ya nue las células
altas estdn & menudo asaciadas e Formacién de dentina, muchos cien-
tificos consideren les células alergadas como actives y las cuboides
cocmo en reposs.

Zcne de weil.

Esta drse se congce coma zonu pobre de cflulas. Estss células



son fibroblastos y cdlulas mesennuimatoscs. Los fibroblastos produ-

cen y mentienen fibrilles. Las células mesenguimatoses estén gena——
relmente cerce de los caplileres, embas célulaes pueo~-n diferencierse
en odontoblestos si se presenta le necesidad, hay mecrdfegos para -
proteccidn, el Area intercelular estgé ocupsda por fibrillas reticu-
leres y sustancie fundemental o nervios y vasos sanuf{neos pason ———
atravez de la zona de Weil pers llegar a los cdontoblastos y a la -
pradentina.

Z2ona rdca en c&lulas.

Esto es la regidn mds heocia la pulpe de 1o 2ona de Yeil. Tame-—

bién se encuentra en le pulpa rediculer. Le prominencia de esta ca-

pa no es uniforme atrever de tode la pulnas, 36lo en sitios especia-
les como Aress de depdsito da centime o inflemecidn.

Centro de la pulpse.

La masa central del tejido conectivo dental se conoce como cen
tro de la pulpa o pulpa propiamente dicha, 3e locallizen elementos -
celuleres, asf{ como grandes estructures senguineas, linfiticas y ——
nerviosas en un armezdn do fibrilles y sustancie fundemental,

tas céflulas de defenze, como hlstiocitcs, células plasméticas,
linfocitos, poliblastos, eosindfilos son también escasos bajo condi
ciones normales. Cuendo se requiere una gran proteccitn, la cantidad
de cflules de defenze zumente grandemente, yYe see por que emigran -
desde otros tejidos o por difersaciacidn de las cédlulas mesencuima-
tosaes de los techos capilares.

Los fibrilles de la pulpa en deserrollo (papile dental) las fi-
brillass reticulsres estén preserites sdlo =n las pulpas jdvenaes.

Los vesos sangufnecs entran al diente ¥y sealen de &1 por el agu-

Jero epilcel y el conducto redicular, Les srteriolas que se introdu--

cen en la cémers pulper desde la refz smpliezan e remificarse ripide-



son fibrublastos y cdlulas masennuimatoscss. Los fibroblastos produ-

cen y mantienan fibrilles.

maotosas sstdn gene—-
ralmente cerce de los capileres, embes c&lulas pueo~n diferencierse
en odontoblestos si se preasenta la necesidad, hey mecréfagos para -
proteccidn, el drea intercelular esté ccupnda por fibrillas reticu-
lares y sustancie fundemental o nervias y vasos sagufinoos pasan ——-
atravez de la zona de vell pere llegar a los odontoblastos y a la -
pradentina.
Zona rice en células.

Esta es la regldn mé&s hrcia le pulpe de la zona de Weil. Tam--—

o

1én se encuentra en le pulpe radicular. Le prominencia de este co-

b}
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sring oblrevez de tooe la pulpe, sblo on sitios especie-
les como &reas de depdsito de centine o inflemacidn.

Centro de la gulpae.

ta masa central del tejido conectivo dental se conoce cemo cen
tro de le pulpa o pulpo proplamente dicha. 5e localizan elementos -
celuleres, asi como grandes gstructures sanguflneas, linfaticas y --
nerviosas en un armazdn da fibrillscs y sustuencie fundamental.

Las células de defsnza, como histiocitcs, cédlulas plasmdtices,
linfocitos, poliblastos, eosindfilos son también gscases bajo condi
ciones normales. Cuendo se requiere una gran proteccidn, la cantided
de células de defenze auments grandemente, ya sea por qus emigran -
desde otros tejldos o por diferanciecién de les cdlulas mesenguima-
toses de los techos capileres.

Las fibrilles de la pulpa en deserrollo {papile dental) las fi-
briilas reticuleres estén presentes sdlo =n las pulpas jévenes.

Los vasos sangufneos entran al diente y salen de &l por el agu—
Jero epilicel y el conducto radicular. Las arterioles aque se introdu--

cen en le cdmara pulpar desde le rafiz empiezan & remificarse répide-



menta., En el morgen forman une red capiiar densa bajo le cape odon-

tobléstica. Otres forman techos capileres cn el centro de le pulpa.

Las véulas drenen 1os plexcs capilares subodontoblésticos y del —-—

centro da la pulpa y desembocan on vénulas m&s gr=andes aue se 1levan
la sangra de ls cémera pulpar por =21 conducto rediculer,

Los vasos linféticns no se distinguen microscdpicamente de las
vasos senguineos por fque los capilaeres y las vénules de la pulpe no
son tfpicos marfoldgicamente.

Las substanciss gue e menudo dejan un trazp y pueden recuperar
sa tienden a indicar rue los pasajes por los aue fluyen 1fquidos ti
sulares (“linfe dental®) incluyen drecs de los tubulos de dentina,
zonas subodontobldsticses, centros de pulpa, conductos radiculares y
agujercs epicales. Se cree cue los vasas linfdticos estén colocadas
alrededor y siguen el curso de los vasos soanguineos y nervios.

Lues conductos 1intaticos que orenen ai ligemento periodéntico
se encuentre con los de le pulps en la bese del alveolo, cerca del
agu jero spical,

Nervies.

Frecuentemente, arterdims ¥y nervios se dividen vardas vaces =n-
tes de entrer al diente. Una de sus remes se desvia laterslimente pa
rea abestecer al fondo del alvealo con vasos senguinecs y nervios y
los que gqueden asclenden por el conducto radicular hasta le cémara
pulpar.

Se encuentrean en la pulpe dos unidedes de orgenizZscidn de ner-
vios. La primera es sl haz tfpico o fasciculo, que estd compuesto =
por fibras nerviosas, fibres de tejido conectivo, cllulas de Schwan
y diminutos vesos sangufneos. L& segunda unided de orgenizecién es -
equells en que las fibres nervioses forman una vaina a la arteria. -

Devico a su localizecidn y su orientacidn, astos nervios son lloma-w



dos neurocadventicio psrivascular, mientrzs que dsta disposicidn de

los nervios es frecuentemente sn pulpas dentales, =3 extrefc sncone-

trarla en otros teajidos del cusrps.

£€n la pulpa se encuentran nervios mielinizedos Yy no mieliniza-

dus, estructuralmente estos slementos son los mismos nue en otros -

tejidos, las fibres no mielinizadas astimulan r los mdsculos de fi-

bre lisa de los vesos sanqguineos pere cue sg contreiga, y de aste -
mode controian el tamelio del conducto vascular. Los vasos contraf-——

des, con su lumen mds penuefa, reducen el flujo senguineo.

Lag fibres mielinizesdas son las miés numerosas en la pulpa. Su

dastino final es le periferia de la nulpa pare llegar abhi, las fi-—

bras se erisanchen en forma de avanico a pertir de los grupcs primi-
tivos localizedos en el centro de la pulpo. A medida nue se eproxi-
man a la zona libre ds célules, se desprenden la vaina de mislina.

Cada fibrs da lugar entonces a une s&%d 3T T acionen nue nro-
ducen una red dansa conocida como plexa de Aaschikkom. La mayor parte
rodea les bases da las prslongaciones odentoblésticas y regresa a le

pulpa.
Funciones de la pulpa.

La pulpe dertarie se encuentrs ocupasndo ls cavidad pulpar, la -
cual consiste de le célmara pulpar y de los conductos radiculeres. Le
cémara pulpar presenta extensiones hacia las cispidss del diente y —
reciben el nombre de astaes pulperes. La pulpa se continda con los te
Jicdos perispicales a través del forémen apical,

Los conductos radi~ularus no siempre son rectas y dnicos, sino
que se pueden cncentrar curveos y poseen conductillos accesorios ori-—
ginados por un defectu ce la veina radiculer de Hartwing durente el
desarrollo cal dients.

Corposicisn quimica: La pulpe esti constitufde fundementslmente



bor material orgéanico.

ta gulps 2stf formads por substanciar intercelulares y por cé-
lules. Estas células se encuentren distribufdes eatre lac substan—
cles intercelularss. Comoruodsn cflules cropias del tejido conjutivo
laxo en general ¥y son: Sibroblastos, histiccitos, células mesenauld -
netosas indiferenciedes y cslulas linfoidees errantes, ¥ células —
pulnares =2speciales nue se condcen como odoncoblastos.

cn dientes de individuos jGvenes, las fibroblastos reoresenten
les célules més zbundontes, su funcidn es de former elementos fibz?_
sos intercelulares.

Los histiocitos se encuentren am reposc on ¢cendiciones f’tsiclg_
gices. Qurente los procesos inflamrmatorios de la pulpa se mavilizan
trensforméndose en mocréfegos errsates rue tienen gren actividad 'gg
citica ante los esgentes wxireiios SuWS soncirsn on 2l te=iido rulnar.

Las célules mesenquimatoses indiferenciasdas se encuentren loca
lizadas sobre les paredes de los cepillares senguineos.

€n las reaccionss inflematorizse crdnicas les cBlulas linfoideas
arrantss cmigron hecier le regifn lesionada, transformendose en macré
fagos.

Los odontablastos se encuentran locelizedos en la periferia de
la pulpa, scbre la pared pulpar y cerce de la predentina.

Funciones dae la pulpa.

1. Funcifn formetiva. La pulpa forma dentina durente el dessrro

1llo del diente,

2. Funcifn sensrrisl. €s llevade a cebo por los nervios da la -
sulpe dental, bastante abundentes vy sensibles & la accién de
los agentes externos. Como las terminaciones nerviecsass son -
libres, cualauier estimulo aplicads sobre la pulpa expueste

siempre deréd como respuesta una sensacidn dolorose.



3.

Funcién nutritive. Los elementos nutritivos circulan con 1la
sangre; los vesos senguineos se ancorgar de su distribucién
ertre los diferantes slementos celulares e intercelulares ce
la pulpa.

Funcidn de defensa. Ate un groceco inflematirio, se movili-

zan las células del sisteme ret{culo endotelial, encontrados
e reposo en a8l toiido coniuntivo culpar; asf{ se transformen
err macriéfages errantes, ésto ogurre ente todo con los histic
citos ¥ las células mesencuimatosss indiferenciadas. Si la -
iInflamacidfn ss vuelve crérica se e<cape de la corrients san-
guinea una gran centided de linfocitos, cue se convierten en
csSlules linfolideas aerrentes, y éstas e su vez en macrdfegos

libres de gren activided fegocitica, en tanto que les célu-

las de defense controlen el proceso inflematorio.



CEMENTO
Z1 cemento cubre la dentine ade la refz czl diente desdas sl cue
1llc hasta el &pice.
Es un tejido mineralizede oue cubre la rafz del diente, Es un
tajido conectivo esprcializado nue presenta verias similitudes es——
tructurales con el hurmso compecto, sin embarga, ectos dos tejidos -

difieren en un aspecto importante, 21 hueso 2-t& vasculerizado ¥y o)

cemento es aveasculer.

El cemento forme parte del apernto de sostén de las dientes y
eporta un medio pera csegurar les fibres pericdontales del diemte —
de maners similar o como éstos se lnserten al huesa z2lveolsr. POr -

1o nue se refiere e su distrubucién y espesor, es menos constanta -
que el esmalte y la dentina.

Eatudios dsl cemento nos han revelado nue existen dos clases -
de cemento: @1 scelular y el celular, no existe una regla rigide por
1o que respecta a la distribucidn sabre la rafz de las dos vavieda—
des de cemento, pero por recle general el cemento acelular sa encuen
tya en la mitad coronaria de la rafiz, mientras nque el celuler se en
guentra en le mitad epical de la misma. 3in embargo, en la mitad —
apical de le refz se pueden observar cepas elternentes de cemento -
celular ¥ acslular.

Como ya menciaonamos el cemento es el menos mineralizado en com
peracién con el esmalte vy dentina.

gl contenido mineral represante un 65 % y la porcién argénica -
supone un 23 % ¥y el 12 % restante es de agua. Lz mayor perte de la -
porcién mineralizada estd compueste de calcio y fosfato, presente —
principalmente bajo le forme de hidroxiapatita, también existe sobre
todo en el cemento rocién formado clerte certidrd de meterial ming—

ral arorfo. En el cemerto especlalmente en sus capas extemas se en-—



cuentran cancentracicnes altaes de floruro.

Al igual que los demds tejidos concctivos el cemento ssté come-
Duaéto de c&lulas ¥ sustancias intarcelulares on las que se obser-—
von carscterfsticas estructurales.

Los Fibrus de Sherpsy, son unas a2structuras orientadas radial-
mente que pusden obsarvarsa peretrande en el cemento. Cuondo las F£
bras periocdontales, que son las ~ue conectan el diente sl hueso, son
incorporadas gor el cemento & base de le aposicién continue de éste,
se les denomine fibras da Sharpey. Estes fibras son producidas por
los fibroblastos en la membrana periodontal.

Las fibras da la matriz tismen orientedos cus ojes laigus oarse

lelamente a la suparficie de la ==fz, Son pro

1l

ucidas por los cemene
toblastos y somn las encargadas de asegurer las fibras de Sharpey —
dentro del cemento.

Cementoblastos.

Se observen en le periferia del cemento, astas cflulas son las
encargedas de producir les fibras de la matriz, asf{ como la sustan-
cia fundemental y tienen los tipicaos cerocteres citoldgicos propios
de las cflulas productoras de proteinas. €1 cemento tiene mayor espe

" sor en la regidn apiceal de la rafz presentando en este punto células
con aspecto de asteocitos, los cementocitaos, astas células estén en-
cerradas en lagunas y se intercomunican por caneliculos, Como el ce-
mento no tiena cenales vesculares la nutricidén de estas células se -
hace a través de estos cenalfculos.

Ceracteristices tipicas del cemento acelular.

€1 borde de separucidén entre =21 cemento acelular y la dentina
esté, clarements definicdo y sobre todo sue el cemento se colorea més
2atensamente que la dentinz. Las fibras de Sherpey representan en el

cemento aceluler uns parte considerable de la metriz orgdnica, dado



que el cemento eceluler ve depositandose lentemente, les 1{neas de
crecimiento estén tan cerca unas de otras rue =23 dificil distinguir
las separedamente. Mediciones en el espaesor del cemento & nivel ———
amelocementcrio a8 demostredo aue a mAs sdoed el cemento va aumentan-
do su espesor.

Caracteristices t{picaz del cemento celular,

Se caracteriza por 12 presencie de caneliculos y lsgunas que -
contienen cementocitos. £1 porde de separecidn entre le dentina y ol
cemento celular estd menos definido nue con el cemento acalular. E1
cemento celular se forme 2 ritmo més répicdm que el eceluler y por -
esta raz2én los liness de crecimiento cuedan m&s seperedas que las —
del cemento ascalular. Iguelmente mediciones del cementao se ha compro
bado nue a8 més edad el cemento ha aumentado su espesor. )

Influencia de le funcién del cdiente sobre les estructurs del —

cementa,

El tamafino y nimerc de fibras periocdontslec vo » dependar de -las
necesidades funcionales 8 los que los dientes estdn sometidos duran-
te cualauier tiempo determinado. €n los diemtes funcionales laes fi——
bras pgeriodonteles serén numernses ¥y blen desarrolladas y asi el ce-
mento poseerd les correspondientes Fibras de Sherpey sobre su super—
ficie. Le inmolizacibén o la inactivided funcionel de un diente no in
fluira usualmente sobre Bl depdsito continuo de cemento, cuando de-
vido 8 le erupcidn o s otros tipos de mouvimiento se altere la posi-
¢ién del diente, veriard la orgenizacién de las fibres periodontales
y el cemento formado durante este particular perfiodo poseersd fibras
orientadas, respecto e le superficie con un &ngulo diferente.

El cenento es un tejido que reacciona con muche facilided, sien

do reebsorvide cusndo occurren eltsraciones en le memtrsna periodon—
tal.



£n 1lm extremided de la rafz, la produccién de cemento es contj_;
nua para compsnsar le srupcibén nomal gue el diente experimente, —
aunque esta erupcifn es muy lantn, la formacién de cemento es impor

tante para mantener el tamafic de la refz y gerantizar le fijacién -
del diente.

El proceso de rasorcién on los dientes primarios no se realiza

de forma continue, sino aue alterme con perisdos de regenerecidn,

as{ ¥y todo dado que 2! resultadeo finel ves a ser el desprendimiento,

el proceso de resorcidn es el de meyor predominio.

El cemento en clertes circunstancias puede experimantar resor-

cifn e hiperplasie. €1 sumento de grosor ocurre con 21 crecimiento

por aposicién, asto es, por sdicidn de nueves capas en su suporfi-.-
cta, ta destruccidn dsl com

comento noamss veces se presenta, vervigra—

cia en la snfarmacdad de la membrema pericdeontal

a4.



RECUBRIMIENTOS PULPAAES DIAECTO & IYOIRECTO

ne vez seleccicriads 21l diente ¥ decidido si 1la pulps es rever-
sible o no sze elsborerd un plen terspdutico lo més conservador posi-
ole, siensrz ¥ cuendn no comprometa le posterior evolucisn y srevie
nlendn les posibles complicociones,

Z1 dizgndstico clfinien, provisionsel o definitivo y el correspon
diente a1l plen terepéutico, serd explicedo el peciente y complemen—
tendo con une breve informecidn de 1o cue se va e hscer y por gqué, -
las posibles molesties que temdrs ¥y el ndmern de cites a leas cue ——
asistira.

Tipos de terzpnéutica cue pertenecent al grupo de los dientes cu-
yes lesiones pulpares son reversibles:

Proteceidn indirecta nulpar.

También llameda recubilsicnte puloar indirecto. €s la terspéu-
tica Yy proteczidn de la denting profunde pulpar, para nue &sta a su
vez, proteja la pulpa, al mismo tiempo el umbral doloroso del diente
debe volver & su normalided, parmitiendo su funclén habitual.

Esté indiceda o ceries profundas que no involucren le pulpa, -
en pulpitis sgudas puras (por preperecién de cevidecdes o fracturas -
g nivel dentsrin)}, en pulpitis trensicioneles y ocesionalmente en —
pulpitis crénica percial sin necrosis.

En este tratemiento habré la necesidad de protega: le pulpa con
bases protectoras que constituyen le principel terapbutica de le pro
teccién indirecta y a menudo la dnica que reslize sistematicomente -
en cuplauier tipo ds lesién dentinal profunda.

Las boses protectoras, en especial las aue se gplicen en forma
de pastas o cementos, son por lo genereal ontisépticas y desensibili-
Zontes, y ademds de aislar fisicenente la dontins profunde de 1os ——

egentes térmicos ¥ de los ge'rmaﬂes vivos, ya rue estimulan la farma-



cifin de dentina reparativa. Cuasndo el espesor de le dentina residusl
sea mayor de un milfimetro, se colocard una base de dxido de cinc-eu-
geno)l, Estas bases han sido empleadgas en odontologia, ¥ constituye -
un cemento hicdriulico conocide con las denominaciones de eugenolatco

de cinc o simplemente cinguenol. Puede preopararse nezclendo dxido de

cinc purfsimo con eugenol udiendose incorporar un acelarador como
P S » P

2]l acetato de cinc. £s un buen prote2ctor puloar sobre todo si la den

tina residuzl no es muy delgoada, Yy posce 1sicdades sodatives, ano-
dinas, desensibilizuantes y ddibilmente antisénticas.

Teéenica a seguir:

l. Aplicar aislamiente de grepa ¥ dicue de goma.

2, Eliminar tode la dentina cariecds reblmmdecida con excavedo-

res afilados y fresas redoncdas.

3. Lavar la cavidad con agua Y secor la supsrficie culdadosamen
te psro sin provocar desecacifn.

Aplicar una cepa de Sxido de cinc-eugenol, zn la cual se he
incorporacde la mayor centidad posible de é6xido de cinc y de
l1a que se ha exprimide el eugencl.

5., Terminar la restauracidn.

Cuando el espesor de dentine residual se ha calculado en menos
de un. milfmetro, 1m Gltims copa dentinaria esté todavi{e reblandecida
o casl se transparenta le pulpa 58 colocars una basa de hidréxido -——
cdlcico, luecgo una base de eugenoto de cinc y uno Gapa mas de cemen-—
to da fosfeto de cinc.

Le mezcla de hidrSxido de ciAlcio se haré mezclando el producte
qufmicamente purc con suero fisioldplco o aguas destilada.

Bases de hidréxido cdlcico. E1 hidrdxido célclco es perfectamen
te toleredo nor la pulpa a le fue estimula en su dentificecifn, como

no lo hace ningdn otro farmaco.



Las pastes de hidrdxide cflcico se hen hecho insustituibles, -
Ya nue se ha cnasiderzes como le me jor medicaci@dn enr cavidades muy
profundes de centine escpecizlmente cuencdo la cese prepulpar s muy
delgeda, 1 hidrdxldo cdlcico, cdendés ce estirular le dentificacién,
Suede iad.icir g renineralizoar le dentine desmineralizads o reblande
Cida y ®n elevedo ndmera de cescs dejur libre de gérmenes ls denti-
na grotegida, £1 hidrdxide de cidlcio es aceptado come el mejor fAr-
meco en le gproteccisn indirecte pulper.

Proteccidn directs oulgsr,

Es 1z proteceifn o recubrimients de une heride o exposicdéa pul
par mediante sastes 0 sustancias @opecisles, con le finalided de ci-
catrizar la lesidén y preserver le vitalidesd 2o 1z

Se entiende por oulpe expuests ¢ haride gulper la solucidén de
continuidaed de lc dantine profunds, con corunicacién més o menos am
plin de la pulpe con le cavicaed de cories o superficie trepumatica.
3e produce gomeralmente durnnte la preparncién de cavidades ¥ en las
frecturas coronaries.

£l diegnéstico suele ser ficil, ye que se observa sl fondo de -
la cevidad o en el coentro de la superficie de la fracture un punto -
rosado que sengra, corrientemente un cuerno pulper. En casec de que -
exista duda se laverf la cavided con suero fisiolégico y se hundiré
levemente un explorador o sonda liss estéril en el punto rosado lo -~
cue provocard dolor y posiblemente hemorrsgis.

Le proteccién directa pulpar octa indiceda en dientes jbvenes y
sanos en le cue le herids pulpar sea producide por un treumatismo —-
acelidental. En dientes jévenos ye que es lfigico admitir gue los con-
ductos smplios y los &pices recién formados al tener mejores y més rd
pidos cembics circulatorios, permiten & la pulpas Orgenizer su defen-—

2n ¥V oty repcaracifbn an dptimas condiciones. Y en dientas con pgulpa sa



na g acaso con leves cambios vasculares como une hiseremia pulpar,
yo gue leograrf cicatrizar la heride y Tormar un puente de dentine -
re=~: rativa.

£ la terapfSutica de la pulpa expuosta se utiliza =21 &xido de
cinc-eugenol a hidrdxido cédlcico

£l &xicdo de cinc-eugenol aroducs buena cicntrizacidm ¥ forma-——
cilén de neodentine sue sigue =2 la nolicocidn de este cemento madica
do.

Hidrdxido cdlcica. Este medicamento se utilize tanto en la pro=-
teccibn directe pulpar coms on la pulpotesf{a vitel, 21 s=r aplicado
sobre la pulpa vive, su 2ozi& clustica proveca une zZona ds necrosis
estéril con hem8lisis ¥y coogulncisn de les 2lbdminas,

€1 hidrdxide cdlcico estimnule 1o formacidn de dentine terciarie
Y la cicatrizacién de leo heride por tejidos duros, se puede emplear
purao, heciendn una paste con sgue bidestilads o sueras fisioldgico.

El recubrimiento sulpar directo debe hacorse sin perdide de == .
tiempo, si la exposicién se produce durente la prepaoracién de la ca-
vidad s0 haré inmaciatemente en ls misma sccién, Tdendce a seguir:

1. pAlslamiento del cempo operoterio con grapa y dinue.

2. tavado de la cavided con suero fisioldgico.

3. Aplicacidn de leo peste de hidrdxideo célcico sobre le herida.

a4, Colocacién da une bese de éxido de cinc-eugenol y cementoc da

fosfato de cinc como obtursdor provisionesl.

opstoperatorio. €1 dolor se controlara durante las primeras ho-
ras coa las cdosis habituales de analgesicos.

ta evolucifin ser&é comprobada mediante rediogréfias al mostrar 1ls
formacidn de dentina tercisrin ¥ por la vitslonotrie &l obtenerse la

respuesta vital del dienta.



CAPLITAO II
DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIDGRAFICO

Una ternéutica efective =se besa en un diegnéstico aexacto y dés-
te es una semiologfe heche con orden y método.

ta semiologic endocbéncica estudie los sfntomas y signos aue —
tengan relescidn con une afeccibn pulper o de diente con pulpa necrd
tica, estos sfntomes serédn optenicdos mediente el interrogatorio y -
una explorascidn sistematicc del paciente.

Interrcgetorio.

Esta paor breve y conciso cue see, debe siempre preceder la ex-—
ploracifn., vediente el interrcgetorio vemos a cbtener los datos pro
porcicnados por 21 peciente.

sfntoma del dolor. £l dolor como sintome subjetivo es el sigrno
de mayor valor interpretativeo en endodoncis, £1 interrogatorioc des—
tinedo & conocerlo deberd ser metédico y ordenado.

Cronologfa: Aparicién, dureeién, periodicidad, diurno, noctur-

no, intermitente.

Tipo: puede ser descrito como sordo, pulsétil, lencinente, te-

rebrante, urente, ardients, y de plenitud,

Intensidad: Apenes perceptible, tolerable, agudo, intolareble

y desesperente.
Eat{mulo que lo produce: Esponténeo en reposo absoluto, o en re
. poso relativo. Provocedo por la ingestidn ds alimen
tos y bebides friss, por le penetracién de aire am—
biental, pero sdloc en climas frios, por prasifn ali
mentaria, por succién de la cavidad o durente el ce
pillado, el esteablecer contacts con los dientes an—

tagonistas, por la presidn linguel o al ser golpes—



do eon cualaquier objote, al camblar de posicidn,
levantedo o acostado.

Ubicacidn: El1 paciente puroe sefalar con exactitud ¥y precisidn

el diente gue dice dolerle.

Exploracidén.

En la explorecién clfnica geonersl se utilizan los métodos se——
mioté&cnicos clésicos en cdontologfa.

Inspeccibn, E€s =1 examen minucioso del diente enferme, dientes
vacinos estructuras paradentales y le boca en general del peciente.
Este examen visual serd ayucado por los instrumentos dentales de ex
ploracidn: espejo, sonda, lampero intrabucal, hilo de seda, separa—
dores, lupa de aumento.

Se comenzard con una arevia inspesccién exterma para ssber si -
existe algin signo de imnortancis, como sdema o inflemocidn apd
cal, facies dolorocsa, existencia de trayectos fistulosos o cicatri-
ces cuténeas.,

Se exeminaré le corona del diente, en le aue podremos encone—-
trayr ceries, lineas de fractures o fisuras, cbturaciomes anterdores,
pélipos pulpares, cambios de coloracién, anomalfas de forma, estruc
tura ¥ posicidn,

Finalmente, se exploreré la mucosa peridentel, en la nue se pue
de hallar f{stulas, cicatrices de cirugfe anterior, abscesos submu-
cosos. La moyor perte de los procesos inflametorios periapicales de
riven hacia el vastibulo, pero a veces los incisives lateralas supe
riores 1o hacen por palatinoc.

Palpacién. El dolor percibido al palpar la zone periepicel de
un diente tiene gran velor semioldgice. Le presién ejercida por el
dedo puede hacer salir exudedaos purulentos por un trayecto fistulo-

s0 e incluso por el conducto ebjerto y las zonas de fluctuacién son



generalmente muy bien percibldas por el tecto.

Percucibn. Se rselize corrientemente con el mengo de un espajo
bucal en sentico horizontal o vertical. Tiene dos interpretaciones:

Auditive o sonora, segdn el sonido obtenido. En pulpas y pero-
donto seno, a8l sonico es agudo, firme y claro; por el centrario en
dientes despulpedos, s mate y emortiguadao,

Subjetiva por g8l doler producido. Se interpreta coms una reac-~
cién dolorvsa perdiodontel prapis de perdicdontitis, ebsceso alveoler
agude y proceses dlversos periepicales agudizedos.

tovilidad., Mediante elle percibimos le méxime emplitud del deE
lizamiento dental dentro del slveolo. Cuendo es incipiente pero psr
ceptible, cuendo llega & un milimetro ae desplezamiento méximo, ——
cuando le movilidod sobrepessa un milimetro.

Rayos X.

te informacibn rudiogrifica no puede ni debe ser separada de -

ia

[¢]

1inica, Y= que puede ¥y debe: Certificer lo cierto, confimmer o
no 1o supuesto, eclarsr o no lo dudoso rediograficemente.

£n endodoncia se emplean las placas corrientes especialments —
las periapicales procurando que el diente en tretamiento ocupe sl -
centro geométrico de la placa Y de ser pasible, el dpice y la zona
perispical que hay que controlar no quede en 21 contormo o la peri-
feria de la placa.

En casos de biopulpectomfa total, necrupulpectomfa totel, pro-
teccifn indirecta o directe pulpar o cuando se desee conocar con mAs
exactitud la topografia cemernl, se empleardn las placss y la técni-
ca intergroximel.

Cuanco el tratamisnto endoddncico se complemanta con cirungfa, -
las placas oclusales son muy Gtiles ¥y en ccasionas estrictamente ne-

cesarias.



Para tener menor distorsidn, convendrd que 81 cbhjetivo princi-
pal de contrsl redieldgico 2n endodoncie ocupe exactamenta 8l cen——
tro de lo placa, 4rca en lzo que por lo general la Aistorsisn os me-
nor ¥y por lo tanto la intemretacidn lineal mas fiel.

Con la técnicon denominada del cono largo, peralsla o del dngu-—
lo recto, el ester el foco a 40 cn, ¥ la incidencia perpendicular -
el eje del diente vy a la place, se disminuye la distorsidn y 1s ima
gen Abtenida es més nitida y fiel.

Con el foco a 20 cm. o técnice corriente denominada del cono -
corto o perpendicular a le bisectriz dol Sngulo formado por el sje

del diente ¥ la placa.

Un aumento ligeroc de 5° en la angulecidn vzrticel permite mue—
chas veces ¥ especislmente, en los dientes superiores, obtener lon-—
glitudes radiogréficas casi ifidentices a las reales, objstiva bésico
en endadoncia, sabre todo en la plcca preoperotaoria, de conductome-—
tria y de conometria y ademds lleva més hacim el centro de la placs

la zona aepicel. Por este motivo es recomendzble, on algunos coszos -
de dientes superiores, emplear la angulacidn verticel de 50° en in-
clisivos, 40° an premolares, 30° en molares.

Pare evitar las imégenes superpuestas, gque comunmente se obtie-
nen da los canductos de los premolares superiores y de los mesiales
de los molares inferiores y en general cuando se desee apreciar me—
Jor la luz o anchura de un concducto en sentido vestibulo-lingual o
la interrelecibdn entre verios instrumentos, conos o conductas de —-
dientes multiradiculares o monoradiculares paero con conductos lami-
nares, se modificara la angulacidén horizeontel.

Esta técnica de discciacifn o angulacién modificeda permite per
cibir casi con exectitud una imagen tridimencional de la topografie

radicular ¥ de los conductos, pera la preparacién y aobturacidn.



CAPITULO ITX
MORFOLOGIA PULPAR Y RAOICULAR

€l conacimiento cde le anstomfia pulpar y de los conductas radi-
culares s condicidn previa e cualquier tratemiento endod6neico, por
1o tento es importante ccrocer la forme, temafio ¥y topografi{e da la
pulpe ¥ conductos raciculeres,. Se debe tomer en cuente tembién 1s -
edad del diente; ya nue en dientos de edad avonzade la cémore pule——
pgar tiende a retraerse ¥ en dientes temporales el lumen es m&s am——
plioc que en los permanentes y su é&pice puede encontrerse aun sin ——
formar.

-

Gorccteristices comunes dae la cevided y de los conductos radi-

Centrales superiorss.

La cavided pulpzr es emplia ¥y 1ls m8s recta, siendo la més fa——
cil de treter. Presente une cémers pulper amplia en sentido mesio—
distal y ongosta en sentido vetibulo palstino,

Presente un solo conducto, en los primeros tercios presenta ——
forma ovoide y en el tercioc apical forme circular.

Leterales superdoras,

Este diente posee una rafz y un solo conducto, frecuentemente
con curveture splcal que impide une correcta preparscién del conduc
to ¥ por lo tanto cuondo ocurme esto recurrimos a la apicectomfa.

C;ninos superiores.

Presenta la més lerge cavided de todas las piezes dentarims, -~
presenta una cémara pulpar amplia an sentido mesio-distal y engosta
en sentido vestibulo-paeletino.

Presents un solo conducto principal, en los primerecs tercios —

prasenta fonne ovoide y en el tercio apicel forma circular.



Primercs premolares superiores.

Presentan una cémara pulpar amplis en sentido bucapaletino y
estrecha mesiodistalmente. Puede poseer una rafz s lamente, dos fu
sionadas o dos rafces independientes.

Cuando el premolar tiene dos conductos (ya sean independientes
o confluentes)}, uno es vestibular y el otro pelatino.

A nivel carvical ea cvoide y tiene gran dimensién, a nivel —
apical tiende a ser de seccién circular.

Segundos premolsarss supseriores,

Presentan una camara pulpar amplia en semtido bucopalatimo y
astrecha en sentido mesiodistalmentis, gprasant
bian definidos al igual que el primerc, =21 cuemoe vestibuler es —
més alto que el palatinao.

Pueden presenta» un solo conducto o biea s8 pueden encontrar
dos conductos.

Primsr molar superior.

Presenta una cémara pulpar amplia en ambos sentidcs con la —
presencia de cuatro cuernos pulpares. La cémara pulpar se encuen——
tra cargada hacia la parte masiel, la forma del piso de la cémara
pulpar es de forwe triengular con la bass en vestibular. Este molar
presenta tres rafces ¥y trass conductos.

La rafz paletina posee un solo conducts de amplic lumen y de
fécil ubicacién, La refz distovestibular tiene un conducto estre——
cho (excepcionalmente puede tenar dos), la rafz mesiovestibular, al
sar aplenada en sentido mesiodistal, puede tener tanto un solo con
ducto eplanado, laminar, a veces con un lumen en forma ds 8, o po-
sesr dos conductos independientes o confluentes bien diferenciados,

Segundas molares superiores,

Al igual que el primero presente variacifn en cuanto s la posi
cién de les rafces, tembién tiene piso triangular pero con ls base



en dos geras meslcl y palatina, es més peauefa nue a)l primero,

Las rafces distovestibular vy oalatine tendréa siempre un sola -

conducto, la refz mesiovestibuler tieme un solo conducta en un &4

de las casos ¥ das conductos sn sus distintes vericbles en un 35 %,
Incisivos centrales inferiores.
a forma de la cémore pulpgar ¥ de los conductos, es muy aplane—
da en sentido mesiodistal, on la mayeories do los cesnos pueden preson-—

tar dos conductes (uno vestiobuler ¥y otro lingual, 1no’épendientes, ——
canfluentes o bifurcanos).

Laterales inferdores.

Sus nonductos son parecidos & los incisivos centrales inferig-—

res, La cémara pulpar es mfs smplie o

zontido vastfibule lingual, en

slgunns cesos se llegan & encontrar dos conductos, su porcifn termi-

nel es muy visibls y el lumen del conducto esté bestante aplenado en
sentido mesiadistal.

Caninos inferiores

£l cenino inferior generelmente tiena un solag conducto, pars 8l

gunas veces posee dos. Presenta un cuemo pulpar bién definido diri-

gido hecia la cispide. Le cémara pulpar es amplia en sentidg bucolin
gual ¥ estrecho mesiodistal.

primeras premclares inferiaores.

prasenta una cémare pulpar estrecha mesiodistalmente y amplia -~

en sentidse bucolingual. Presenta un solo cuerno pulper bién definida

y dirigida hacie la clspide, su forms se asemeje s la te laos caninos.

tlagan a presentar dos o tres conductas ¥y también gran centidad de ~
conductos eccesorios o remificaciones.

Segundas premolares inferiores.
Sus dimensiones son un poeo mayores a la de los primeros premo-—

lares, tienen las mismas curacteristicas en cuanto a morfologfs pul-



par ¥y radicular.
pPrimer molar inferior .

Es 1lm pieza dentnl méAs grande en lo que se refiere a dimensio-

nas, su forme es cuboide ¥ el piso es de forma tridngular, presenta

cuatro cuernos pulpares Yy en ocasionas cinco, la cémare nulpar as -

amplia en ambos sentidos Yy esta cargeda heciz mesial, presenta tres

conductos, dos mesiales y una distal. De los conductos mesiales uno

esta en sentido vestibular y otro en lingual bien dolimitados y re-

letivaments estrechos, pero lz rafz distal puede presentar un solo

conducto amplioc ¥y aplancde on

sentido maesiodistal o dos conductos,
uno vestibular ¥y otro linguel.

Segunda molar inferior.

La cavidad pulpar es menor a la de los primeros molares, le c&

mara pulper s largm en sentido verticel, su forma es cuboide ¥y —

tridnguler en el piso, semejente al primer moler, presenta cuetro -

cuaernos pulpares y tres conductos, dos conductos en le rafz mesiel

y un conducto en distel o viceversa.

Terceros moleres.

E1 temafio de la cémares pulpar es regular, dependiendo del nime-

ro de rafces gue presenta, muchas veces pueden encaontrarse fusiona--

das ¥y prasentoar un solo conducto, estos conductos pueden ser curvos

o pueden presentar tres raices y ceda uns con su respectivo conducto.
























CAPITULD IV
EQUIPO E INSTRUMENTAL UTILIZADO EN ENDCOCNCIA

En endodoncia se empleo la mayoer partn del instrumentml utili--
Zado en le preparacién de cevid.idos, tanto rotatorias camo manuales.
Pero existe otro tipa de instrumentsl disefiado exclusivamente pars
1le preperaciédn ¥y obturzscién de la cavided puloar y cde las conductos.

En cualauier caso; el silldén dental, la unidad dentel provista

da baje y alta velocidad, bucna iluminpciédn, eyector de salive y as
pirador quirdrgico en perfectas condiciones de trabaja, serén l16gi-
camente

factores previos y necesarios persz un tratamiento de condug
tos éxitoso.

Puntas y freses.

Las puntes de diamanta cilindricas o troncocdnicas se wtiiizan

especialmente para eliminar esmalta. En su efecto las fresas simila

res de cerburs se utilizan pora remover la dentina reblendecida.

Ademas de estas fresas, las mis empleadas sn endadoncia son las

redondas desde el N° 2 al 11, tanto de friccidn o turbina de alta ve

locidad ¥ baja velocided, sin olvidar nue, aunque corrientemente se

emplean de cerburo, el uso de las fresas de acero a bsja velocidad

resultan en ocosiones de gran utilided al terminar de preparar o rec

tificar la cémare pulpar, debido e la sensacién tdctil que se perci-

be con glles. Las fresas redondas de tallo largo 28 mm, permite unma

visibilidad Gptima y pueden penetrar en cémaras pulpares profundas.

Las fresas Bett, de punta inactivan, son muy dtiles en la prepa-

racidn y rectificaciédn de las paredes axiales de los dientes poste—
riores, las hay en tallo largo de 28 mm. tantpo cilfndricas como tron

cocénicas.

Les freses piriformes o de fleme, de diferentes calibres y dise



fas, incdicades en la rectificneidn y empliecidn de los concductos en
su tercio corenario.

Las fresas o taledros ge Gates, el tener un tello lerge y fle-
xible, Gtiles en la rectificecidn de la aatrada de los conductos.

Sendas lises.

Llamacdas tamoldén exploradores de conductos, cde distintos cali-—
bres y su funcidn es el bellezgo y recorrido de las conductas, espe
cielmonte los estrochos. Su empleo ve decayendo Yy se prefiere hoy -
en dfa emplecr ccmo teles las limas estondardizadas del M2 8 y 10 ——
que cumplen igual funcido,

Sondas barbndas.

Llamcdas tambidén tirznervios, se fabrican an varios celfbres:
extrafinos, finos, medicos y gruesas. £stos instrumentos poseen infi-
nidod de berbes o prolonguciones leteregles ~ue penetran con Facili—
dad en la pulpe dental o en los restos necrdéticos oor gliminar, pero
se adhiere e ellos con tel fuerzs que en el momento de la treccifn o
retiro de la senda barbada arrastra con elle el contenido de los con
ductos, bien see tejido vivo pulper o materiel de descombro.

Instrumentos pare ls preperascidén de los conductos.

Destinados & ensanchar, ampglisr y alizar lss ocaredes de los con
ductos, mediante un metddico limedo, utilizando los movimientos de —
impulstdn, rotecidn, vaivén y traccidn,

Los principcles instrumentos pere la preparacién de los conduc-—
tos son custra: limas, ensanchadores o esceriadores, limas do Hedsw

trom o escofinas y limas de pldes o de colea de ratdn. Se febricen con

vastagos o espigas de ecerc comun o de scero ingxideble de basa
tridngular o cusdrangular cue al girar crean un borde cortente en —
forma de espirael continue, que es la zona ective del 1instrumento.

tas limes ¥y ensenchedores son los m8s empleados en endodoncia,



los cuales se diferencian entre si.

Los limes mds spiras por milimestro, ascileondo fe 22 g a4

QG5—

pires en total de su luncoituc ~ctiva,

Por lo germeral 1o an zon omaaafocturndos con seoccidn cus——

drongular. Los snscnchasaores tie-on menos esplrss oscilendo de 2 oa-

15 espires en totnl dr su loncitud =ctivo. 3e hecen con seccldn ——e

trifnmruler.
Instrumental estenderizado,

Algunos investigadores demoastrorsn cue los instrumentes conven
cionales heren irregulares en su foabricacildn y carecian de unifoymi

dad en el aumento progrosivo de su tomeilo, difimetro y conicided; ca

de marca los ofrecis distintos, a veces hatia gran diferencia zntre

la lima ¥y el ensanchador del mismo ndmorn, existias demasiade diferen

cia entre los ndmercos 3 ¥y 4 y poce o ninguna ralacidn enbre los ins—

trumentos ¥ las puntas y conos destinedos @ le odturacidn de conduc-
tos.

Taodo este motivéd o le fabrieacién de instrumentzl pere conduc——

tos estendaerizedos, con estricto control micrométrico beserdo en nor-

mas geométricas previemente colcoulaodes, dondo a los instrumentaos une

uniformidad & su temafio y a2l aumento progresivo de su didmetro y co-
nicidad,

Estos instrumentos se fabricen de acero inoxideble. Se investigo
la resistencia a la curvatura » tor<idn de limes ¥ escariadores, tan

to dr acero como de acers inoxidable, ¥ hallaron pota diferencia, ¥

sunnua las limas de acoro inoxidcbhle, debido & ser mis dictiles, per

mitieron més flexién rnue las de ecers comin, los escardadores de am-—

bos tipos no mostraron diferencia alguna, Por lo consiguiente se fa-

brican conos o puntas estendarizades pares la obturacidn de conductos

con los mismas normas ¥y numeracifn.,



Inatrumantos con moviwiento automdtico.
Existen ensunchedores de la misme numaracifn cue 1ls convencio-
nal, con movimiento rotatoric continuo pere pieza de mano ¥y cantrae-
éngulo, pero sy usa es muy restringido debido 2 le peliogrosidad de
crear falsas vias g perforcciones laternles e incluso apicales.

ELl glrcmetic es un aparato en forme de contradnguleo, que pra——
porcione un movimiente csciletoris de un cuerto de circulo, retrocg
diendo al punto de partida, a los instrumentos especificamente disg
fiados poara suy uso, denominocos eliscdorus estén destinodos al hallaz
go y ensenchado de conductos, tienen forna de une sonda o lima ber—
bada ¥y se febrican en cuetro calibres: extrefinos, finos y medienos.

€1 Racer es un gparcte en farmae de contradngulo, en sl cual se
pueda montar cuelnuier tipo de lime convencional. €1 movimiento ro-
tetorio es transformedo en un ligero movimiento circular de 45°, ——
caombinado con otro en sentido verticsl de 2 mm de amplitud,

Instrumentos pars la obturecién de conductos.

Los principales son los condensadores Y 1los atacadores de uso -
manual ¥y les espirales o lentulos impulsados por movimiento rotato—
rin, incluyendo les pinzas portaconos.

tos coendensadores, llemados tamblén espacladores, son véstegos
metilicos de punta aguda, destinadas & condensar leteralmente los ma
teriales de obturacifn, y a obtener el especio naecesario para seguir
introduciendo nueves puntes, se emwplesn como calentadorss para rsblsen
decar le gutapercha con objeto de aue penetre en los conductos lete-
rales, sa febrican rcctos, angulados, bisnguledos y en forma de bayo
nigta.

Los stacadores u obturadores son véstegos metélicos con punta -
roma de seccifén circular y se emplean para atacomx el material de ob-

turecibn en sontido corona-apical.



Les espirales o lentulos son instrumentos de maovimiento rotatg
rio para pleza de meno o contrefngulo. Se usan pora derivar le penag
tracifn de les pastas 0 cementos de concductos, son muy Gtiles para
la colocacifn de pastas entibiéticas y para la asociacibn corticas—
taroides—antibisticos. )

tes pinzaes porteaconos sirven poara llevar conos o puntas de gu—
tapercha y plata a los conductaos, tanto en la taree de prueba como
en la obturacidn dufia itive.

Punt. as da papel absarbentes.

5o fabrican en forma de cono con paepel hidrSfils muy absorben—
te, y se emplean pare los siguientes fines:

1. Ayudando en el descombro del contenida radicular al ratirar
cualauier contenido hdmedo de los conductos, como sangre, -
exudados, farmacas, restoc de irrlgaclidn, pastas fluidas.

2. Para lavar y limpiar los conductsos, humedecidas en agua axi
genada, hipoclorito de sadio, suero Fisiolégico.

3. para obtener muestras de sangra, exudsdos, trasudado.

4, Como portadoras o distribuddorss de una medicacidn sellaeda
en los conductns o bien como &nbalo para facilitar la pane-
‘tracién y distribucién de pastas entibiéticas, corticosteroi
des, resorbiblss,

5. para secado dal conducto antes de la obturacion.

Estuche de endadoncia.

Serd usado en las intervenciones de conductas y estirilizado en

la estufa seca, despuds de limpiar y reponer el instrumental.

El estuche de endudonecia se encuentra ordenadamente distyibuido:
timas y enssnchadores estanderizados
Condensadores y atacadores de conductos

Pinzas algodoneras para usc exclusivo en la toma de cultivo



Sondas bharbadas, lergesa y cortas
Aollos de algodén, puntas ebsarbentaes surtidas, torundas de slgoddn
e hilo dental de seda o nailon
Optativomente, lentulos, talsdros de Gates, fresas diversas
Pere al aismlzmiento del campo se empleard:
Grapas en un emplio surtidc
Digue de goma
Pinzes performdores y portagrapas
Portadicue.



AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
Toda intervencién endodbéncica sa hard aislando el diente me—e——

dliante el empleo de grapa y dinue de hule, de esta menera las nor--—

mas de asepsis ¥ entisepsia padréin ser splicadas en toda su axten—-
cifn, y evitar accidentes aque involucren la zona gingival o se le—

sione el diente contigdo con el uso de algdn cdustico., Ademfs sg ~—

trabajard totalmente alslado de la hdmedad bucsl.

E€n el instrumentel utilizado se ercuantren las grapas, gue ss

pueden encontrar con o sin eletas letersles y de tamefo individual

para caoda diente, para su eplicacibén en casc de sensibilidad gingi-

val y cusndo no se haye esnestasicde localmente, se utilizerd Xilo——

caina en ungdenmto o en spray em la parte activa cde la grape.

Digue de goma. Se fébrica en colores cleros y sbscuros, da di-

ferente espesor y temafio, se le hardn las perforaciones correspon.—

dientes y serd bien lubricado alrededor y a trevés de allas con Ja—
b6n lfauddo o vasselina, estas perforscliones se hacen con pinzas ]t
foradoras, esta pinza puede reallzar cinco tipos de perforaciones -
circulares muy nftidas en el dique. '

Portadicue. puede usarss en cualquier tratamiento de conductos

ya nue nos proporcicna un amplio campo peras €l trabojo endodénecico.

Utilizemos una servilleta de papel como protector de le piel vy los

lebios del pacienta, pare evitar que al dinue de goma sa adhiera.

Para el control de sclive as impresindible usar el syector de
saliva de la unidad o en su dafecto, un axtractor menual de saliva

Gste pueda ser controlado por el mismo peciente.

Antisepsia del campo operasterio. Despufs de aisledo sl campo —

con grapa Y digue y colocado el eyactor de seliva, se pincelerd el -

diente con una solucidn antiséptica, que pucde ser alcohol timalado,

mercurisles incoloros. La mesilla de la unidad dental seré previamal'



te levada con detergente ¥ mlcohol. Preoereda de esta menera se co-

locaré el instrumentel de endodoncia previemente estéril.



ESTERILIZACION

La asterilizacién ss un pruceso mediente =) cusl se destruyen

todas los gérmenes contenidos,

en este caso en el materiel utiliza-
do en endodoncia.

Le esterilizecidn en endodancie es unea necesidad
quirirgica pare evitaer la contaminacifén en la cavidad pulpar ¥y la -
de las conductos radiculares.

sdtodos de esterilizecidn;:

Calor himedn,. La ebullicidn durente 10 a 20 min,

as un mdtado
comdn ¥ corriente de esterilizacidn. En ocasionos se utilizon sus—-—

taencissz o pastillas alcelines de carponeto y fosfate sddicc peara —-

evitar la ccrrocidn g menchar el instrumental,

Es preferible utilizar el autocleve,

con veper a presidén ¥y a- -~
120

de temperatura, durante 10 2 30 min, fPor esta sistema se puede
egsterilizar la mayor parte del instrumental odontolbglces, como porte
dique métalico, grapss, eyectoras, pinzas, espejo,

exploradares, as
pétulpa,

Calor seco. Le asterilizecidn por medio de la esbufs v hormo -
seco esté indicado en las instrumentos que gueden perder el corte o
filo como son: limas y ensanchadares de conductos, tirasnervios, frs
sas, atacadores, condaensadores, puntas absorbentes, torundas y ro——

da algoddn, vidrioc pare espatular, atca.

Tanto al estuche de endodancla coma 8l instrumental preparado,

lles

serd esterilizadn por caler seco durente €0 a 90 min., a 160° de tem
parature.

N

Calor sflido de caontacto. Algunos sblidas en forma de asférulas
o grénulas, calentedus a temperature uniforwma, puasden constitulr un
medic exelente de gsterilizacidn, Exlsten ssterilizadoras coatenien
do pequefas bolites de vidrio celentodes per una resistencisa eléc—

trica a una temperatura Ggtime de 218 a 230°C mediante un termaoste-—



to gue la regula. Con nste método pueden esterilizarse los instru—
mentos de conductos, como limas v ensanchedores, la parte ective de
pinzos, exploradornoz, condensadores, tijerss. El tiempo neceserio -
para lograr la eaterilizecidn oascile entre 1 y 25 seg. segidn el aer
men gue haye ~ue destruir, le temgeraturs existente y el materipl -
que hay aue esterilizar.

Agentes nuimlcos. En este método se emplesn mercurieles orgéni
cos, alcohol etf{lico de 70°, alcohol isopropf{lica, elcohol-formali-
na, ectc. sero les més importantes son los compuestos de amonio cua-
temario y el gas formoclo metanal.

Entre los compuestos de smonic custemario, le solucidn de clo
rurc de benzalconio 2} uno por il es muy eficients y activo des-~—-

pués de varios minutous de inmorsidm en le solucién acuosa.



CAPTITULD V
TECNICAS DE BLDNUEC ¢

Conocimientos de enetonfa, fisiologfae y farmocologfa. La acti

tud cdel operador, la destreza pare wtilizer seaquipc y materiales de

esta campo, €1 analisis cuidnadoso de cnda paciente es la de una bue
na anestesia.

Principios de le administracién del blaorueo nerviocso.

Una inyecoidn puede administrarsce sin esa sensacldn de impul-

20s (nervicsos) sensitivos. Asf las mucosas, los tendonos, y los -
misculos son sensibles el dolar, en tantoc rue el tejide adipose la

xo de relleno alveclar tiene pocae sensibilided dolorosa.

el bloauen de los nervios es perferible emplaar une agu-—

¥ lo sufictentemente rfgica pere nue pueda utilizarsc oo

mo sonda, guiendo, peso e peso, al anestesista hacia el érsa conti

gua al nervio, sin lesisnar su trence; las inyecciones siempre se

hexr&n lentemente para eviter cualquler lesidn a los nervios,

=]

tos principlos de le difusidn rigen, en gran partc el 4xito
el fracaso de una znestesis locel. Como esjempio de barreras pademos

mensionar la asponeurosis interpterigoides aus se encuentra al invec

ter el nervio dental inferior, o el huaeso cortical ¥ un espesor de

hueso esponjoso encontrados al administrar une inyaccidn supraper16§
tica.

praparacidn del paciante,
Se limple con gese estéril el dres de le inyecciin ¥ se aplica
un anestdsico tdpico, cusndo éate haya hecho efecto se vuelve a lim

piar la mucosa con gesza esteril y sntisdptico, se deposita la sclu-
cifn cnastdsica.



TECHICA SUPRARPSRICSTICA

La inyeccldn supregeribstica o infiltrative, es el pracadimien

to anestésico empleade en ls mayoria de los cesas pere los diantas
dal maxiler superior. £l hueso situado sobre los &pices de los inci

sivos, caninags y premoleres es muy delgado.

Cuands se invecta une pequens cantidad de soluclidn enestBsice
en la regidn aplical del ciente que va a operarse, la sclucifin se di
funde e través del periostig, la norcifn corticel, el huesp y Final

mente alcanza el nervio. Oebido a la proximidad de le rafz a la su-

perficie exterdor del mexilar, es posible tener buens anestesia con
este procadimiento.

Este método producs ansstesie de le pulps ¥y de los tejidos ——

blandos del lado labial, en =21 lugar de la inyeccidn, ¥ puede utili

znrz3e en cuelquisr diente del mexiler superior desde la lines media
hasta el Gltima molar.
Narvio alveclar superoppsterior.

Anestesia el tercero y segunde malar y refces distal y palati-
na dal primer molar. El nervio elveoclar supsroposterior inerva toe—
talmente los dos Gltimos molares ¥y parcialmente el primar molar.

tugar de la puncifn: pliegue mucobucal sobre g1 segundo molar.

Direccién de la aguja: hacie srribe y hacis strés,

Profundidad: se deposita ia solucifn anestféisica sobre los &pl-

ces de las rafces del tercer molsr.

Nervio alvsolar superior medio.

Anastaesis del primero y segunda gremolarss ¥y de la refl mesisl
del primer molar. S8 palpa con mucho cuidado el hueso da este drpa,
para deteyminer su contorno, a fin de colacer 1a aguja debidamente.

profundicdad: ss introduce la aguja hasta gue llegua un pocg —

més arriba del &pice ds la rafz del primsr- premalar.



Narvio alveolar supercanterior.

Practiceds en ambos ceninos, onestesia los seis dientes ante-—
riores. Unilateralmente, sdlo los incisivos Yy ceninos correspon———
dientes; en este caso bloauefnse las fibras del lede cpuesto.

tugar de la puncién: pliegue mucolabial, mesialmente al cani-
no. Se explara el drea lablal palpendo el cenino antes de inyectar.
Se intmduge la aguja hasta llegar un paco pur encima del dpice de
1a rafz del) cgnino, luger donte se depositard lentamente la solu——
cifn anestésica.

Incisivas centrales supsriores. Anestesia para 1os procedimien~
tos operatorios sobre uno de los incisivos centrales superiores.

tugar de la puncién: pliegue mucolabiel a2 nivel del incisivo -
central. La solucién se degositara un poco por ancima del dpica del
incisivo.

Incisivos latereles superiores.

Lugar de la puncién: pliegue mucolabial por encima del incisi-
vao lataral. El dentista pusde orientarse palpande la zona, para de
termminar 8l contormo del hueso antas de introducir la aguja.

Direccién e inclinacidn de le aguja: hacle arribe y ligeramen-—
te hacia mtrds. La solucién debe depositarse algo por encima del -
&pice de la rafz. Debe recordzrse que ésta yase en la fosa incisi-
va, la cual a menudo es muy clncava,

Canino superior.

Lugar de la puncifin: pliegue muzolablel. En el punto medioc en
tre laa rafces del cenino y del incisivo lateral. Se 1introduce 1a
aguja hacia arriba y algo hacia atras hasta llagar el dpice del ca
nino. La solucidn debe Jepositarse encima del épice de la rafz del
canino, que se encuentra en un nivel superior el suelo nasal. Inyég

teaese la soluclidn lentamente gote a3 gota.



Primer premalar superior.

El lugar de le puncién: pliegue muccbuce), a nivel del primer
premolar. Depositesa la solucidn lentamente algo por sncimae del —
dpics del diente. Sste inyeccidn tambidn snestesinrd el segundo —
premoler ¥ ls refz mesiel del primer molar, ys nue bloques Bl ner—
vio alveolar superior medio en 2) punto de confluencia.

Sequndo premolar y rafz mesial del primer molar.

£1 luger de lep puncidfn: en el pliegue mucobucel por encima dal

sequndo premoler. Depositesc el mests’sico algo por encime del &pi-~
ce dal segundo premolar. La refz mesiel del primer maolar superior
Yace en 1o apndfisis cigomstica del mexilar superior. €1 contorno ~
Gseo es tsl, nue resulta diffcil inyectar la solucldn exactements
cncime de esta refz, por ello se hece cerca de la rafz del segundo
pr;c.'nnlar, pera aue la solucidn alcence el nervio ontes de que &ste
penetre en la regifn densements ésea de la andfisis. Inyectese go-
ta a gota.

Incisivos inferieres,

En téxrminas generales, le densided del tejido 6seo en el mexi-
lar inferior retsrde la enestesis de los dientes dg esta zona cuan—
dgp se utiliza el método suaraperiéstico, excepto en los custro :an_f__
sivaos inferiores que se anestesiesn satisfactorismente,

tugar de 1ls puncidn: pliegue mucolabial s nivel de les incisi-
vos. Oireccitn e iclinacibn de le aguje, hacie abejo y, & veces, -
cruzendn la linea media, La aguje se introduce cuidadosamente, has—
ta nue la punta llegue sl &ice de le redz del diente. Con frecusn-
cie los incisivos inferiores tienen refces cortes. Si 1a agujas se -

introduce demasiado, la solucién se deposita en el misculo elévador

del mentdn, ¥ no sg obtiene la enestesia adecuada.



Bloqueo da la con-:ccifén,

En las snestesias paor bloaueo, la solucién se deposita en un

punto del tronco nerviosa situedo entre el carpo operataorio vy el -~

cerebro. Ds cote menera se interrumpe la conduccidn nerviosa y, por

tanto, la percepcifin dolorosa.

El bloguen se utilize can frecuencie crecientas en odontologis.

Este tipo de enestesie posee vaerias ventajas: el drea extensa de -

anestesie obtenida con un ndmero minimo de inyecciones y la posibi-

lidnd de emplearlo cuando estd contraindicada la inyeccidn supraw——

peridstica. "o se puede seleccionar de menera arbitraria la técgnica

anestdsica {blogueo o inyeccién supraparidstica), sino cue se debe
ajustar a les particularidades del casc. £n detorminades dientes, -

como en los moleres inferiores, por lo general el bloqueo es prefe-—

rible a le infiltracitn. Los moleres daciducs gon 1z excepeidn de -

le regla, pues casi siempre se enestesizn sstisfactoriasmente con la

inyeccién supraperidstica.
Cuendo no se recquiere blogueo completo de todo un lado del ma-
xilar inferior, o cuands coté contpaindicada le inveccién mandibu—

lar, se puede obtener un bloqueo parcicl mediante la inyeccién men-—

toniena. Si no se logra la enestesis de un diente del mexiler supe-
rior mediante inyeccibén supraperidstica, o se necesita la de varios
dientes, le inyeccién infraorbitaris o la cigomédtica resultan efi.-
cases por lo general.

Inyeccién cigométice.

Nervio anestesiado: nervio elveolar superoposterior, este ner—
vic puede bloguearse antes de que penetre en los cenales Gseos de —
1le regidén cigomética, por encimc del tercer molar.

Lugar de le puncidn: punto mis elevedo del pliegue de la muco—

sa a nivel de la rafz distobucel dsl segundo molar.



Direccifin 2 inclinacidn de le =guje: hacio erriba, hecin oden
tro y atras. 3e penetra unes 20 mm., mantenienco la agulda cercs #Aml
periostio, pera aviter la puncién del plexc venaoso pterigoiden.

Inyeccibn infraorbitaria,

Mervins anestosiadns: nervios mlveclares superior, medio y en
terior, ramaos terrinales cel nervio infrzorbitario. ZEste métoda se
emzlea cuando la inflomacifn o finfeccidn impicde oracticar la inyec
cifn supraperidstica, pars ebrir el seno mexiler, g cuenco se ven
a zxtraer verios diestes. Algunes dentisteas lo preficren a la in—
veccidn supreperidstica en alveolectomfas, extraccidn de dientes im
puctodus v eatirpecidn de quisles; muy poces veuws se emplea en pra
peracidn de cavidades u otrcs procedimientos.

Indicnciones: anestesia de la rafz mesiobucal del primer molaer
primero y segundo premoler, canino e incisivaos centreles y latera—
les. Lo puncifn se hegece en 21 pliegue mucotucel e nivel del cegundo
premoler, o entre los incisivos central ¥ letereal.

se localize por palpaocién, 21 egujerc infracrbitario estd sie—
tuado inmediatomente por debejo del reborde del mismo nombre, en —
urna linea vertical imaginaria cue pasa por le pupila del ojo, con -
el paciente mirandoc sl frente. Al colocer los dedos susvemante So——
bre el egujero, puede sentirse el pulso, se retree la mejllle y se
mentiene un dedo sobre el agujero infreorbitario.

Direcci6n e inclinacién de le aguja: hecla srriba, en direc—
cifn parslela sl eje mayor del ssgundo premolar, hasta ouae el dedo
colocado sobre e) agujero percibe que la aguja ha ll=zgedo a éste.. Se
deposita entonces lentemente 1.8 ml. de la sclucidn anestésica. Pe-
ra evitar el riesgo de penetracién en ls Grbita, debe medirse la -
distencie entre el egujero infraorbitearic y la punta de la clispide

bucal del szagundo premolar superior (4.6 cm.). Le medide de la equ~



Ja da le pautae de esta distancle.

Inyeccidn mandaibuler.

“tervio anestesiado; eglvenlar inferdior. Las inyeccecliones suprape
ridsticas del mexilar inferior no resulten satisfactorias, esaeciul
mente en la regifn molar. Por esta razdn se prefiere 21 blo~ueo del
nervino alveolar inferior poco ontes de penetroar o2n al conducts den-
teriog, situado en el centro de la cara intema de lo rama ascencen-
te del maxilar inferiar., La solucidn anestdsica se deposita en el -
surco mandibular que contiene tejido conjuntivo laxo atrevasado poar
vasas Yy por el nervio alveoler inferior.

Produce anestesia te todos laos dientes del lado inyectaedo, con
excaepcifn de los incisivos cemtreles y latereles, yz nue Sstos re—
ciben tambifn inervecisén de los fibras oel lado opuesto.

Lugar de la puncin: vértlice del triéngulo pterigomandibular.
Se palpa la fosa retromolar con el indice y se coloca la ufa sobre
1a 1inea milohicidea (oblicus interna). ’

Direceidn @ inclinacidén de le aguja: con el cusrpo de la Jearin
ga descansando sobre los premolares del lado opuesto, se introducs
la aguja paralelamente g2l plenoc oclusal de los cientes del maxilar
inferior, en direccién a le roma del maxilsr y al dedo {ndice. La
aguja se introduce entre el hueso y los mdsculos y ligementos que -
lo cubren, después de avenzar unos 15 mm, se siente la punts chocar
con la pered posterinr del surco maendibulsr, donde se deposita 1.5
ml. de solucldn enestésica al lado del nervio elveclar dnferior.

£1 nervio linguel se anestesis por reqgla general, durante la -~
inyaccidn maendibuler, inyectando algunas gotas a mitad del recorri-
do de la aguje.

Inyeccién mentoniana.

Nervios enestesiados: Incisivo y mentoniano, se anestesie a —



trevéz del agujero mentoniend, produciendose bloruen parcial del —

maxiler inferior.
Luger de le puncidn: 3& scgars le meiille, ¥y se puncione entra

ambos promoleres en un punto situasdo 10 mm. por fucra del plano bu-—
cal de le mandibula.

Oireccida 2 inclinseibn de la sguje: le sguje se dirige hacie
sbajo y edentra a un dngulo de £5° en relecidn al pleano bucel, orien
tandola hucise @l Spioe de la raiz del secundo premoler. Se avenza -—
1la aguje hasts aue tosue ol huess, y se degosite sproximadamente ——
0.5 ml. de soiucifn aqecstézica, Se esPETY. unos segundos manipulando
le aguje sin extreerla completamente hasts nue la punte se sienta —
caer en el pgujerc mentonliano, se inyecta lentemente otro 0.5 ml., -
de solucifin anestésica. Durante este Oltime e3c, montennase 1s agu
Ja el mismo &ngulo de 45°, pare evitar su deslizemiento debsjo del
periostio ¥ eumentar las posibilidedes de penetraci6n en sl agujero
menteniano.

Inyeccién bucal.

Nervio enestesiaco: Bucinador {bucsl). Le caras bucel de los mo
lares inferlores aesté parcizlmente inervade por el bucinedor, que -
se sepere del riervio mexilar poco después de su paso por el sgujerc
oval. Las intervenciones de estos molares obligan e practicar la in
yeccifn del nervio bucinador.

Lugar de la puncifin: pliegue mucobucal, inmediatamente por de-
tris del molar que se desee anestesiar. La eguja se dirige tacim -
atrés y ligeremente hucia abejo Aue se hella por detrés de les ref-
czs del diente.

Inyecuibn lingual.

Mervio enestesiado: linguaml. Le inyeccidn mentoniana, y 2 ve—-

cas la mendibular, nao producen anestesies de les tejldos blandos de



la superficie linguali del maxilaer inferior, lo 3ue obliga a la aneg
tesia del nervio lingual. Este se localize por delente del nervio -
alveolar inferior, entre el misculo sterigoicen y la rama ascorden~
te del maxilar inferior. Corre hacia edelentz, a po;s distancia de
laos rafces del tercer molar, entra en el suelo de Ia-boca nasando -
entre los miculos milohiodcn e hinogloso, o inervs los dos tercios
anteriores de la lengua, edemis del suzlo 2e 1:- beca ¥ la encia lin
gual del maxilar inferior.
tugar de la puncidn: en el muccoeridstic @ aivel del tercio me

dio de la rafz del diente nue se desea anestesiar. Sin ejercer pre-
sifin se deopositan unas gotas de solucién l=2ntameate g1 el mycoperios
tio.

Inyecceifn nasopalatina.,

t.as ramas terminales del nascnalatino, eatremezcledas con algu-—
nas del palatino anterior, inerven los tejidos blandes del tercio -
anterior del paladar. Anestesia del mucoperiostio anterior, de cani
no & canino, geo=naralmente se emples en extraccicnes o intervencio-—
nes guirdrgicas.

Lugar de la puncifn: un poco por fuera de la papila incisiva.

Diraceién e inclinocidn de le aguja: hacia arriba ¥ hacia la 11
nee media, en direccién nl sgujero palatine enterior. Inyéctese unas
gotas tan pronto la aguja puncione la mucocsa, pera snestesiarla. des
pufs de llegar e la proximidad del egujers palatino enterior, depo-

sftese aproximadamente 0,5 ml. de solucidn anestésica.



AMESTESICOS LOCALES

NOHBRE

CENCENTRACION

ESTRUCTURA QUIVICA

GENERICO COMERGIAL (corcenta e}
generalmente
empleado.

Inyeccidn Tépica

Procaina Yovoecalna Ester PADA 2

Sutetemina vonoceina Ester eaBA 1.5,2

Tetraceine fantocefne Ester PABA 0.15 2

Propoxiceina Aavocalinz Zster PABA 0.4

Bernzocoinag Ester paBA a.z22

Metabutetemina tnacafne Ecter uABA 3.8

Letabutoxicafng Primecaina Ester vaABA 1.5

veprilcafna Orocefne Zstar BA 2

Isobucaina Kincaine Ester BA 2

mopivicnine Carbocaine snida 2.3

Pirrccafna pDinacaina Amida 2

Prilocaina Citsnest Amida 4

tidaocaina Allocoina Amida 2 2-£

PABA, Derivado del

Acida p—amino benzoico

MABA. Derivedo del 3cido m-emino benzoico
- BA. Derivedo del fcido benzuico

Generalmente esociados con procefna al .2 por 100



CAPITULO VI
ACCESQ Y ABCRDAJE A LA CAMARA PULPAR

LLa apertura del diente ¥y el acceso a la cémara pulpar para ini

ciar una pulpectomfa, es una necesidad acuirirgica, para establecer

una entrade o acceso suficiente que permita la observacidn de la -

reglén qua hay que intervenir y rfaciliter el empleo del instrumen—

tal.

Normas para la eperturz y acceso a la cémara pulpar.

1.

Se eliminari el esnalte y la dentina estrictamente necesa-
rios para llegar hesta la pulpa, pero suficlente para al—
canzar todos los cuemes pulpcores ¥y pader maniobrar libre-
ments en los conductos.

Se mesiglizardn todas les apertures y accesos oclusales de
los dientes posteriores, para obtener mejor iluminacién y

facilitar el empleo bidigital de los instrumentos para con
ductaos.

En dientes anteriaores se herd la apertura y el acceso pul-
par por lingual, lo nue permitiré wuna obsarvacifn casi di-
recta y axial del conducto, mejor preparacidn quirdrgice y
una obturacidn psrmanente est8tica el ser invisible en la

locucibn.

Sa sliminari la totalidad del techo pulpar, incluyendo todos

las cuemes pulpares, pera svitar le decoloracién del diente

por los rastos de sangre y hemoglobina.

Se respetard todo el piso pulpar para evitar escalones camera-

les y facilitar el deslizemiento de los instrumentos hacia los con-

ductos.

El instrumental utilizado pare la epertura podrén ser puntas -



de diemente o fresas de carburc "° 558 y £5%,

Alcrnzade la unidn arelodentineria, se continuaré el access —
pulpar con fresa redondes del M7 &4 a1 10, seodn 2l temsfio del dien-
te. E1 acceso es diferente en cada diente por le pocicién en nue se
encuentran los conductes,

Olentes anteriores.

Zn incisivos y caninos superiores =2 inferiores, lo apertura se
hard partiendo del sfnculo de 2 e 3 mm hacie incisal, pera poder al
canzer y eliminar el cuemo pulpar. £1 disefio seréd circular o lige-
ramente gvelede en se tido cervicoincissl, pero en diantes muy Jéve
nes se le puede dar forma trifdngular cen la base hecia incisal. La
apertura se iniciaré con uns punta de diemante o fresa de carburo,
en sentido aerpendicular hesta alcanzor le lines amelodentinaria, -
después con une fFresa redondas del N 4 sl & se cembiard la direc—
cidn pera buscar el ecceso pulpar en sentido exial.

REctiFicécién de ls epertura.

1. En su parte incisal eliminando con une fresa redonde los res

tos del asta pulpar.

2. Complementando la entrada axial del conducto con una fresa
de llama o piriforme eliminando el muro lingusl, werificaen-
do en todo caso que la forma de enbuds conseguida facilite
la visibilided y que los instrumentces puedan deslizarse en
su trabajo ective de manera directa, penetrando en el cen——
tro del conducto y sin rosar las peredes del esmalte,
Premolares supe-riores.

La apertura serd siempre ovelade, alcenzando siempre las cids
pides en sentido vestibulolingual. Este apertura pusde hacerse un —
poco mesializada. La apertura se iniciard con una punts de diamente

o freesa de carburc, dirligide perpendicularmenta a ls care oclusal -



vy en sentido centripeto a l& estrscha cémera pulpar de los premola-

ras. £l accesp final a la pulpa se comnlaterd con una fraso del u°4

o 5, procurando con un movimiento de velvén vestibulolingual elimi-

nar todo el tacho pulpar, perc procurends nc oxtenderse hacis masiagl

para no debilitar estas paredes tan necesarias en la future rehabi-

litacién del diente. Pasteriormente y despuds de un control de la -

cavidad operatoria por medio de cucheritas o escevadores, se podré

insistir con la misma fresa hacia los axtramos de la pulpa an busca

de la entrada de los conducktos.

Cen una fresa piriforme o de llema muy dalgede o con un ensan—

chador piriforme, se rectificard en forme de embudo la entrade de -

los conductos, aunque este paso debe heccerse una vez locelizedos los

conductos.
Premolares inferiores.

La apertura sera en la cara oclusel, de forme circuler o lige-

romenta cvelede e inscrite deade la cdspide vestibular hasta 21 sur
ca intercuspnidea,

dehids al gran temerio de la cispide vestibular,
Puede hacarse ligeramente mesializada.

Con una punta de ciemante o frasa da carburo, dirigide perpen-

dicularmente a la cara oclusnl, ss alcsnzaré la unién amelodentinea-~
Tia pars seguir lusgo con una frasa del Y° 6 hasts el techa pulpar

Y luego, con une freses de menor tamefio rectificar el embudo radicu-

lar en sentido vestibulolingual.

tolares superiorss.

La aperturs serd tripnguler con los lados y éngulos ligeramen-

te curvos, con la bese en vestibular e inscrita en la mitsd mesial

de le cara otlusal.

Este tridngulo quedaerd formado por las dos cdspides mesigles ¥y

al surcao intercuspidec vestibuler, respetando sl puente transverso -



de esmalte distal. na vez alcenzada le unién amelodentinaria con -
le punta de diamante o con le frzsa de carburo cilindrice, se conti
nuars con una fresa grande del N°8 al 10 hacie £l centro aeométrico
del diente, haste sentir nue leg fress se deslize en la cémere pul-——
per. Pera hgcer el acceso a le cémars pulper Y le rectificacién de
ls cavidad pulpar es recomendeble emplear baje veiocided, Despufis -
ccn le misma fresa redondo grende, se eliminers tode el techa pul-—-
par, con movimlentos de dentro hacia f'uer.a Y procurendo al mismg —
tiemco extirpar lo gran mesa de tejido pulpar, déndole suavemente -
al embude de octeso une forme trisngular nue ebernue la entrade de
los conductos.

€s muy importants gque el dngulo Ggude mesiovestibular de asta
triéngulo alcance le parte donde se locsliza el conducto mesiovesti
bular.

Les fresas redoncas de tallo largo de 28 = son tan necesarias
en endodoncia, por que son indispensables pare una appertura correc-
ta de los molares superiores, ya gue permiten eliminar la dentina -
en gl punto deseado, con perfecta visibilidad. tos nimeros 6 y 8 —~
son los mas recomendables.

Molares inferiores.

La apertura serd inscrita en la mitad mesiael de la care oclu--—
sal. Tendri forma de trepecio, cuys base se extenderé desde la cds-
pida mesiovestibuler, siguiendo hacia linguml haosta 3l surco inter-
cuspfdeo mesial o rebasédndolo ligeramente un milimetro, donde se ha
- 1laré sl conducto mesialinguel, el otro lado paralelo corto, corte-
réd el surco central en la mitad de le care oclusal, a los Iados.no
paralelos que completan el trapecio se les derd una forma ligeramen
te curva.

Las fresas radondas de tello large se recomiender para obtener



una corracta apertura pera eliminar lo dentine en el punto deaeada,
con perfaecta visitilidad.

Sz empleon las fresas de Batt de punta insctiva, para terminer

le epertura ¥ alizar las paredes axiales en los mclares inferiores,
sae utilize asta fresa peras evitar herir el susalo pulpar.

En diaentes adultos cuondo se tengse la segurided deo que s0lo ——
existe un conducto distal, se hari la gpertura de forma triangular,

cnnvirtiendo el lado perslelo corto del trapecioc an dngulo redondean
do aguda distal del trifngulo.
£rn a8l ecceso & la cémara pulpar, se emplean primero puntas y -

fresas cilindricas de alta velacided, unao

wgz aleonzode la unidn -
emelodentinarie, se continuarf con fresas del 12 8 al 10 y tratajan

dp a baja veigolidod, hasta sentir nue la fraesa penetre en la cémare

pulpar, Con una frzasa redanda grande, 5 2lliming el techo pulpor -—

con movimientos de dentro hacie afuera, extirpando sl misme St iempo
le masa de tejlde pulpar, dendo una suave continuidad geométrica &
los dos trepscios, 8l extermo o de aperturs,

y el intermo donde a -~
vecas dasds gl princinio,

s¢ aprecia visualmente la entrada de los
tres canductos, £s muy importante gue el dngulo mesioveaestihular de
eate trapecio, alcance blen la perte donde hp de encdntrarsa 1a en—~
treda del conducto mesiovestibulaer,

Antes da inicier lo agperture se verificaréd que el aislamiento
sea correcto, gue no haya Filtracibdn de sellive ¥ gua la gnestesis -
se haye producide. Se desinfectard culdsdosemente todo el campo mul
rirgico, el diente g dientes eislados.

Tento le apertura como gl accase a la pulpa sg haré con pausas,
peras poder exsminar el trebejo hacho ¥y evaluar si es correcto, o si
nacesite ser corrogida, Es importante lavear con frecuencisa le cavi-—

dard gulpar para descombrar los restos de denting y pulpe, se pusden



user como linuidos irrigadores: sgluciba de peréxido de hidrdgena -
al 3 %, hipoclorito de sodio del 1 a1l S %, o suero fistoldgico.

Extirpacidn de le oulpa.

Los instrumentos rotetorios nue se utilizen pnr lo general pera
eliminer le meyor parte de la pulpe cameral, dejon en el fondo o ad
herido & las poredes restes pulneres, sangre Y virutas de dintina.
€5 par esto nue es neceszric remsver estos residuos y la pulpa coro
naria residusl con cucharilles y excsvedores haste lleger & la en—
treda de los conductos, levendo e continuacién con Ripoclorito de -
sodin, ague txigengda, =uero fisiolégico.

Une vez limpis le cincra pulper, se procederd a le localizg—
cidn de los conductas, & su medicibn y la extirpacién de 1R pulpe -
radicular. )

Hellazgo de los ccnductos. La ubicoacidén de ls entreda de un —

conducta sz reconoce por:

1. Por el conocimiento anotdmico de su situeci&n topogréfica.

2. Por su aspecto tfipico de depresibn rosada, roja u obscura,

3. pornue el ser explorada la entreda con la sonds lisa o una

lima 0 ensanchedar N° 10 se deja penetrar ¥ recorrer hests
deteerse en el &dpice o en algdn impedimento snatémico o pa
tolégien.

En dientes con un sonlo conducto no ofrecen dificultades pars -
su hallezgo. Perd en dientes con dos, tres a mis conductos si hay -
dificultad para encantrar le entrede de los conductos como ocurre n
los premoleres supgriores y especielmente en los conductos vestibula
res de los molares superiores y de los dos mesiales de los molares -
inferiores.

Pare su hallszgo se podr& recurrir a .na impregnecién con tin-

tura de yodo o transluminer el diente con la lampars de le unicded -



llevadse por fucra ¢2l dingue de hule, auedendo la entrade de los con
ductos come un punto oscurg.

&€n los dientes anteriores con un solo conducto no hay ningquna
dificulted pars hallar ¥y recorror €1 conducto correcpondients ¥y es
suficiente con la rectificacifn del murs linguol com la frese dag -—-

1llama pera proceder g los pasos siguisntes: conductomatrias, extirpa
cién pulpar, preparacidén etec.

En los incisivos inferiores, le pulpe os corrientemente lami-——
ner pudienda presentar en ocosiones dos conductacs,

uno vestibular ¥y
otro linguel y aunnue en el tercio anical

s2 hace cvel y clrcular -

al llegar a 1ls unifin cemento dentinaria, es conveniente que la rac-—
tificecidn vestibulalingual se hoga un acczso ovelado con una fress
de llismo sy delgade,

que facilite ol hallpzgo ¥ recorrido del con-
ducta laminer.

En los caninos superiores e inferiores se pusden encontrar las

entredas de los conductos de seceifn ovel y de manera exceacional -~
dos conductos y hasta con dos relces.

En los premolsres superiores se buscari la entrsda de los con-

ductos en el centro de los circulos de un imeginerio ndmera occho o
infinito, Oespufis se comprobard si existen dos conductas o unao solo

splanado en sontida mesigdistal, como ocurre con frecuencia en el -

segundo premoler, sl son paralelos,

divergentes a confluentes, pero
s6lo interzsando su hallazpo ¥y su penetracidn. Esta basnucda de 1la

entreda de los dos conductos vestibular ¥y linguel debe ser la narma
en los premolares supericores, cuslnuiora que sea su morfologia.
posteriormente se rectificard en formae de embudo la entrade de

cnda una de ellos, o bien se unirén ambas entrodas cuanda se comprug
be que existe uno solo.
tos premolares infariores,

con un solo conducto, aunque eplano-




da ¢ ovael en su tarcio cervicsl, no ofrecen dificultades, hay aue
tener =n cuenta le posibilided ce nue exi-tan dos conductos.

En los molpres superiores, el conducts pgzletino es wmplio y -
facil de reconoccer. Il mesipvestibuler se hella debasjo de la c:isp}_
de del mismo nombre y se cbords con clerta fecilidad con instrumen
to de bajo calibre N° 8 =21 10, nero en ocesiones hay que inclinar
2l instrumento de 5 g 10° de la verticael de etrds hecle adelante o
en sentids distomesicel gare logrer nue se deoslice y pemectre an sl
conducto mesiovestibular., E1 conducto distovestibuler, nue gs 8l -~
aue ofrece eventualmante alguna dificwlted, tiene su entrada en =1
centro del diente o acoso ligeremente hecis vestibulaer, pero aiem-
pra més cerca del conducto mesiovestibular que cel pelatino.

Pars encantrar los conductos =n los molares superiopsas ocope——
cielmente el distovestibular. Marmasse describio dos reglas geomé—
tricas de tecnicas ¥y eplicacidén sencilla.

1. E1 tridngulo formado por las entredas de los conductos de
un molar superior es siempre obtusdngulo en 8l dngulo correspondien
te e la entrada del conducto distovestibuler. £ste édngulo podréd eu
menter los grades y acercarse 3 les 180° en algunos casos, esnecia}.
mente en las segundos moleres superiores Yy sobre todo en los terce-
ros molares.

2., Cl1 arificio del conducto distovestibuler estd siempre mds
cerce dal correspondiente al conducto mesiovestibuler aue al del -
conducto palaetino, ¥y sicmpre dentro del cuerto del cifrculo hacia =
mesial, de un circulu obtenido tomendo por diémetrn la unidn de los
orificios de entrada de los conductos mesiovestibular y snalatino.

tna vez hallado el conducto distovestibular en aste punto, se
podré recorrer con vacilided con una lima (.98 6 10 apracisncose cue

@1 irstrumento se deslize con una angulacidn de 20° de la verticsl,



en sentido mesiodistal, o sea de adelente hacie etrés, quedando -

cruzedo con €1, colocedo en el condurto mesiovestibular y formondo

un adngulo de 25 a 40° entre =mbos. La roiz mesiovestibular pucte —

tenexr dos conductos en sentido vestibulopalating.

El primer molar inferior tiene dos conductos en la rafz me-—a-a

sial, uno vestibular y un linguel, y pueden ser confluwenta

5 on el
tercioc apicel o poseer forémenes bien diferenciedos o independien—

tes,. Pueda ser nue la rafz presente dos conductos. Los dos conduc—

tos mesigles, tanto por su estreches como par la frecuente necesi-

ded de emplcer el espejo dental pars examinarlo correctamente, pug

den ofrecer dificultsdes en su hallazgc ¥y rzcorrido. Como el suelo

pulpar tiene la forma de un trepecio de base mesial ¥y slgo estre-—

cho en su parte medie, semcja laa forma de una gultarrs teniendo en

los extremos de su perte mesial los orificios de los dos eonductos
mead

mesld

2les. EY mesiovestibular, el cual se encontrari cusndo la aper
ture ha sido correcta, en el vértice del Sngule triedro mesiovesti

bular y debajo exactamente de la cldspide mesiovestibuler, v el me-

siolingual, el cual s encontrard casi debajo del surco mecdio imn—

tercuspideo, puede ser abordedo ¥ recorrido con una lima de bajo -

calibre y en sentido vertical.

Cuando el conducto distal es dnico, se halla con facllidad en

el centro del lado cmito peralelo del trapecie de le apertura y se
deja penetrar desde el principio por un explorador de conductos, -
permitiends por 1o genaral que une lima del N° 25 lo recorra libre

mente hasta la unidn cementodentinaria, con una angulacibn de 30°

con el ejs del diente y en sentldo mesiodistel. €ste conducta es -

ovael en su tercio cervicel y aplanodo en s2ntido mesiodistal, pero

a medlda qua se va profundizanda, se ve haciendo circular, en oca-

siones este conducto puede dividirse en dos a nivel del tercio me-



dic o apical.

El segunca moler inferinr nuede tener 1, 2, 2, d 4 conductas,

E£s importonte cispomer de las fresas necesarias pare el trsheija -——
parofunda puloer, de rect

roeot

{ficecidn exial ¥y do preperacifin de la en-
trads de conductos.

Extirpacidn de le oulpa radicular,

Una vaz halledos los orificlies de les caonductos ¥ recorridos
parcialmente, procedemns a oxtircer le pulpe radiculer. £n conduc-

tos anchos, le cxtirsaclidan =e hane con une sonds bherbade ¥ daspufis

se hace la conducteoratria, ¥y en los conructos pstrechos se hacs ori
mero la conductemetria,

Pars la extirpocidn de le pulpa radicular con spnde barbeda,

ss selecciona una de timefa soropisdo al conducto, al penetrar pro
curemas gque no rebase le unidn

T 20

cementodentiniria, ss girs lent=men
te una o das vueltas ¥ se hooe Eracclén hagls fuera cui
Y con lentitud,

dalozoments
En dientes de un solo conducto o en los conductos peletinos ¥
disteles de los molercs supexiores o inferiores, la pulpa sale stra
pada a las pias o bartas de la sonda ¥y ligeramente enroscads e ella.
£n los demés conductos sstrechos pusde saliy tembién, sobire todo en
dientes jévenes, perc por lo general se rompe Y esfacels y tisne ~

que completarse la extirpecidn pulpger durente ls preparacién biome~
canica con limas y ensenchadores.

En pulpas voluminogsas ¥ aplenadas de dientes j6venes, se ame-

plesn dos condoas barbadas sl mismo tiempo, haclendolas girar entrs

s{ para facilitar la exéresis total pulpar.

Su examsn macroscSpico puede mostrar diversas dagenersciones,
sbscesos, nddulos pulperes, necrosis ¥y gadarena. €1 oglor, gue tiene

pren vslar clinico, puede ser: 6l peculiar de la pulpa sene, slgo -



picante en procescc inflamptorios, y putresconte en pulpitis supu-

rados Y gengrenoscs.

S§i el conducta sangra por la hartds ¢ desgarre spicel, se apli
card répidamente una punte zbscriente con solucidn 2 1le milésima -
ce adrenalings o con agua oxigenada evifondo fue la sengre slcance

o rebase la cémora pulpar ¥y pudiers decolorar

el giente en al futu
ro.

Si la conductomeirfa he precedido el uso de la zonde barbada,

s8 colocerd en ella un tops de goma, 1o mismo sue on los instrumen

tos para le preparacién de conductos, para cue la extirpecién pul-
par sea correcta.

Conductometrie.

Paras no sobrepasar la unifn cementodentinaris, se debe hacer

una preperccitn da conductos ¥ une obturacidn Sorreotas, es indlas—

pensable conocer la logitud expctea de coda conducto. De este mane—
ra se tendrf un dominio completo del trabejo quse ze va a desarro--
1liar y se suitarad que al llegar los instrumentos o le obturacién -

mfis 114 del épice, se lasionen los tejidos periapicales, de los
que depends la cicatrizacidn.

Ampliecifn y allzemientc de los conductas,

Todeo conducto debe ser smpliedo en su volumen ¥y sus paredes -

rectificadas ¥ alizadas con los sigulentecs objetivos:

1. Eliminor la denting contaminadse.

2. Facilitar el paso de otros instrumentos,

3. Preparer la unifn cementodentinaeria en forme redondeada.

4. Fevoracar la accibn da los distintas farmacos, al poder aec-

tuor en zeonas lisas ¥ bien definildas,

S. Facilitar una obturscidn correcta,

Esta ampliacién y alizamiento, demominados también como ensan—



chamiento y limado, se reeclize con los instrumentos pare conductos
Yy también por sustenczias auimicos,

Durente la amplieciln y alizemiento se producen virutas, res-
tos y polve de dentine nue, unidos 2 pozibles restos pulperes, de
szngre, plagng o exudadas forrmen un moteriel de desecto aue hay -——
gue eliminaer y cescombrar co~nletamente. E1 descomdro se reslizae -
tanto nor los mismos instrumentos de condutos como por levados e -
irrigadores de sustancias antiséoticas.

‘learmes para une correcte emspliacidén de conductos:

1, Tode preperacibn o empliacifn c=2berd comenzar con un ins—
trumento cuygo calibre le permita entrer libremente haste le uniédn
cementodentinaria del conducta. £n conductos estrechos (vestibula-
res de molares superiores y masiales de molares inferiores) se Cco-
menzari con instrumentos ce los ndmeros 8, 10 y 15 seguin la edad y
anchura, en concductos de moyor luz se comenzari con calibres mayo-
res: N° 15, 20 y 8 veces 25 en dientes j6venes,

2. Aemlizade la conductometrias y comenzede le preparecibn, se
segulré trebajondo graduelmente de manere estricte con el instru—
mento de ndmero inmediato superior, irrigando con suero fisioldgico
despuds de cambiar de lima. E1 momento indicedo para cembiar €l ing
trumento es cusndo, al hager los movimientos activos de impulsién,
rotacién y traccién, no se encuentren impedimantos a lo largo del
conductao.

3. Todos los instrumentos tendrdn ajustado el tope de goma, -
manteniendo le longitucd de trebejo, parc hacer wuna preparacifn uni-
forme y correcta hasta la unifn cementodentinaria.

a, te gwpliacibn sera uniforme en toda la longitud del conduc-
to hasta ls unién cementodentinarias, procurando darle Torme cénica

al conductoc, esta conlcidad deberd ser en el tercic epical, igual -



en lo posible al lugar geométrico dejado por el instrumento al gi-
rer sobre su sje.

S. Todo conducto serf empliande o ensenchodo <omo minimo haste

el ndmero 25. En conductos muy estrechos y curvos seri conveniente

detenersae en el ndmero 20.

6. La ampliacién debe ser corrects pero no exaegerada, pare no

debilitar le rafz, ni creer felsas vias apicales,

7. Se procuraré cue la seccifn o luz del conducto, a veces ——

aplensde e irregular, quede una vez ensanchado con forma circuler,

principalmente en el tercioc apical, para facilitar la obturpncién —

mAs carrecta.

8. En conductos curvos y estrechos sobre todo en molares no se

emplearin ensenchadorcs, zolemente limes, Cuando 21 tarcic epical
ds un canducto con medisnc o fuerts curvature es sometido a la sec
cién fisica de desgaste, produclda por un ensaachador al girar so-

bre su sje, se puede producir unz ampliacibn indeseable.

9. La mayor dificultad técnica en el aumento gradual del cald
bre instrumentel se presenta al pasar del ndmero 20 al 25, y prin-
cipalmente del 25 al 30, debido =l aumento brusco de la rigidez de
los instrumentaos al llegar & estos calibres.,

10. Los instrumentos no deben rozar el borde ademantino de la
cavidnd o aperturs ¥y serin insertados ¥y movidos solamente bpjo el
control visual ¥ tactil digital,

11l. Ademis de le morfologfce del conducto, la edad del diente
dentinificacitn (foctores principeles en decidlr hasta nué nd

meiro se debe ampliar).

12. En conductos curvos se facilitaréd le penetraclén y el tra

bajo de empliocién y alizedo, curvando ligeramente limas, con lo -~

que se realizaerd una preparacifn mejor, més riplde y sin producir



aescalones,

13. £n eonductos soco accesibles por la sasicida el dients -

{molnres generaolmrate), cocz ebertura del asesciente 2 conductos muy
curvos se soonoeja llevor l1os instrumentas grendidas en una pinze
de forcipresidén.

14. La mangra nds ordctlca pers limolsr los instrumentobs du—
romte la areparecide de cnnductes se hoce con un rollo estéril de

alcoddn evpapodo on hinoclorito ce sodio.

15. Es recomendable cue los inctrunentos trabalen humedecidos

o en pmbiente himedo, oares 1o cusl se pucde llenar la cémera pulpar

de solugifin de hipocloritc re sodio el § %.
16.

En casos de irgodirento cus Ao perwiter grogresar un inse
trumento (en lengitud ¥ enchurs), como pusde ocurrir con penuedos
eccalones labredos en plena luz del conducto o por lz presencia de
dentinz {e veccs, conalomerada con el plasma, obliteras el conducto
caomg si funse un cc:naﬁtc), de covit o de cemento, ss recaomendopble,

en vez de insistir con el instrumento de tumon, volver a comenzar

con los de menar celibre ¥y, al ir aumentandslo gradualmente, lograr

1s eliminacitn del impedimento.

17. Para anplisr el conducto se podré usar glicerina, coma uno
de los mejores lubricentes y como enssnchedor gquimico se use sal d_ﬁ:
sfdica del Scido etilendiaminotetrescético con Cetavion.

18, En ningdn casto serfn llevedos 163 instrumentos més a8I1l8 -

del dpice.

19, €1 uso alteino de engsonchador-lime eyudsréd e reelizar un
trabajo uniforme.
20. La irrigecidn y la espirsci6n se emplearid constantemente

¥ simulténecmente, pars eliminer y descomb.ar los residuos resultan

tes e le preparccibn de conductos.



21. E£s aconsc jeble no utilizar instrumentos rotatorios para -
el ensanchedao de gonductos,

22. Los teladrns de Gates y ensonchadores er forme de llama =
sen muy utilles como instrumentos rotatorios al der forms de embuds
a la entrade de los conductos ye localizados y facilitar su comple

ta ampliascidn,
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CAPITULO VIX

 PULPOTCMTIA VITAL

pulpotomfa vitsl es le remoclfn parciel de la pulpa viva (genE
ralmenta la parte coronariz o camex‘al}. brin anestesie locsl, come-

plementada con le aplicacidn de fSrracns 2ue, protegiendo ¥y estimu-

lando le pulpz residual, favorecon su cicatrizicidn ¥ la forracién

de una barrera calcificade de necdentina, porritiende la conserva—
cién de vitalided pulpar.
La pulpa remanente debidomente srocteogida y tratada,

continda -

de forwa indefinida en sus funcicnes sensorial, defensive y formado

ra de dentina, esta dltima de basica importancia cuendo se trate de

dientes sdvenas aue no han terminaodo la formaciédn rediculoapicel.,

Indicaciones.
Factores de indole pnatdmica, cronolégica y patoldgics condlcio

nen les indicaciones de le pulnotomfa vital. Por ur lado, los disn-

tes j6venes, de emplios conductos, buena nutricién y fécil metaebolis

mo, como sucede en anquellos dientes gue no han acabade do formar y

calcificar el épice, disponen de recursos pares teolerar la interven-

ciéfn de la pulpotomfa vitel vy la pulpe recsidual bien vescularizada ¥y

nutrida puece iniciar la reparacién en dptimes condiciones, para ter

minar formanda una barrera calclficade de neodentina. Por otro lado,

lo pulpa radicular, rare este osfuerzo reporador, necesita la ausen-

cia total de infecci”®n, ya cue 5t éste se produca o existis con ante

rioridad, le pulpitis rezsultente evoluclonari indefectiblemente hacila
la necrosls, haciendo fracasur la terepéutica. De lo anterior expues
to las indicaciocnes principeles de la pulpotomfa vital son:

1. Esta indicadn en dientes jSvenss, especialmente los que no -

han terminacdo su formacién epical, con treumetismos gque involucrar —

la pulpa coronaris, como son las fractures coronarias con heridaes o



exposicién pulper o alcenzendn ls denting profunde presulper.

2. En caries profundas de dientes jduenes y con procesos pulpe
res reversibles, siempre y cusndo se tengs lo segurddad e que le -
pulpe radicular remcnente no esté comorometide y pulde hacer frente
al traumetismo auirdrgice.

Cortraindicmciones.

£n dientes de adultos con conductos estrechos ¥y doices c;lcif"i-
cados. En todos los preoceses inflametorios pulpares, como pulpitis
irreversibles, necrosis y gangrena pulpsar,

Farmacologin.

El hidréxicdo célcico, f&rmeco gue siempre se he usada desd) ——

e se inicio el tratamiemto de la pulpotemia vital y desde entom—

qu
ces hon cztuads vinculedas smbas., Putiendose emplesr puro mezclado -
com agua o suerp fisloldgico o bien los patentadas conocides., Aunque

el hidréxido célcico ms eceptado como el mejor Térmaco en le pulpo—
temfa vitael y casi insustituible, se hen usado experimentalmente -—
atros productos, coma el hidréxido mognésico, hueso snorgéanico, el
glutaraldehidec ¥ la scocizcidn entibidtico-~corticosteroide asociados
el hidréxido célcico.

Téenica.

Se prepera la mesilla aséptice hebituel ¥y colocaremos en la me-
sa euxiliar, cucharillas y excevadores bien afilados, hidrdxido cél-
mlco, suerp fisiolbgico, solucidn a la milésime de adrenalina, trom—
bina ¥ equipn pera enestesis local.

Pesos a seguir:

1. anestesia local con xilocafna, carbocafine u otro =nestésico

local.
2. Alslemiento y esterilizacidn del ca.po con alcohol timolado

o mertiocleto incoloro.



3. Ap=rtura de la cavidad, scceso a la cémara nulpar con una -
fress del N 6 al 11, segldn el diente.

4, Remoeidn de la oulpa coronaria zon la fress indicoda a bajde
velocidad ¥y adn mejsr ompleendo cucharillas o axcagvedores -
para evitar la tarsifn en forma do tirsbuzém de ls pulpa re-
sidusal radicular, 1 =~ por debajo de le ontrada oe los cCone-
ductaos.

5. Lavado de la cavidad con suero fisioldgico o agua de cal. En
caso de hemorracia, aplicar trorbina en polvo o una torunda
ce algodén humedecida con solucidn e le milésimae de adrensli
na.

6. Cohibidae la hemarregis. cerciararse de nua 1o herdds o

sea nftida ¥ no presenta zonas asfaceladas.

7. Se colocard una caepa de hidréxido cilcicu con agua estéril o
suaro flsiolSgico de consistencia cremosa, presiosmando lige-
ramente pare gus adopts bien,

8. Lavado de las paredes, calocescién d= una cens de cugenato de
cinc, otra de cemento de fosfato de cinc provisionelmente.

posteparatorio.

En casas debidamente seleccionades Y empleancdo la técnica ante-—
riormente exaguesta, el curso postaperatorio acostumbrae ser casil asin
tomiticn., Puede haber dolor leve dursnte uno o dos diss después de -
1la intervencidn, que cede Facilmente con los analgésicos habituales.
Ma obstante, se conceptda como prandstico reservado para la pulpa --—
cuando hay dolores intensos o continuados,

Despuds de tres o cuatro semanes puede iniclarse le formacién del
puente de ncodentina pudiendoce demorar uno a tres meses. Ls obtura-
ci6n definitiva puede colocarse de inmadiato o bien esperar la aperi

citn del puente de dentina.



CAPITULG VIII
PULPECTOLTA TOTAL

£3 lo eliminecién total de lp pulpa, tonto carcnaria como vadi-

culer, complomenteds con la preoperocién o rectificocidn de los cone—
ductos rediculeres y la ~edicztifn entiséptice. Solo se hord cuendo
haya necresis o infecclidn,

Le puloectomie totel puede hecerse de dos manercs distintas: -
biagulpectorfa tatal y nrcropulpectomf{e totel.

gicpulpectanfe totel.
En esta téenles sc rewlize la eliminacién

culper con anestesia

loeczl, Interese e eacolonsies o1 bDloquers nervioso a le entreds del -

forumen agical. Este gucde conseguirse con los sigulentes tipos de -
anestesias:

Dlentes superiores. Infiltretive o perioddéntice ¥ Bn cosa de -
neceslidnd neasopulatine en el moujero palatino anferior o en 1g tubg
rosidad.

Oientas Inferiores. Incisivos, coninos y prerolares: infiltre-—
tiva, perioddntice ¥y en caso de necesidad mentoniena.

iolares inferiores. Denteria inferior y periodbntica.

panestesia intropulper. Esta os muy Jdtil cuendo existe unae comng
nicacidn sunque See muy posucha, entre lz ecpvidad exdistente y le pul
pa viva cue hey aue extirpar y por lo tento enestesiar. €mplesndo ——
une eguje fina basterd com introducirle de uno o “fos milimetros ¢ in
yecter unaes gotas de le solucifn enestésice, para que se sroduzcs -
una enestesia totwl de le pulpa.

Técnica operetoriac

Veclamiento del contenido pulper, cemeral y redicular.

preporecidn ¥ rectificacidén de los conductos.

Esterilizecifn de los conductos.



Cbtureci&n total y homaegéamo del espocdo voclo deindo despuds
de la preparzcidn biomecinice.
Cumplideos nztes etunes cabrlrate,

<8 proboeble
ce una reparacidn o clcstrizaciln de la horids

cementadentinaria,

U S gIodur-

n niuel de lep unibn
nue permitird 1a conscrvocibn del diente com to

dos sus teiidos da saporte {ntegros, audisnds sar rectaursdo dentro
del plan de reabilitacidn orel y cumpliondo con allg el cbjetivo -
primardial de le endodontia:r ~us <@l Zismte btrcetado nundo esterdl,
potenclialmente innocuc e incarcornco = Yo fisialogic bucal normal.
Pare nue lo enterior se reclice, es
mente ciartocs namas,

neagsario segulr sstricte

ot

que, al igunl ~ue 1=
son teambidan aplicebles en la conductoterasia de

"

o

aas antes citadas,

“ientes con pulpa
nacrdtica, ¥ son:

Asepsia ebsalute,

Es importente gue en todas las ilntervencionos sobre pulpa con
eislamiento de grepa ¥y dinques de gome,

asf ecomo utilizando solemente
instrumentus ¥ materiel

esterilizedo.
Control bacteriolédgico.

S1 se apta por hacor siembre gn medig de un cultivo, el obte-~
ner dos cultivos rnegativeos cansecutiuns se interpreotard coma que -

las conductos estéin estdriles.

Na sobre pesar la unifn cementadentinaria durente ls preporo-—
cifn ¥y obtureci 3n de los cenductus.

Cualnuier acciSn flsica asue rebose la unidn cerentodentinaria,

pusde resultar onerpsa gpare laos telidos apiceles y perispicales a
los que carrasponde iniciar le eicebrizacién, la cual puede inter-
ferir con resultados negativos en la futura reparacién,

Lograr una ubturacifn de conductos bien condenseda, compacta
y homogérea.



fue el meteriel cde obturecidn Auede en contecto con 1o que fue
heridn pulper, sin cejer burbules de sire, =2xucadns e los llaredas

especics muertos, es condicidn indispensabile zeres wune buens repars-—
cibn,

stacropulpectomia total.

3e gmpleg exceacicnalrmente vy consicte en le zliminaecifin de 1a
pulpa, previceente deovitrlizade por le aplicacién ce férmecos arse
niceles v ccasionclmente formolados.

£std indiceda en oociaentes cue ~o tolerem los anestésicaos 10:;_51
les gor cualswleor couse, a les ~ue no se ha logredo znestesiar o en
los nue padecon aroves trenactornce hemiticos o endocriaos (hemofilia,
lpucenmia ).

Incdiceciones. =ZIsta indicede en todes los enfermedades pulpares

que se consicderen irreversibles como sen:

1. tesiones treurdtices nue involucren 1o pulps del diente.

2. Pulpitis crénica percial con necrosis parcial.

3. pulpitis crdnice total.

4., pulpitis crénica egudizada.

5, Resorcisdn dentinaric interna.

E. En ocaslones, en dientes anterdores con pulpa sens, pero que
necesite de manera imperinss para su restauracién le reten--
cién radiculer.

Cuendo la dosis y técnigz, de aplicacién del f&rmeco deswvitali-
zente as correcta, su eplicacifin es corrientemente indolora ¥ no cree
problemas inmediatos o medigtos.

Las poutos de este tratamiento cesi no difieren de la bicpulpec
tomfa total, 8l menos en lo nue se refiers & la preparecifn y esteri
lizeci6n de los conductos., Perg no obstante se resumen algunas dife-

rencias.



1. Después de cuatro a seis dies de colocado el desvitalizen-

te se padré hzcer la pulpetomie total, totelmente indolors. £

o]
0
9
u
Q

de sensibilidad en el tercio egical, serd conveniente sella

ducto formoledo,

2. Al hgcer la eperturn y el acceso & la cémare nulpar, d
removerse le curacifn ersenicel eolocade en la sesifn t

que no pasa =n el intarior Ze loz conductaos,

3. e pulpa cdesvitalizada es de color rojn oscurc a castedo,
con oclor peculiar, la pulpa cam2rel no sangra, ners en acasiones la
pulpe radicular puede sangrar débilmente on su tercio epical.

4, Le desvitalizacién tiene tendenci

&P

o escurncer el dients, -

¥ por lo tento se deberd eviter la mds pasible en dientes enteriores.



CAPITULD IX

TRAATAMIENTES DE URGENCIA

a) pulpitis,

b) periodontitis apicsl aguda.

c) Absceso alveolar agudo.

o) Abscesc aelveoler créaico.

PULPITIS CRONICA PARCIAL

Le pulpitis crdnica puecde, e vecee, originerse en une pulpitis
aguda previa, pero as més frocuente que see une lesién de tipo cré-
niéo descde el comienzo.

Los signos y sintomes de las afecciones crénices con spreciable
mente mas L=ves aue 1S e lp forme souda.

La pulpitis crénicec torbién se clasifica en abierte 0 cerreda.,

En pulpitis cerradas, la sintomztologi{e es miis violenta y svolu
ciona rapidemente y no tarde en complicar el periodonto. €n 1s oulpi
tis abicrte por le facilidad de canalizacién a2l exterior permite sl
descombro y dreneje de los exudedos o pus, lo aua hece mAs suaves -
los sintomas subjetivos y puede passr por diferentes estados, carac—
terizados por variaciones histopatolSgicas ¥y elfniceas del mismo pro-
ceso petoldgico. En todo cess el fin de la pulpitis total no tratada
es la muerte pulpar, que puede suceder en pocos dias si le covidad -
se encuentra cerreda al exterlur ¥y tarder més si la cavidad es sbiser
ta, :

Desde el punto de vista histnlbégico la pulnitis total suede sar:

Pulpitis crénica ulcerosa.

Es le ulcnracifén de la pulpe expussta, presenta una zona de cé-
lulas redondas de infiltrescidn, debejo de la cual existe otra de de-

generacién cdleica,ofreciendo un verdadero muro el exterlor y alslan



do el resto de la pulpsa.

Se presenta en dientes jfivenes, bier nutridos, con los canduc-

tos de encho lumen y amplic circulacifn ngical que permita une bue-
ng organizacidn defensiva.

Existe bejn virulencia en lo infeccidn,

Y la evolucifin 8s lenta al Ruecar blonueada lo comunicacidn

cories—
pulpa por el teljido da graonulacidn,

£1 dolor no existe o es penuens ¥ es debido 2 la presién eli-——
mentaria sobre le ulczracidn. €5 frecuente eon caries de recidiva vy

por debejo de obturaciones despegndus o fracturscas,

Pulpitis crénica hiperplédsica.

Es una proliferacidh exagersde ¥y exuberante del tejido opulpar

inflamada crdnicamante, en la gquz 2l zumentar el tejido de granula-

cién de la pulpa expuesto, se forme un pdlise nue nuede llegar s ocu

par parte o totaslicdad de le cavidad.

Se presenta en dientes jévenes ¥y con baja infeccidn bacteriana,
gl doler es nula o leve por lg presidSn alimentaria sobre el pdlipo.

PULPITIS CROYICA TOTAL

Es tuando la inflamaclidn pulpar alcanza tode la pulpe, existien
do necrosis en la pulpa cameral y eventualmente tejido de grantulacidn
en la pulpa redicular.

Los sfntomas por lo genersl el dolor es localizado, pulsatil y
puede aumentar con el calor y calmarse con el frio. La intensidad do
lorosa es varicble y disminuye cuendn existe drenaje nmaturel a tra-—

vés de una pulpe cbiertao.

£l diente puede ser ligeresmente seisihle a la palpacifn y percu

sidn e iniciar clerte movilidad, sintomas que pueden ir aumentando a

medida que la necrosis se hace total y cemienza la invasién‘periodcg
tal.

Le terepéutica de urgencie conslstiréd en aebrir la cémarse pulper



para der salide el pus o los gases, sSeguida de la pulpectemin total.

PERTNNMTITIS APICA. AGUDA

£5 la inflamecidn pericdontol producide per lz invesidén a tro-
vés del foremen apical cde 1oz micrporgrnismos procedentes de una «—
pulpitis o gsigrena de le culpe.

La poriogontitis ce considerp en realidad, un sintoms de lag —

fase final de ia gsagrona puloer o del ebscecsg alveoclar =gudo.

Los sintomcos cerecteoristicos son: ligers movilidad vy 8l wvivisi

ma dolor e le porcucifa, el Zolor seaticdo per el paciente puede ser
muy intens=o y hacerce insoportsble al ccluir el diemte o rozarleo in
cluso con la lengua.

La teraspduticn de urgencie serd estrblecer une comunicecisin —
pulpa-zavided bucel para legrar un dronalde e iniclar después la con
ductoterspia.

En cesos de perdiocdontitis intensa por schbre obtureciés, se he-
ri un legrado perispical pars eliminar el exedente de obturacisa.

AHSCESO DENTOALVECLAR 2AGU00

Es la formacidn de une colocsién purulents en el hueso alveo——
lar a niwvel del faremen cpicel, como conscouencis de unae pulpitis o
gangrena pulpar.

Al prircipio el dolor =s leve, después se forma intenso, vio—
lento y pulsitil, ve ecompefiacdo de tumefeccidédn dolorosa en la regidn
periapical ¥ & veces con edema inflematorio.

Sintoma, periodontitis aguda ¥ sumento de movilidaed y ligera -
aextrusidn. Sz2gin 1s forme clinice, la coleccién purulents quederé -
confinada en el elvsolo o bien tenderd a fistulizarse a través de -
la corticael Ssea, pars formar un egbsceso submusosa ¥y, finelmete, es
tablecer un drensaje en la cavidad oral.

Pasada 1s fase aguda, el ebsceso slveolar puede evolucioner -



hacie la cronicidad gn Forma ¢e absceso crdnico,
2lla,

con Fistulm 2 sin
granulome y nuiste arsdentario.
Diagndstieo,. Doleor e leo szlpar 1a 2ona oorinpi-

cal, 1s coloracién, lo opacizZcd y la enomnasis

Lo terepéutica de urgencla rocomendods es: ablecer un drena

je entre le cavidad y 12 pulpz y montencrlo obierto cierto tienpo -

pers dor selidm a los exudados, ziguiende luegs le t2randuticn haee

tlituel. Le terapiutics zonsistird en ls adminsistracién Ze artibists

cos. Lo eplicocidén de bolscs de hiele en le cora ¥ de colutorieos cs

lientes bucaeles, tiene también velor ternpfutics vy evitars la fistu
lizacién.

ASSCESD ALVECLAR CAguICO
Es le evolucién mis comin del sbsceso alveslar aguue, despuds
de remitir los sintomos lentemente, y pucds presentarse tembién en

dientes con treatemiento endodéncico defectuoso.

Suelen ser asintomaticos de na resgudizarss le ofeccién; muchas
veces s& acomponen de fistules.
21 prondstico puede ser favorsble cuando se practingue un co-—-

rrecto tretemiento de conductas. Generalmente, bestard con la con--

ductoterepie pere logrer buene csteogénesis ¥y uno completa repares—-—

cidn, pero si pasndos doce meses subsiste le lesibn, se puede pro——

ceder al legrecdo periaplical ¥y excepcionslmente a la apiceptomfa.



CAPITULO X
TECNICAS DE 0STURACION OE CCMDUCTECS

Una correctas obturacidn de conductos conslste 2n obtener un ——
relleno total y homogéneo de los conductos debidemente presaerados -
hasta la unidn cementodentineris. La obturacidn seré la combinacidn
matsSdica de conocs previamente seleccdonados y dae cementos para con-—
ductos.

Fectores b&sicos en le obturacidn de conductos:

1. SeleccidSn del cono grincipel y de los conos edicionales.,

2. Seleccidn del cemento para obturacidn de conductos.

3. Téenica instrumental y manual de obturacidn.

TECNICA OE CONDENSACICN LATERAL

Consiste en revestir le pared dentinaria con 21 ssllador, in-—
sertar a continuacidn el cono principzl de gutepercha (punta mass—
tra) y completar la obturacién con la condensacién lateral y siste~
mética de conos adicionales, hasta lograr la abliterecién total del
conducta.

Una vez decidida la aobturecif6n y seleccionada la técnica ¥ an—
tes de proceder &l primaer pasoc, o sea, al aislamiento con grapa y -
dique de goma, se tendri dispuesto todo el material e instrumental
da obturecifn.

Normas para la obturacién de conductos
1. Aislamientoc con grapa y dique de goma. Desinfeccién del campo.
2. Aemocidn de la cura temporal y =xemen de ésta,

3. Lavado y aspiracién. Secedo con conos ebsarbentes de papel.
a, AJuste del conao seleccionade en cada una de los conductos, verdi-
ficando visuelmente que penetra la longitud de trabajo, y téctil

mente, que, el ser impulsado con suavidao y firmeza en sentido -



spical, queda detenido en su debide luger sin pragresar mas.

Conometris, para verificar rediogréficemente la posicién, dispo

sicidn, limites y relecignes de los conos controlados.

3i le interpretacitn radiacré&fica da un resultedo carracta (0,8

mm del &pice) , procedesas a la cementacidn,

tlavar al candusto un cond empapado =2n claroforas o alcohol.

pa
ra preperar la interfose.

Secar gor asgiracidn.
Preparar el cementc de conductos con consistencia cremcsa y 1lls

varlo al interdior del conducto gor medio de un lentulo embadur-

nado dg cemento recifn batido,

a2 una velocidad lenta, menor & -~
1las 1.000 rpm o manualmenta.

Embacurnar el cono 0 conos con cemento de conductos y ejustar -
en cada conducto, verificendo que penetre exactamente la misma
longitud que en la gruebs del cona o cenometria.

10. Condensar laterasiments, llevendn cones sucesivos adicionales -~
hasta cowglromentar la obturaciéen totel de 1s luz del conducto.
11, Control rodiogréfico de condensacidn, Tomaesdd una o veriaes pla-
cas pera verificar si se logrd una correcta condensacibn.,
12, Control cameral, curtendo el excesa de las conas Y condensando
de menera compacta le entreda de los conductos ¥ ls obturecidn -

cameral, dejando fondo plsno., Lavade con xilol.

13. Obturacidn de la cavidad con fosfato de cinc v otro curlauier -
material. .
14, Retiro del aislamiento, control de la oclusibn (libre da traba-—

Jo activo) ¥ control radiogréfice postcperetorio inmedisto con -
una o varias placas.

TECNICA DEL CONO WNICO

Indiceda en los conductos con una canicidad muy uniforme, se -
emplea casl erclusivamente en los conductos estrechas de premoleras,



vestibulares de molares superiores y mesiales de los molares infe-
riores,

La técnica en si no difiere de la descrits en la condensacidn
lateral, sins en que no se calocan conos complementarios ni se prac
tice el peso de la condensacifin latersal, rues se admite gue 1 cono
principel, bien se= de guteperche o de plata, revestido del cemento
de conductos cumple =21 objetivo de obturer completamente el conduc—
to. Por lo tanto, los pesos de seleccidn del cono, conometrfes y ob-
turacidn son similares a los antes descritos.

Esta t&cnica, por su sencillez y resicez, tiene gquizd su mejor
indicacidén en programes de sglud odblice o de endodomcia sociel.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL

La conde=nsaci Gn verticel est& basads en reblandscer la gutaper-—
cha mediante ®1 calor ¥y condensarla verlicelmenis, poro que le Fuer
za resultants haga cue la gutseperche penetre en los conductos acce—
sorios y rellene todes las enfrectucsidedes existentes en un conduE
to redicular, émpleancio también penuefies cantidades de cemente para
conductos.

Para esta t&cnica se dispondrd de un condensador especial dano
minado portador de calor, 8l cual posee en la parte inactive una es
fera valuminosa metdlica, susceptible de ser celentada y mantener -
el calor varios minutos transmitiéndolo a la perte activa del con——
densador,

La técnica consiste en los sigulentas punteos:

1. Se selecciona y ejuste un cono principal de gutarercha.Se ratira.

2. %e introduce una peaquefa cantidad da cemento de conductos par me
dio da un lentulo girado con la mano hacie la dercha.

3, Se humadece ligeramente con censiento le parte gricel del cono —

orincipel ¥ se inserta en el conducto,



Se corta e nivel cemeral con un instrumento celienta, se etaca
el extremo cortado con un atacador ancho.

Se calienta el calentador al rojo cereza y se pgenetra 3-4 mm; -
se retira y se ataca inmediatzrente con un atacador, para repe-—
tir la maniocbra wvarias veces profuncizande por un lada, conden—
sandg y retirando nsarte de la masa de gutanercha, hasta lleger
a reblandecer la parte aoicel, en cuyoc momento la gutapercha pe
netrard en todasz las complejidedes existentes en =1 tercio api-
cal, auedandn en @sa momento orécticamente vacf{o 21 resto del -
conducto. Después se ven llevando segmentos de conos de gutape:
chzo dc 2, 3 & 4 mm, prevacmente seleccicnados por su difimetro,
las cueles son calentadcos y candensados verticelmente sin eme-—

plesr cemento alguno.



CONCLUZTIONES

€1 dentista de prectice cemersl debe “ener comgeimiento de to
des las materias rolacicnaces con 1Is osontoloagfa, yo ~ue scn de —-

gran utilided en le prictice de le endaZuncda, Teniedo estes cona

cimientas obieqdrenys un Suen Sxito en cuelnuier tretemientao. Tam—

5ién este &xito 3= debe grocice 2 los esfuerzos ce inumercbles cien

tifiens gue hon ozortads ~ucvas tEcnicas tervpfutices ¥y uevos mabe

riasles encodo~ticos pere lleverlos & l&s prictice.
t.a prictice de la enuadzaacie €5 muy Importente ye Sue mediente
2lla se treterd ce zonserver le ~zyor parte de los dientes condene-

dos a la extraccidn., Uno cde lgs principales objetiveos de la endodon

clia es conocer las causes nue sudden aoriginar un traumptieno o pro-

ceso patoldcgico & le pulpe deqtaria.
Cuendo las cousas de une lesién seen de origen aufmico o biolg

agico, estes se deben zliminar sara cue ao procress el proeeso pato-

18gico, se tratard de precticar on plen terspfutico lo més conserva

dor posible en los dientes con vitslided, previniende las posibles
comnpllicaciones en los prozesps reversibles.

£n los procesos irroversibles se practicari la pulpectomfa, en
dientes con pulpa necrosada se eliminarin los posibles focos de in-
feccién ¥ =e le dardé el tratemiento adecuvado.
Tambibén les ceusas de origen iatrogdiico originen lesidn pul—-

par y debemos evitarles.
Se eslaborars una historia clfnics gue se iniciara con un inte-

rrogatcerio con unae serie de preguntas sencillas y comprensibles pa-

ra gl paciente,
Antes de iniciar cusclquier tratamiento se cfectueri un estudio

radiogrdfico inlicial para locelizar l= extensién de une lesién y de

los posibles focos de infeccidn periapical.



8IBLIOGRAFTIA

FRANKLIN 5. WINE

Terspéutice Zndoddntica.

GOEZ MATALDY

Radiologfa Cdontolégica.

HARTY F. J.

Endadoncia en ls nrictice clinice.

JOAGENSEN

Anastesia Odontoldgica.

LASALA ANGEL

Endodoncia 3% Edicidn

PROVENZA

Histologie y Embriologia COdontoldgica.

SHAFERA

Tratado de patologfs Bucel.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Histología y Embriología del Diente
	Capítulo II. Diagnóstico Clínico y Radiográfico
	Capítulo III. Morfología Pulpar y Radicular
	Capítulo IV. Equipo e Instrumental Utilizado en Endodoncia
	Capítulo V. Técnicas de Bloqueo
	Capítulo VI. Acceso y Abordaje a la Camara Pulpar
	Capítulo VII. Pulpotomía Vital
	Capítulo VIII. Pulpectomía Total
	Capítulo IX. Tratamientos de Urgencia
	Capítulo X. Técnicas de Obturación de Conductos
	Conclusiones
	Bibliografía



