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INTRODUCCTION

PARA PODER OBTENER EL €X1TO EN EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUC-
105, SE DERE REALIZAR UNA HISTORIA CLINICA QUE EVALUARA LAS
PATOLDOGTAS QUL SF PRESENTEN, nL' ESYA FORMA SC DEBERA DE Co-
HOCER EI. T1PO DE TRATAMIENTO, COMD EL DESGASTE DL LA PILZA A

TRATAR,  AST coMO LA LONGITUD MAS ADECUADA PARA [SA PIEZA, --

POR LA CDAD DL PACITRTE ¥ 51 PATOLOGIA CONFORME A LA RADIO--
GRAF A OBILNIDA DL FSTE,

SECDERE CONSTDURAR LA ANATOMIA DE LA PIEZA PARA PODER REALI-
AR LA APLRTORA DE €STA, SIGUILNDO 105 POSTULADOS DE LA APER
TURA CORONARTA (ACCESO), LA OBTENCION DE UNA BUENA APERTURA
CORONARTA KOS PERMITIRA LA LOCALIZACION CORRECTA DE LOS CON-
DUCTOS RADICULARES, EVITARA LA DESTRUCCION THNECLSARIA DE LA
PIEZA, Y [L ABORDAJE CON LOS INSTRUMENTOS A LOS CONDUCTORES -
RADICULARES .

CONFORME SE REALICF FL TRABAJO BIOMECANICO PARA EL MATERTAL
MUE SF UTILIGCE PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR, EE
TRE LOS OBJCTIVOS DEL TRABAJD BIOMECANICO ENCONTRAMOS QUE ES
FLODE MANTENER LIMPIA Y ESTERIL LA ZONA A TRATAR, ELIMINANDO
TODO MATCRIAL ORGANICO E INORGANICO DL LAS PARCDES AL M15MO0
TIEMPD QUE 5E ARPLTA LE CONDUCTO RADICULAR, ‘

fL OBJETO DE ES1F TRABAJO LS Lt DL CONDCER LAS VENTAJAS Y. DES
VENTAJAS ENTRE UNA Y OTRA TECNICA DE PREPARACION nE'LOS~CONf- 
DUCTOS RADICULARES, AS{ COMD LOS DISTINTOS MA1EnuAL55‘c0N‘pos,
QUL S5E PUIDE REALTZAR EL TRATAMIENTO DC LOS counucros;WSIN"QL :
VIDAR TL MATERIAL QUE SE USARA CONFORME A CADA TECNICA,

-) -



HISTVORII\‘ DE-LA ENDODONCIA



HISTORIA DE LA EVOLUACION
DE LA ENDODONCTA

[N LAS CIENCIAS MEDICAS LA ODONTOLOGIA QUE HA S1DO UNA DE --
LAS RAMAS DE LA MEDICINA HA PRESENTADO VARIAS ¥ DISTINTAS --

" EVOLUCIONES, ASI COMO RAMAS, ENCONTHAMOS ENTRC ALGUNA DE --
LAS RAMAS LA PARODONGTA, ProsToponcia, Dnpobomcia, evc,, En
ESTE CAS0 NOS RLFERIMOS A LA HISIORIA EVOLUTIVA DE LA [nDO--
DONCIA, ESTA SE DIVIDE EN CINCO EPOCAS OUE SON: LA EPOCA €M
PIRISMO, EFOCA DL LA THFECCION FOCAL Y LOCALIZACIGN ELECTIVA,
EPOCA DEL RESHRGIMIFNTO DE LA ENDGDONCIA, [POCA DE LA CONCHE
CIOM ENDODONTICA,

LPOCA- DEL "EMPIRIMOS
(SI6LO  [-191M)

EN:ELC 51600 [ FUE ARGUIGENES DESCRIBE POR PRIMERA VEZ UN TRA

TAMIENTO PARATLA FULPITIS, EN EL GUE ACONSEJA LA EXTIRPACION

DE: LAZPULPA PARA LA CONSERVACION DEL DIENTE Y LA ELIMINACION
" DEL DOLOR, .

ENEL S16L0 X LDS ARADES INCURSIONARON EN EL TRATAMIENTO DE -
LAS PIEZAS CON DOLOR, SIENDO UNO DE FLLOS SERAPIO EL CUAL CO-
LOCABA - OP10 [N LAS CAVIDADES CARTOSAS CON DOLOR, DE ESTA Fou-
TMA ELIMINAN EL DOLOR Y ST CONSTRVA UNA PEEZA: LA CUAL LOS ARA
BFS CONSIDORAN LA EXTRACCION COMO EI LTIMO DE LOS RECURS0S -
EXISTENTES,  DURANTE L1 516L0 XI ALBUCASIS RECOMENDABA PARA ~
LAS AFLCCIONES DENTARLAL USAR SUSTANCIAS CAUTERIZANTES QUE SE
INTRODUCEN A LA PILZA CARIADA CON DOLOR, POR MEDIO DE UN TuBa,

EN CSTA FPOCA EL DOLOR DENTARIO SE CONSIDERABA POR ALGUNAS S0-
CIFDADES COMO L1 "CASTIGO DIVINO” POR LO QUE LA ENDODORCIA SI
PRACTICA N FORMA tMPIRICA ¥ COMO UN HECHO SOBRE HATURAL, USAN
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DO REMEDIOS COMO RATAS, SAFOS, PURGANTES., PATAS DE INSECTOS.
ETC. CON EL FIN DE EXPULSAR AL DEMONIO; HAB{A QUIENES SE AFE
RRABAN A LOS SANTOS PARA ELIMINAR EL DEMONIO, ASI COMO AL DO
LOR: UND DE LOS SANTOS MAS CONOCIDOS ERA SANTA APOLONIA,

LA ODONTOLOG{A AL IGUAL QUE LA MEDICINA QUEDO ESTANCADA, SIH

NINGUN AVANCE HASTA EL S16LO XVI QUE APARECEN ANATOMISTAS €O

no VesaLtus £n 1514 oUIEN ESTUDIO LAS CAVIDADES DE LAS PIE--

ZAS EXTRAIDAS, EUSTAQUE OUIEN FUE EL PRIMERO EN DIFERENCIAR

EL CEMENTO Y LOS OTROS TEJIDOS DE LAS PIEZAS DENTARIAS TANTO

TEMPORALES COMO PERMANENTES, LEEUWENHOEK CONSTRUYG EL MICROS
COPIO QUIEN ESTUDIG A FOHDO LOS TEJIDOS DENTARIOS EN 1678, -

CONOCIENDD POR PRIMERA VEZ LOS CONDUCTOS DENTARIOS Y MENCIO-

HANDO LOS MICROORGAMISMOS EN LOS CONDUCTOS,

MiBROISE cUE ES EN EL S16LO XVI UNO DE LOS CIRUJANOS MAS FAMD
SOS, QUIEN ESCRIBIG WUMEROSOS LIBROS Y REMEDIOS COMO DE ACEl-
TE DE CLAVO PARA PIEZAS CON DOLOR., DANDO COMO INDICACIONES EN
PULPITIS FOCAL Y PERIODONTITIS, WILHMELM FABY ES UN PRECURSOR
DE LA EPOCA DE LAS INFECCIONES FOCALES, ESTABLECE LA RELACION
DE LAS INFECCIONES DENTALES CON LAS DEL ORGANISMO,

EPOCA CIENTIFICA

En ESTA EPOCA LOS ESTUDIOS SON REALIZADOS DE LOS HECHOS EXIS=--
TENTES DE LAS PIEZAS QUE SON ESTUDIADAS, EN ESTA EPOCA SE CON
SIDERA QUE SE DEBE DE ALIVIAR EL DOLOR POR MEDIO DEL. TRATAMIEN
TO DE LOS CONDUCTOS, AS{ COMO LA IMPORTANCIA DE LOS MATERIALES
DE OBTURACIGN, COMO DE LA OBTURACION QUE SE USE, EN ESTA EPOCA
SE UTILIZO PALO DE NARANJO, MEZCLAS DE MEDICAMENTOS, BAMBG, --
PLOMO., ETC.,
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EN ESTA EPOCA SE LE CONSIDERA DENTRO DE LA EPOCA EMPIRICA, -
ESTA COMIENZA EN EL SIGLO XVIII Por FAUCHARD CONSIDERADO CO-
MO EL FUNDADOR DE LA "OpontoLoGia MoDERNA" REAL1ZG LA RECOP!
LACIGN DE LAS ANTERIORES EPOCAS QUE FUE PUBLICADA EN DOS VO-
LUMENES LLAMADO COMO "TRATAMIENTO DE LOS DES-DIENTES” FUE IM
PRIMIDO EN VARIAS EDICIONES E IDIOMAS (1728, 1745 v 1786). -
EM ESTE LIBRO RECOMIENDA EL USO DEL ACEITE DE CLAVO CON UN -
ALGODGN EN LA PIEZA CARIADA, Y EN CASO DE PRESENTAR UN ABSCE
S0 INTRODUCIR UMA SONDA PARA QUE DRENE EL CONDUCTO., DESPUES

OBTURARLO CON PLOMO,

Bourber 1795. penTista pe Lurs XV DE FraHCIA, USABA EL ORO
LIMADO PARA LA OBTURACIGN DE LOS CONDUCTOS, MIENTRAS EN 1824
EM FILADELFIA EpwARD HuDSON CIRUJANO DENTISTA LO INTRODUCE -
POR PRIMERA VEZ EN LOS E U N A (U.S A) v DIsefiA LOS PRIME-~-
ROS ATACADGRES PARA LA OBTURACIGHN,

Spooner EN 1836 EN sy Li1BRO GUIDE To SOUNDTEETH RECOMIENDA EL
USO DE ARSENICO PARA DESVITALIZAR LA PULPA., EN 1839 se FunDa
LA PRIMER ESCUELA DE OponToLoGfa EN BaLTimMor, En 1844 Horace
WEELS DESCUBRE PROPIEDADES ANESTESICAS DEL PERGXIDO DE AZOE -
(0X1DO NITROSO) SOMETIENDOSE A UNA EXTRACCION DENTARIA SIN DO
LOR, SEGUIDO POR WiLL1AM MORTON Y CHARLE T. JACKSON CON EL -~
usSO DEL ETER SULFURIco en 1846,

En 1838 MAGNARD FABRICA EL PRIMER INSTRUMENTO ENDODGNTICO CON
UN RESORTE DE RELOJ. USANDOLO COMO ENSANCHADOR DE LOS CONDUC-
TOS DANDO LA FORMA DE LOS cONDUCTOS, ENn 1864 Bamnum usa POR
PRIMERA VEZ EL DIQUE DE HULE, EL CUAL LO CONSIDERG INDISPENSA
BLE., DBowmMan 1867 EMPLEA POR PRIMERA VEZ LOS CONOS DE GUTAPER
CHA MIENTRAS QuUE EL DR, HowaArD 1874 uSA EL CLOROFORMO CON LA
GUTAPERCHA (CLOROPERCHA). En ESTE Mismo afo MAGITOL INTRODUCE
EL USO DE LA CORRIENTE ELECTRICA PARA EL DIAGNOSTICO PULPAR, -
En Auemanta et DR, ALFonzo WITZER PRECURSOSR DE LA PULPOTOMIA.
EMPLEA FENOL SOBRE LA PULPA CON EL FIN DE ESTERILIZAR LA CAVI
DAD PULPAR,
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ERA GERMISIDA

En 1890 MiLLER INCURSIONA EM LA ETIOLOGIA DE LAS AFECCIONES
PULPARES Y PERIAPICALES., LAS PREFERENCIAS DE LAS BACTERIAS -
EN LOS CONDUCTOS (DETERMINADO EN EL TERMINO DE TRATAMIENTO-
OBTURACIGN), En ESTA EPOCA SE BUSCA LA ELIMINACIGN DE LAS -
BACTERIAS DE LOS conpuctos, EsTa €poca comienza en 1890,

En 1891 WALKHOFF COMIENZA EM ESTA FASE USAHDO EL CLOROFORMO
Y OTROS MEDICAMENTOS QUE SON IRRITANTES PARA LOS TEJIDOS PE
RIAPICALES, ASI COMO OTRO DE LOS IMCONVENIENTES DE LO LARGO
DE LAS SEsIones, En 1892 SCHRESER INCURSIONA EN LA MEZCLA
DE SODIO Y POTACIO COMO UH AUXILIAR EN EL ESANCHAMIENTO DE
LOS CONDUCTOS Y LA LIMPIEZA DE LOS cOowbucTos, FEn 1894 ----
CALLAHAM RECOMIENDA EL USO DE ACIDO SuLFURICO AL 30%Z, En -
1890 Prinz uSA EL PARAMONOCLOROFENOL Y LAS PASTAS MOMIFICAN
TES,

En L afio DE 1991 ORDERDONK RECOMIENDA EL EXAMEN BACTERIOLG
GICO ANTES DE LA APERTURA, En 1904 BUCKLEY INTRODUCE TRI--
CRESOLFORMO PARA SER USADO EN LOS CONDUCTOS GASEOSQS POR --
DESCOMPOSICIGN PULPAR Y DE DESINFECTANTES RECOMIENDA SE USE
EN LA CAMARA PULPAR.

EN ESTA EPOCA SE HACE EL USO DE GERMICIDAS Y DE OTROS PRO--
DUCTOS QUE ASI COMO DESTRUYEN LAS BATERIAS, TAMBIEN DESTRU-
YEN LAS CELULAS DEL ORGANISMO (PUCCI), LLEGAN A PRESENTAR -
DOLOR, INFLAMACIGH O FISTULAS,

En 1895 RoenTGEn DESCUBRE EL RAYO X EMPLEADO EN 1895 PoR un
DESTISTA LLAMADO RuiINE DE NUEVA ORLAENS PARA OBSERVAR LOS =.
CONDUCTOS RADICULARES, CON UNA EXPOSICION DE 5 A 15 MINUTOS
vy N 1901 DEMUESTRA LA NECESIDAD DE USAR EL APARATO DE RAYOS
X PARA EL TRATAMIENTO DE LOS conpucTos, En 1910 s PRESENTA



LA PRIMER CRleCA HACIA LA MALA ODONTOLOG{A,POR hLVMEDxco -
InGLES WILLIAM Huurrn YA GUE Los onourdLocos son GESPONSABLES
DE LOS FOCOS. INFECC[OSOS‘(SEPSIS BUCAL).‘r

ll EPOCA UE INFECCIUN FOCAL Y LOCALIZADA ELECTIVA
(1910 1928)!. :

A nnn1|n ntL Aﬁo ue 1910 A 1920 NO SE PRES[NTO AVANCE EN LA -

'ODDH‘OLOG“\ POR DIFICULTADE DE COMUNICACION ENTRE PROFESIONA
’LEev

A'ﬁAnilu‘Bt’lQ?U LA TEORTA DL LA "STPS1S BUCAL” LLEGS A ESTA-
pos  UNIDUS sSTENDO EsTuUnTADD EN 1921 por £L Dr. BILLINGS, ESTU

“DI6 QUE LAS PIEZAS DESPULPADAS SON CAUSA DE FOCOS DE INFECCION
Y -RESPONSABLES DE- AFECCIONES SESTEMICAS, LOGRO AISLAR EL-ESTRE

PTOCOCO5:DE LO3 CONDUCTOS RADICULARES,

[n 1992 e0 Dr, Rosen or Estapos UMIDOS, LANZA SU LTBRO COM LA
TEORIA DE LA LOCALIZACION ELECTIVA CONSISTIENDO EN EXAMENES EN
PIEZAS QUE DESPULPS ¥ PROVOCO INFECCION ARTIFICIAL ¥ €5TA SE -
ALOJO EN ORGANOS SELECTIVOS DE MENOR REGISTENCIA,

ROSENOW MEDICO Y PROFESOR DF LA CLINICA DE MAYD AL CUAL SE REA
L1z6 EL TRATAMICNTO CH UN CANINO, WaLkiLorr en 1928, NIDERGANG
(FRANCTIA)Y v TF1ScHER (ALEMANIA) CONF IRMARON LA TCORfA DE LA -
SEPSIS Y LE ATRIBUYEN l‘l\1ﬂLntl\‘; COMD ARTRITLS, NEWRITIS, M10-
CARDITIS,“F 16,5 POR LO QUE RECOMIENDAN LA ELIMINACION DE LA- -~
PIEZA, EN ESTA £POCA SO DIVIDEN LOS PROFESIONALES FN TRES CO-
RRIENTES QUL S0H: A) RADICALES, B) CONSERVADORLS Y ©) INVESTY
GADORES ,

Los RADICALES SON 1.OS QUE APOYAN LA TEOR[A DE EXTRACCION POR -
PREVENCION AUN EN PTLZAS QUE NO PRESENTLN PROBLEMAS (PATOLOGAS :
Y QUE SE HAYA REALIZADO LA DESVITALIZACIGN DO LA PLEZA,



Los CONSERVADORES CONTINUAN CON EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO
Y TRATAN DE PERFECCIQHARLO, POR LO QUE HACEN ABUSO DE LOS
QUIMICOS QUE CAUSA MUERTE CELULAR DE LA REGIGN PERIAPICAL,

Los InvesTicapores como Feuman 1927, Murrer 1927, 1929, --
1930 v 1936 OBTIENEN PIEZAS PL. PERDIDA DE HUESO PERIAP[--
CAL A CAUSA DE LOS QUfMICOS USADOS DE FORMA IRRACCIONAL =--
POR LO QUE SURGE LA ERA BiloLdsica, Ewn esta ERA eL Dr, ---
WALKHOFF SUSTITUYS EL P-MONOCLOROFENOL POR EL P-MONOCLORO-
FENOL ALCANFORADO, En 1929 EL DR, COOLIDGE RESALTA LAS -~
PROPIEDADES IRRITANTES DEL £UGENOL: 1929 eL Dr., HERMAN IN-
TRODUCE EL HIDRGXIDO DE CALCIO EN LA ENDODONCIA,

En esTa ERA EL Dr, CARREL ESTUDIA LA CIRUGIA ENDODONTICA -
(INSTRUMENTACION DE LOS CONDUCTOS) SIENDO LO MAS IMPORTAN-
TE LAS INFECCIONES DE LOS TEJIDOS NECRGTICOS QUE SON REFU-
GI0 DE LOS MICROORGANISMOS, POR LO QUE CONSIDERA DE SUMA -
IMPORTANCIA EL TRABAJO BIOMECANICO, En 1930 e Dr. HaLL v
EL Dr, Gove en 193] oUE LIMITA LA INSTRUMENTACIGN AL NIVEL
CEMENTO-DENTINA-CONDUCTO., MIENTRAS QUE EL DR, SACHS coONsI-
DERA QUE LO MAS IMPORTANTE ES LO QUE SE RETIRA Y NO LO QUE
SE coLocA, [N ESTA £POCA SE COMBATE A LOS RADICALES POR -
MEDIO DE LOS ESTUDIOS DE RX, HISTOLOGIA, BACTERIGLOGOS, --
ETC.,

I1T EPOCA DEL RESURGIMIENTG ENDODONTICO
(1928-1936)

EN ESTA FPOCA SE CARACTERIZA DE REALIZAR LOS EXAMENES RX,
BACTER10LGGICOS, HISTOLGGICOS, CON EL FIN DE TENER UN MEJOR
RESULTADO EN EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO,

LAS PRUEBAS BACTERIOLGGICAS SON POR MEDIO DE LA OBTENCIOGN -
DEL TEJIDO PULPAR DE PIEZAS ESTUDIADAS QUE SE EXTRAJERON Y
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QUE PRESENTARGN LESIONES PERIAPICALES, YA ODTENIDA LA MUES-
TRA SE RUALIZA U4l CULTIVO Y SE ENCURA DESCURRIFNDO GRAN VA--
RICDAD DU MICROORGANT SMOS,

[N LAS PRUEDAS HISTOPATOLGGICAS SE ENCONTRG EN MUY POCAS OCA
SEONTS MICHOORGANISHNS, SF ENCONTRG MAS FRECUCNTEMENTE CELU-
LAS QUEMACROIAGOS, LINFOCTTOS, CELULAS SANGUINEAS, £TC, QUE
SE PRESENTAN EN LA THFLAMACGCITAN,

Lt LAS PRUCBAS RADIOLOGICAS SE COMPROBO LA MALA ENDODONCIA,
LA LONGITUD LN LA QUL SE DEBE DE TRABAJAR, AS[ COMD ENCONTRAR
PILZAS OUE PRESEMTAN LESIONES PERIAPICALES.



HISTOLOGIAPULPAR



HISTOLOGIA PULPAR

LA PULPA DENTAL PROVIENE DFL TEJIDO GERMINATIvO MESENQUIMA-
TOSO DE 1A PAPILA DENTAL, POR LO QUE SE LE CONSIDLRA TEJIDO
CONJUNTIVO LAXO, POR LD QUE £5 EL TEJIDO nAS PRIMITIVO DEL
CUERED POR QUL CONSERVA St) ASPECTO MESENQUIMATOS0 DURANTE -
TODA LA VIDA, .5 RICAMLNTE VASCULARIZADO‘E INERVADO,

LA PULPA DENTAL 50 ENCUENTRA LOCALIZADA EN LA PARTE CENTRAL
DL LAS PIETAS DENTARTAS,

Los PRINCIPALCS OBJETIVOS DE LA PULPA DENTAL ES LA DE FORMAR
TCJIDO DE-DERGSITO DENTARIO POR MEDIO DE LOS ODONTOBLASTOS,

OTRA'DE 5U5 FUNCIONES ES LA DE NUTRIR QUL SE ENCUENTRA DADA

POR LOS VASO5 SANGUIHREOS, TAMPILN DA SENSIBILIDAD POR MEDIO

DE LOS HERVIOS QUL LA PROTLGE,

LAS CELULAS PRINCIPALES DE LA PULPA SON LOS FIRRORLASTOS --
QUF 50N DI FORMA ESTRELLADA CON PROLONGACIONCS QUE SE UNEN
LNTRE 58, 01RA DT LAS PRINGCIPALES CFLULAS SON LOS ODONTO--
BLASTOS QUL SON LOS FORMADORES DE DENTINAR SU FORMA ES Cl--
L{HDRICA ¥ SON CELULAS MUY BICN DIFERENCIADAS Y SU FORMA TAM
BIEN ES LSTRELLADA, PRESTNTA CELULAS INDIFERENCIADAS, MESEN
QUIMATOSAS, CELULAS DE DEFENSA, CELULAS GRASAS Y OTRAS,

MORFOLOGTA PULPAR

LA Forma v MiCROCS(RUClURA PULPAR SF ENCUENTRAN LN CAMBIOS -
CONSTANTES POR CAUSAS NATURALES Y QulmICAS {(MICROORGANISMOS),
A CONTINUAClGN SE EXPLICA LA MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR
Y SUS CONDUCTOS EN PERSONAS JOVENES!
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MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

LA CAMARA PULPAR SE LOCALIZA EN LA PARTE CENTRAL DE LA CORONA,
PRESENTA UNA LIGERA MES!ALIZACIGH Y ES LA REPRODUCCION FIEL DE
LA CORONA., PUESTO QUE CADA CUSPIDE REPRESENTA UN CUERNO PULPAR
QUE SE APRECIA EN PIEZAS JOVENES, EL TEJIDO DE LA CAMARA PUL-
PAR ES GELATINOSO Y POR ELLO SE EXTIRPA CON FACILIDAD SIN PER-
DFR SU FORMA,

SE PUEDE DEFINIR CAVIDAD PULPAR COMO EL ESPACIO INF, DEL DIENTE,
OCUPADO POR PULPA DENTAL, SE ENCUENTRA LIMITADO POR DENTINA -~
CON EXCEPCION DEL FORAMEN APICAL, POR LO QUE SE LIMITA A BIVI-
DIRSE EN DOS PORCIONES UNA QUE ES CORONA Y OTRA RADICULAR,

LA CAMARA PULTAR ES LA PORCION QUE SE ALOJA LA PULPA CORONARIA
Y PRESENTA LAS SIGUIENTES PARTES:

PARED oCLUSAL, INCISAL O TECHO: ES LA PORCIGN DE DENTINA QUE LI
MITA LA CAMARA PULPAR EN DIRECCIGN OCLUSAL O INCISAL, ESTA PA--
RED PRESENTA SALIENTES QUE SON LOS CUERNOS PULPARES QUE CORRES-
PONDEN A CADA CUSPIDE,

PARED CERVICAL O P1SO:
Es LA PARED OPUESTA A LA PARED OCLUSAL., ESTA SGLO SE PUEDE LQ

CALIZAR EN PIEZAS QUE TIENEN'MAS DE DOS CONDUCTOS. POR LO QUE
EN PIEZAS ANTERIORES NO SE OBSERVA,

PARED MESIAL. DISTAL, VESTIBULAR v LINGUAL:
SON LAS PORCIONES DE DENTINA DE LA CAMARA PULPAR QUE CORRESPON-

DEN A LA CARA DE LA CORONA, SON DE FORMA CONVEXA, SE OBSERVA -
EN LA CAMARA MESIAL DE MOLARES,
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HORFOLOGTA RADICULAR

LAS RAICES SON ESTRUCTURAS RECTAS EN LOS DOS TERCIOS MAS CLR-
VICALES, MIENTRAS QUE EN FL TERCIO APICAL £S LIGERAMENTE CUR-
VA, SE ENCUENTRA ALOJADA EN EL ALVEOLO DENTARIQ SOSTENIDA POR
FIBRAS QUE LO UNEN CON FL HUESO. FEN LA PORCION MEDIA O CUN--
TRICA SE LOCALIZA FL NERVIO DENTARIO (NERVIO RADICULAR), [EN-
TR LAS DIFERENCIAS QUE HAY CON LA CAMARA PULPAR ES EL NUMERO
DE CELULAS QUE ES MENOH, MENOR NUMERO DE TEJIDOS, CON EXCEP--
CIGN DE ODONTOBLASTOS,

Poi LO TANIO SL LE CONOCE CDMO CONDUCTO RADICHLAR QUE SE DICE
QUE ES EL ESPACIO OCUPADD #OR LA PULPA RADICULAR., QUE PRESEN-
TA LA FOYMA APROXIMADA Dt LA PORCION EXTERIOR DE LA RAfZ. St
INEGIA A NIVEL DLL P150 DL LA CAMARA (EN PIEZAS POSTERIORCS)
Y TERMINA A NIVLL DEL FORAMIN APICAL., [STE LSPACIO ES niving
DO EN TIES PARTES UNA QUE t§ CERVICAL, MEDIA Y APICAL,

EN EL CONDUCTO RADICULAR SE PRESENTA EL PRINCIPAL QUE EN ALGY
NOS CAS0S LSTA ACOMPARADO 0 MO, N [STAS RAMAS SE LLS CONOCE
como: (M, 1),
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- LATERAL: - ES LA RAMIFICACIGN QUE VA DEL CONDUCTO
~ RADICULAR AL PERIODONTO, POR LO GENE--
RAL ENCIMA DEL TERCIO APICAL,

SECUNDARIO:; Es EL CONDUCTO QUE SE DESVIA DEL --
: PRINCIPAL A NIVEL DEL TERCIO APICAL ==
(REGIGN PERIAPICAL), :

" ACCESORI0S: . Es EL CONDUCTO QUE DERIVA DEL ANTE-
LD RET I RIOR PARA TERMINAR. EN CEMENTO,

-~ COLATERAL: " Es UN CONDUCTO PARALELO AL'pRiNC;pAL.y
: "PUEDE LLEGAR A LA ZONA- APICAL,

DELTA APICAL: SoN MULTIPLES TERMINACIONES QUE -CAU-
SAN QUE SE TERMINE EN MULTIPLES APICES,

INTERRADICULAR: Es FORMACIGN A NIVEL DEL P1S0 PUL
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AGUJERG APICAL

ES POR DONDE ENTRAN Y SALEN LOS VASOS Y HERVIOS QUE NUTREN,
LLEGA A VARIAR EN PERSONAS JOGVENES Y EN ADULTOS POR LA CONS
TANTE APOSICIGN DE CEMENTO, LO QUE HACE VER LA PlEZA MAS --
GRANDE .

ELEMENTOS CELULARES

LA PULPA DENTAL SE ENCUENTRA. FORMADA POR CELULAS, VASQS Y -~
NERVIOS. A CONTINUACIGN ESPECIFICAMOS CADA UNDO DE ELLOS:

| FIBROBLASTOS: SoN CELULAS FUNDAMENTALES DE TEJIDO -=
CONJUNTIVO EN FORMA DE ESTRELLA, PRESENTA UN
HUCLEO OVAL, SU CITOPLASMA PRESENTA FORMACIO-
NES POLICITOPLASMATICAS, CON POLIRRIBOSOMA -
GRANDES DE 100 por céLuLA, PRESENTA un RET(-
CULO FIBRILAR LLAMADO FIBRONECTINA ESTE ESTA
FORMADO POR GLUCOPROTE INAS,

En EL RET{CULO CITOPLASMATICO RUGOSO PRESENTA
FORMA DE CISTERNA DILATADA CON PRESENCIA DE -
SUSTANCIA AMORFA SE ENCUENTRAN GRUPOS DE RIVQ
SOMAS, APARATO DE (GOLG1., CON VESICULAS Y VA--
CUOLAS QUE SON MUY DESARROLLADAS, PRESENTA -
MITOCONDR{AS GRANDES: POR LO QUE LOS FIBRO---
BLASTOS PRODUCEN LA S{NTESIS DE GLUCOPROTEI--
NAS SON SEIS, SIENDO LA PRINCIPAL LA FI1BRONEC
TINA QUE SE ENCUENTRA UNIDA A COLAGENA TIPQ -
[1] QuE ORIGINA FIBRAS RETICULARES; OTRA DE -
LAS SUSTANCIAS QUE SE FORMA ES EL SULFATO DE

CONFROITINA ES LA PRINCIPAL GLUCOGLICANO SUL-
FATADO, SE ELABORA HEPARINA SULFATO DE DERMA-



TAN Y ENTRE OTRA DE SUS FUNCIONES ESTA LA CAPA
CIDAD DE REABSOBER COLAGENA,

L0S FIRBOBLASTOS PRESENTAN METACROMASIS TENUE,
ACTIVIDAD DE FOSFATASA Y TRIFOSFATO DE ADENO--
sis (ATP), Su CITOPLASMA PRESENTA UNA GRAN --
CANTIDAD DE FIBRILLA INTRACELULAR, ASI COMO =~
PRESENCIA DE LIPIDOS SIENDO EN SU MAYOR PARTE
GRASA HEUTRA Y FOSFOL{PIDOS AS] COMO COLESTE-~
ROL Y FOSFOTODICOLINA,

SE HA OBSERVADO QUE LA PULPA DENTAL PRESENTA
PROPIEDADES GLUCOLITICAS, PRESENTA AUMENTO DE
GLUCGGENO CON ENVEJECIMIENTO CONFORME DISMINU-
YE EL CUERPO CELULAR Y UN MAYOR NUMERO DE Fl--
BRAS QUE ENGRUESAN A CAUSA DEL SULFATO DE DER-
MATAN Y LA DISMINUCIGN DE SULFATO DE CONDROIT]
NA,

EL PRINCIPAL PROBLEMA DE LA PULPA FIBROSA ES -
LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE DEFENSA, QUE ES-
TA DADA POR LA FORMACION DE DENTINA COMO RES--
PUESTA AL AGENTE AGRESOR, ESTO SOLO SE PRESEN-
TA EN PULPAS JOVENES,

SE CONSIDERA OQUE LA PRINCIPAL FUNCION DE LOS -
FIBROBLASTOS ES LA FORMACION DE COLAGENA, DE -
SUSTANCIA FUNDAMENTAL Y EN LA ACTUALIDAD S6LO

SE HA PODIDO CONFIRMAR QUE S! INTERVIENE EN LA
STNTESIS DE COLAGENA,

[T ODONTOBLASTOS: Es OTRA DE LAS CELULAS PRINCIPALES DE -

LA PULPA DENTAL, ES DE FORMA ESTRELLADA Y SUS
PROLONGACIONES PENETRAN A LOS TUBULOS DENTINA-
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R10S. ESTAS CELULAS SON ESPECIALIZADAS Y MUY
BIEN DIFERENCIADAS, SON SEMICOLUMNARES EN LA
PORCIGN SUPERIOR DE LA CAMARA PULPAR ¥ POR---
CIGN APICAL., SON EN FORMA CUBOIDAL.

EN LA REGION CORONAL, LOS ODONTOBLASTOS SON -
MAS CIL{NDRICOS, SE ENCARGAN DE ELABORAR DEN-
TINA ORDINARIA COH TUBULOS MORMALES, EN LA -
ZONA MEDIA EL NUMERO DE TUBULO EN LA DENTINA
ELABORADA ES MEHOR Y MENOS REGULAR,

EN LA REGIGN APICAL, LOS ODONTOBLASTOS SE OB-
SERVAN MENOS DIFERENCIADOS Y ELABORAN DENTINA
EMNOS. TUBULAR Y MAS AMORFA,

EN LA REGIGN CORONAL LOS ODONTOBLASTOS SON CO-
LUMNARES QUE SE ENCUENTRAN ELABORANDO DENTINA
ORDINARIA CON SUS TUBULOS NORMALES., EN LA zo-
NA MEDIA SE ENCUENTRA UNA CAPA DE ODONTOBLAS-
TOS DE FORMA COLUMNAR PERO CON MENOR NUMERO DE
TGBULOS Y MENOS REGULARES, MIENTRAS QUE EN LA
REGIGN APICAL, SE PRESENTAN MAS DIFERENCIAS EN
LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA QUE PRESENTA MENOR
NUMERO DE TUBULOS Y ES MAS AMORFA,

LA CAPA DE ODONTOBLASTOS SE ENCUENTRA FORMADA -
pE 3 a 4 DE ANCHO vy Su LONGITUD ES DE 8 A 10,
EN LOS ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS SE HA COM--
PROBADO QUE LOS ODONTOBLASTOS PARTICIPAN EN LA
PRODUCCIGN DE PROTEINAS.

LAS CARACTER[STICAS QUE PRESENTE EL ODONTOBLAS

TO ES EL DE SU MICROESTRUCTURA QUE DE FORMA CQ
LUMNAR CON NOCLEO EN FORMA EL{PTICA, ESTE SE -
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ENCUENTRA RODEADG DE DOS MEMBRANAS DELGADAS DE
50A cADA UNA DE GROSOR. LA INTERNA E£S IDENTICA
A LA EXTERNA, PRESENTAM LAPSOS DE 600 a 1000A

EL MUCLEO PRESENTA CROMATINA Y SUS MUCLEOLOS.

EN EL NOCLEQ ENCONTRAMOS DE UNO A CUATRO NU---
CLEOLOS DE FORMA DE ANILLO, CUANDO ESTE SE EN-
CUENTRA INHIBIDO EN LA SfHTESIS DE RNA, MIEN--
TRAS QUE PUEDEN VERSE EN FORMA COPACTA QUE ES

CUANDO SE ESTA PRODUCIENDO RNA,

SE OBSERVA QUE EL RETICULO ENDOPLASMATICO SE ENCUENTRA FORMAN
DO LA MAYOR PARTE DEL CITOPLASMA DE LA CELULA, EL ciToPLASMA
ESTA EN CONTACTO CON LOS TUBULOS, Y HAY PRESENCIA DE MATERIAL
FIBRILAR DELGADO, LA CELULA DEL ODONTOBLASTO SE OBSERVA SU -
CENTRO OCUPADO POR EL APARATO DE GOLGI QUE CONTIENE VES{CULAS
CON MATERIAL FIBRILAR QUE ES SIMILAR AL DEL RETICULO ENDOPLAS
MATICO RUGOSO. (oM FRECUENCIA SE ENCUENTRA LA PRESENCIA DE -
CILIOS RUDIMENTARI!OS,

En EL CITOPLASMA ABUNDAN FILAMENTOS DE 50A DE DIAMETRO Y PRO-
LONGACIONES QUE PENETRAN EN LOS MICROTUBULOS QUE SON DE UN --
p1AMETRO DE 200 A 250A, AUN €S DESCONOCIDA SU LONGITUD.

oS ODONTOBLAS SE ALINEAN EN FORi. : EMP,LIZADA A TODO LO -~
LARGO DE LA PREDENTINA, PRESENTAN UNA PROFUNDIDAD DE 6 A 8 -
CELULAS, SON PARALELAS, ENCOMTRANDOSE 'EN CONTACTO CONTINUO --
UN{DAS POR MEDIO DE LA FIBRONECTINA.

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS
CoMo YA SE HAB{A MENCIONADO., LOS ODONTGBLASTOS ORESENTAN FOR-
MA ESTRELLADA CON PROLONGACIONES QUE SE EXTIENDEN POR TODOS -

LOS TUBULOS DENTINARIOS. LAS PROLONGACIONES CRUZAN LA PREDEN
TINA, Y CAS! LLENAN EL LUMEN DEL TUBULO QUE ES A, Las -
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PROLONGACIONES CARECEN DE ORGANELOS [MPORTANTES CON UN NUMERO
VARIADO DE VES{CULAS RECUBIERTAS QUE SE CREEN QUE sSON Piwocf-
TICAS, ESTO PERMITE QUE EL ODONTOBLASTO [NGIERA MATERIAL DE -
LA PREDENTINA, A MEDIDA QUE LAS PROLONGACIONES SE ALEJAN DEL
CUERPO CELULAR DISMINUYE EL NUMERO DE VES{CULAS REVESTIDAS -~
(ZOMA MINERALIZADA)., SE HA ENCOHTRADO GRANULOS SECRETORIOS Y
CUERPOS PARECIDOS A LOS LISOSOMAS, PRESENTAN LAS PROLONGACIQ
NES HUMEROSOS FILAMENTOS DELGADOS Y LA PORCION MAS CERCANA AL
CUERPO CELULAR SE OBSERVA CUERPO DE (OLG!, MICROVESICULAS,

UNIONES INTERCELULARES

SE DESCUBRIERON GRACIAS AL MICROSCOPIO ELECTRONICO TRES TIPOS
DE UNIONES [WTERCELULARES:

[ UNION IMPERMIABLE O ESTRECHA: EsTA AYUDA A PRESERVAR UN
AMBIENTE INTERNO GRACIAS QUE EN LA UNIGN HAY
UN SELLADO ENTRE LAS DOS MEMBRANAS PLASMATICAS,

[T UNIONES ADHERENTES: Se PUEDEN OBSERVAR POR LOS DESMOSOMAS
QUE ACTUAN COMO PUENTE INTERCELULAR, EXISTEN
TRES TIPOS DE DESMOSOMAS QUE SON:

A)  DE CINTURON
B)  PUNTO
C)  HERMIDESMOSOMAS

ESTOS AYUDAN A LA FIJACION INTERCELULAR,

IIT UNIONES COMUNICANTES O HENDIDURA: Son UNIONES QUE INTER-
VIENEN EN LA TRANSFERENCIA DIRECTA DE LOS MEN
SAJES QUIMICOS. AS{ COMO EN EL INTERCAMBIO DE
SUSTANCIAS Y NUTRIENTES, DE TAL FORMA QUE SE
COORDINAN,
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COMPLEJO ODONTOBLASTICO DE UNION

SON UNIONES ESTRECHAS (ZONULA OCCLUDENS). ZONA ADHERENTE (zQ
NULA ADHERENS) Y EN OCASIONES UNA MACULA ADHERENTE, EsTas -
SON CELULAS EPITELIALES SUPERFICIALES QUE POSEEN VARIAS TER-
MINACIONES EN SUS EXTREMOS APICALES, ESTANDO EN CONTACTO CON
LAS CELULAS PULPARES. GARANT v CoLs 1988 OBSERVARON QUE ES-
TAS UNIONES SON PEQUEFIAS HENDIDURAS ESTRECHAS Y PARECEN DES-
MosomMAS, ELLOS OBSERVARON QUE EXISTIAN TRES TIPOS DE UNIO--
NES LAS CUALES SU FUNCIGN PRINCIPAL ES LA DEL INTERCAMBIO DE
SUSTANCIA Y NUTRIENTES,

SE ENCONTRG DUE SE PRESENTARON FIBRAS NERVIOSAS QUE SE YUXTA
POSICIGN EN RELACIGN CON LAS PROLONGAC!IONES ODONTOBLASTICAS,

CONEXIONES ODONTOBLASTICAS

EL NUCLEO SE LOCALIZA EN EL BORDE INTERNG DE LA DENTINA Y SOLO
SE ALTERA EN CASO DE ENFERMEDAD, SE HA ENCONTRADO QUE SI SE
DARA UN ODONTOBLASTO SE LESIONA LOS MAS CERCANOS At DARADO, -
CONSIDERANDO ESTO POSIBLE POR SER UN SITIO MESENQUIMATOS0,

EN LA ZONA SUBODONTOBLASTICA Y ODONTOBLASTICA SE ENCONTRS QUE
SON CELULAS CAPACES DE LA GLUCOLISIS, DEL METABOLISMO DE LOS

AC. GRASOS, CICLO FUNCIONAL DE AC, CITRICO Y DE DERIVACIO--
NES PENTOSAS,

EN EL CITOPLASMA SE ENCONTRG UN PUNTEADO BASGFILO GUE SE LE
ATRIBUYG AL RNA v LA PRESENCIA DE GRANULOS DISEMINADOS -

SUBANGF 1LOS,

LA FUNCIGN DE LOS ODONTOBLASTOS ES LA DE LA SECRECIGN DE: SUS-
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TANCIA FUNDAMETAL Y DE COLAGENA QUE SE ELABORAN ENTRE CADA
CELULA SU NOCLEO Y LA PREDENTINA,

LA MATRIZ DENTINARIA ORGANICA SE FORMA EN EL ESPACIO EXTRA
CELULAR RODEANDO A LOS ODNTOBLASTOS, LA CAPA DE WEIL SE -
LOCALIZA POR DEBAJO DE ESTA CAPA ES LA ZONA MAS POBRE DE -
CELULAS (1962 STANLEY) TAMBIEN LLAMADA COMO LA ZONA ACELU-
LAR,

Il CELULAS DE DEFENSA: EsTAS CELULAS SE LOCALIZAN CERCA
DE LOS VASOS SANGINEOS, ESTAS SON LOS MA-
CROFAGOS, HISTOCITOS O CELULAS ERRANTES,-
LOS MASTOCITOS, LOS LEUCOCITOS POLIMORFONU
CLEARES Y CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFE--
RENCIADAS,

Los MACRGFAGOS OHISTIOCITOS O DCELULAS HERRANTES (CUANDO SE
ENCUENTRAN EN REGRESION), ENTRE LAS CELULAS NO DIFERENCIA-
DAS SE ENCUENTRAN LOS MACRGFAGOS QUE SON CELULAS QUE SU FUN
CIGN ES LA DE FAGOCITAR (ENGLOBAR) EL MATERIAL EXTRARO,

LOS HISTOCITOS O CELULAS DERRANTES EN REPOSO PRESENTAN RAML
FICACIONES DELGADAS QUE EN CASO DE SER NECESARIQ SE CONVER-
TIRAN EN MACRGFAGOS.

Los MATIOCITOS SE CONSIDERA QUE COMTIENEN GRANULOS ESPECIA-
LES QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCION DE HEPARINA, GLUCOSA--
MINGLICANOS. SEROSTONINA Y HISTAMINA,

Los LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES, LINFOCITOS TRANSITORIOS,
CELULAS PLASMATICAS Y CELULAS EOSINOF{LICAS QUE SE ENCUENTRAN
EN PULPA INFLAMADA O CON PRESENCIA DE EXUDADO. ESTAS SE TRANS
PORTAN POR MEDIO DE LA SANGRE.
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Los LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES SE TRANSPORTAN POR MEDIO -
DE LA SANGRE. SE ENCARGAN DE FAGOCITAR EL MATERIAL EXTRAfiO,

LAS CELULAS MESENOQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS TIENEN LA CAPA-
CIDAD DE TRANSFORMARSE EN CELULAS ODONTOBLASTICAS, FIIRO---
BLASTOS, MACROFAVOS O OSTEOC!ITOS,

Los MACRGFAGOS sSOM ALARGADOS ANTES DE SER DIFERENCIADUS SE
ENCUENTRAN EN REPOSO, CONTIENEN GRAN NUMERO DE VES{CULAS,
VACUOLAS: SU CUERPO SE ENCUENTRA RODEADO POR MEMBRANAS QUE
SON L1SOSOMAS QUE CONTIENEN ENCIMAS HIDROLITICAS QUE SE EN
CARGAN DE DESCOMPONER EL MATERIAL INGER!IDO,

IV CELULAS GRASA: SoN MUy RARAS DE ENCOENTRAR.EN PULPA,

FIBRAS

A LA PULPA SE LE CONSIDERA COMO TEJIDO CONECTIVO EL]CUAL,Es-
TA FORMADO POR TRES TIPOS DE FIBRAS QUE SoN: FIBRAS (OLAGE-
NAS. FIBRAS RETICULARES y FIBRAS ELASTICAS.

A)  FIBRAS COLAGENAS: Es FORMADA POR FIBROBLASTOS, CONDRO--
BLATOS, OSTEOBLASTOS, CEMENTOBLASTOS Y OFON
TOBLASTOS., SE FORMA EN LA PARTE SUPLRFI--=
CIAL DE LA CELULA, ESTA SINTESIS PERMANECE
ESTABLE., DEPOSITADA Y POLIMERIZADA DU TALMQ
SO QUE SE FIJA EN LA SUSTANCIA FUANDAMENTAL
Y FORMA PARTE DEL TEJIDO MINERAL1ZADO DEL =
DIENTE. SU FORMACIGN ES MUY LENTA PERQ EN -
CASOS DE LESION SE ACELERA SU FORMAC'ON,

SE CREE QUE EXISTEN DE 5 A 10 TIPOS DE COLAGENA DIFERFNTES -



(Minor 1980). Stewpo L Tieo I (1 (i1)9¢7 2 LA MAs comin,
eLtieo 1T Cor (110 03 v T (- 1 (11 )3 oue consTA DE
TRES CADENAS Y SE LOCALIZA EM CARTILAGO, EL TIPO [, MIENTRAS
Que EL TIPO [l FORMA FIERAS DELGADAS QUE SE ENCUENTRAN EN ---
PIEL. UTERO, AORTA, ETC.. EL Tipo IV (€1 (V) )3 SE ENCUEN-
TRA EN MEMBRANA BASAL Y EL TIPO V " A v . B SON DOS CADENAS AL
DFRREDOR DE LAS CELULAS (OsHima ‘81).

Los TEJIDOS DONDE SE EMCUENTRA LA MAYOR PARTE DE COLAGENA SON
TEJIDOS DURDS, Y LOS TEJIDOS QUE CONTENGAN MENOR CANTIDAD DE
COLAGENA SON TEJIDOS LAXOS.

LAS FIBRAS OBSERVADAS AL MICROSCOPIO SE ENCUENTRAN CEMENTADAS
ENTRE S{ EN PAQUETES POR MEDIO DE GLUCOSAMINOGLICANOS Y MUCO-
PROTEINAS UNIDAS, LA MOLECULA BASICA DE LA COLAGENA ES UN --
GRUPO DE TRES CADENAS DE POLIPEPTIDOS CADA UNO FORMADO POR --
1000 U DE AMONOACIDOS, SIENDO SUS COMPONENTES PRINCIPALES --
TRES AMINQACIDOS QUE SON LA PROLINA, HIDROXIPROLINA Y GLICNO,

LA COLAGENA SE LOCALIZA EN PULPA ALDERREDOR DE LOS VASOS SAN~-
GU{NEOS COMO ELEMENTO DE SOSTEN, CONFORME EL INDIVIDUO ENVEJE-
CE HAY MAYOR NUMERO DE DEPGSITOS., CONSIDERANDOLO COMO UN CAM-
BIO RETRGGRADO, LAS FIBRAS DE VAN KONFF SON FIBRAS COLAGENAS
INMADURAS Y SUSTANCIA FUNDAMENTAL QUE VA DE LA PULPA A TRAVES
DE LA CAPA ODONTOBLASTICA A LA PREDENTINA,

En 1966 GRiFFIN v HARRIS OBSERVARON QUE LOS PRECURSORES DE LA
COLAGENA SE TRANSFORMABAN EN CISTERNAS DILATADAS DEL RET{CULO
ENDOPLASMATICO RUGOSO, VESCULAS SECRETORAS peL APARATO DE GoL
Gl, LA PROCOLAGENA PEPTIDASA FRACMENTADA EN MOLECULAS DES---
PUES DE HABER SALIDO DE LA CELULA PRESENTANDOSE REACCIGN CRUZA
DA PARA FORMAR LAS FIBRAS DE COLAGENA, (SHUTTLEWORTH v CoLS -
1930y,



LAS FIBRILLAS JBVENES SON ELECTRICAMENTE DENSAS POR UNIONES -
CON EL MATERIAL CEMENTANTE TIPO MUCOPOL1SACARIDO A TRAVES DEL
PROCESO DE MADURACIGN PARA LLEGAR A LA FORMACION DE LAS Fi---
BRICAS DE COLAGENA T1PO [Il 0 RETICULINA QUE SE ENCUENTRA EN
PULPA DE UN 28 A U457 v DEL TiPO | QUE TAMBIEN SE ENCUENTRA --
(SE DESCOMOCE SU PORCENTAJE), EL MATERIAL CEMENTANTE DISMINU
YE CON LA MADURACIGN DE LA PULPA, '

GRIFFIN v HARRIS OBSERVARON DOS TIPOS DE DIAMETRO DE FILAMEN-
TOS EN EL MEDIO EXTRACELULAR, SIENDO EL PRIMERO RECTO EN GRA-
DO RELAT{VO RELACIONANDOLE CON F1BRAS DE COLAGENAS CON UN DIA
METRO DE 200 A, EL SEGUNDO ES HEL ICOIDAL _RAMIFICADA CON UN -=
PUNTEADO IRREGULAR vy UN DIAMETRO DE 100 A,

En LA PULPA DENTAL SE DEPOSITA LA COLAGENA EN DOS FORMAS, UNA
ES LA DIFUSA EN LA QUE LAS FIBRAS DE COLAGENA CARECEN DE ~=---
ORIENTACION DEFINIDA Y LA FORMA DE PAQUETE DONDE SON BULTOS -
GRNADES Y RUGOSOS QUE VAN PARALELOS AL NERVIO O INDDEPENDIEN-
TE,

EN LA PULPA CORONAL TIENE FIBRAS COLAGENAS QUE EN SU HAYOR([A
SON EN PAQUETE DE DIFUSAS, ES FIBROSA SE LE CONSIDERA DE TIPO
[11, EN €L PERfODO DE RENOVACION DE LAS FIBRAS ES MAS ALTO -
EN PULPA QUE EN OTROS TEJIDOS. SE CREE QUE LA COLAGENA TIPO
Il ACTUA COMO COLCHGN PARA LA PROTECCION DE LOS VASOS ARTE-~-
RIALES Y CAPA ODONTOBLASTICA PRESIONES. CLINICAMENTE EL TEJI
DO PULPAR EPICAL PRESENTA UNA APARIENCIA BLANQUESINA POR EL -
PREDOMINIC DE FIBRAS COLAGENAS,

LA EXTIRPACIGN DE UNA PULPA JOVEN CON UN TIRANERVIOS ES DIF[-
CIL POR LA RESISTENCIA, MIENTRAS QUE UNA PULPA ENVEJECIDA ES
FIBROSA Y MINERALIZADA SIM]LAR A UNA PUNTA DE PAPEL., LO QUE -
FACILITA,
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B)  FIBRAS RETICULARES (ARGIROFILAS): SE ENCUENTRAN EN TODO
EL TEJIDO CONJUNTIVO EN LA ETAPA PRIMITIVA DE
DESARROLLO, PERSISTIENDO EN ESENCIA Y EN ALGY
HOS GRGANOS PARANQUIMATOSOS Y CLARO ESTA EN -
PULPA DENTAL,

AL POCO TIEMPO APARECEN LAS FI1BRAS OPLAGENAS JOVENES (ARGIROF1
L1AS) GUE AUMENTAN GRADUALMENTE HASTA OCULTAR A LAS FIBRAS RETL
CULARES,

SE LOCAL1ZAN ALDERREDOR DE LOS VASOS SANGU{NEOS PULPARES Y ---
OFONTOBLASTOS MIENTRAS QUE EN LOS ESPACIOS INTERCELULARES CON-
TIENE UNA RED DELGADA DE FIBRAS RETICULARES QUE SE PUEDE TRANS
FORMAR EN COLAGENA,

LAs FIBRAS ARGIROFILIAS DELGADAS DE ORIGEN PULPAR FORMAN PAQUE
TES ENROLLADOS EMN ESPIRAL QUE PASAN A TRAVES DEL ODONTOBLASTO
PARA FORMAR ABANICOS Y CREAR UM RETICULADO DELGADO DE DENTINA
SIN MINERALIZAR (PREDENTINA) CONOCIENDOLAS COMO FIBRAS DE ----
VEN KORFF QUE ES EL ESQUELETO FIBRILAR DE LA DENTINA, SE EN---
CUENTRA EN LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL ORGANICA GELATINOSA QUE SE
CREE QUE LOS ODONTOBLASTOS LA PRODUCEN,

c¢)  FIBRAS ELASTICAS: EsTAas SoN ELABORADAS POR LOS F1BROBLA--
T0S. SE ENCUENTRA FORMADA POR DOS PROTEINAS -
QUE SUS COMPONENTES CONSISTEN DE CADA UNA EN -
UNA CADENA DE POLIPEPTIDOS OUE DIFIEREN ENTRE
SI EN SU CONFIGURACION, ESTAS SE ASOCIAN A Fl-
BRAS COLAGENAS Y SUSTANCIA FUNDAMENTAL, EN --
PULPA DENTAL NO EXISTEN, PERC SI EN MUCOSA AL-
VEOLAR Y SUMUCOSA.
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SUSTANCTA FUNDAMENTAL

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL ESTA COMPUESTA POR CARBOHIDRATOS., PRO
TEINAS, (MUCOPROTEINAS Y GLUCOPROTEINAS) RICA ENHEXOSAMINAS Y
EN OTROS CARBOHIDRATOS, MUCOPOLOSACARIDOS Y ACIDOS CON GRAN --
CANTIDAD DE HEXOSAMINAS,

LOS MUCOPOL1ZACARIDOS SON ACIDOS NEUTROS QUE SON LA HEPARINA,
CONDROITINA, ACIDO HIALURONICO Y ACIDO CONDROITINA SULFURICO,

EN LA COMPOSICION DE LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL SE REFLEJAN LOS
CAMBIOS METARGLICOS QUE OCURREN EN OTROS TEJIDOS DEL CUERPO,

IRRIGACION

LA SANGRE PROVIENE DE LA VENA CAVA A LA AUR(CULA DERECHA QUE -

SE BOMBEA AL PULMOGN EL CUAL REGRESA A LA AURICULA [ZQUIERDA, -

PASA AL VENTRICULO 1ZQUIERDO PARA SALIR A LA ARTERIA AORTA PA-

RA SALIR A LA ARTERIA CARGTIDA PRIMITIVA 1ZQUIERDA Y AL DERECHO
A LA ARTERIA INNOMINADA QUE SERA MAS TARDE LA ARTERIA CARGTIDA

PRIMITIVA DERECHA DESPUES SE CONVIERTE EN LA ARTERIA CAROTIDA -
EXTERNA, MAS ADELANTE EN LA ARTERIA MAXILAR INTERNA QUE DA SUS

TRES RAMAS,
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A9$1CULA DERECHA

VEHTRICULO
DERECHO

VENTRICULO |ZQUIERDO

ARTERIA PULMOij//ﬁ J
l AORTA

PULMONES //

Y,

VENA L:
PULMONAR/// LADO ™hbo
1ZQUIERD DERECHO
ARTERIA
o TNNOMINADA
ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA
R

f[TE 1A CAROTIDA EXTERNA

ARTERIA MAXILAR INTERNA

PRIMERA RAﬁZ”’/”///’ SEd{NDA RAMA \\\\\\\FERCERA RAMA

MANDUBULAR PTERIGOIDES PTERIGOPALATINA
ALVEOLAR DENTAL [NFERIOR ARTERIA INFRA-
! ORBITARIA ARTERIA
ALVEO
POSTERIOR
SUPERIOR
RAMA ARTERIA ARTERIA ALVEOLAR
DENTARIA| MENTO- ANTERO SUPERIOR
) NITANA

i

LABI;L INFERIOR

ARTERIA INCISIVA INCISIVOS ¥ MOLARES Y
' CANINOS PREMOLARES
MOLARES Y
PREMOLARES
CANINOS INCISIVOS

SUMINISTRO DE SANGRE ARTERIAL A LOS DIENTES
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VENAS DENTALES" Y TRIBUTARIAS

FORMA

SE COMUNICA CON EL
SENO CAVERNOSO

PLEXO PTERIGOIDEQ
(POSTERIOR A LA TUBEROSIDAD DEL
MAXILAR)

VENA MAXILAR INTERNA

VENA TEMPORAL SUPERFICIAL
VENA TEMPOROMAXILAR

VENA RETROMOLAR INFERIOR
VENA YUGAL EXTERNA O INTERNA

VENA INNOMINADA DERECHA
VEMA CAVA SUPERIOR

CORAZON AURICULA DERECHA

DRENAJE VENOSO DE LOS DIENTES
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MICROCIRCULACTON

SU PRINCIPAL FUNCIGH ES LA DE TRANSPORTAR NUTRIENTES A LOS TE-~
J1D0S AS{ COMO EL DE ELIMINAR LOS PRODUCTOS METABOLICOS DE DE~
SECHO.

!’, /
,,’ <:“L\i LA ARQUITECTURA DE LA RED MICRQ
",‘66; ~ f VASCULAR QUE ESTA FORMADA POR -
w 2t ) g ARTERIOLAS DE UN DIAMETRO DE -~
5o ,f"‘) = 50 CADA UNA VARTA DE ACUERDO
{’ " AR L~&/v‘ \ A LA CAPA MUSCULAR {MuSC. L150)
E_/Asoj ; QUE SE ENCARGA DE REGULAR LA GEO
Ud (Z,‘ /’ METRIA VASCULAR.’ EsTas fE RAML
> / FICAN EN VAS0S MAS PEQUENOS LLA
vy MADOS PRECAPILARES O METARTERID
j ‘ LAS CON DIAMETRO DE 8 ESTAS
- / | DRENAN A LAS VENULAS QUE MAS --
[:5) ;j(] | TARDE FORMAN LAS VENAS QUE LLE-
=0 l GAN A LA VENA YUGULAR,
...... —
= ]

LAS ARTERIOLAS PRESENTAN ESTRUCTURAS PARECIDAS A ESFIRTERES --
CON INERVACION LO QUE LES PERMITE QUE SE REGULE EL RIEGO SAN--
GUfNED Y EN ZONAS DETERMINADAS LAS VENULAS REGRESAN LA SANGRE
A LA CIRCULACIGN LOCAL,

HAY PRESENCIA DE CAPILARES DE UN DIAMETRO DE 8 A 10aemque IN
TERCAMBIAN EL MATERIAL SANGUINEO DEL TEJIDO, ESTOS CAPILARES
CONTIENEN TAN SOLO UNA CAPA DE ENDOTELIO Y MEMBRANA BASAL, -
ESTOS SE ENCUENTRAN RODEADOS DE GRUPOS DE FIBRAS COLAGENA Y
RETICULAR.

ENTRE LAS CARACTER[STICAS DE LOS CAPILARES SE PRESENTA UN GRO
SOR DE 5,¢mES SEMIPERMEABLE QUE PERMITE EL PARO DEL INTERCAM
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BIO DE LfoulDOS, TAMBIEN PRESENTA AUSENCIA DE CELULAS MUSCU
LARES LISAS Y MUY POCOS ESFINTERES PRECAPILARES QUE SON EST]
MULADOS POR SUSTANCIAS QU{MICAS PARA SU FUNCIGN, SE CLASIFI
CAN EN TRES TIPOS DE CAPILARES QUE SON:

1,- CONTINUO su ENDOTELIO ES CONTINUO Y CARECE DE FENESTRA
CIONES,

2,- FENESTRADO PRESENTA ADELGAZAMIENTO REGIONALES LLEGANDO
A ESTAR COMPLETAMENTE ABIERTO EN REGIONES Y -
EN OTRAS CUBIERTO CON UNA MEMBRANA,

3.- DISCONTINUQ PRESENTA LA PRESENCIA DE AMBOS ESPACIOS --
CELULARES DE 500 A 100 A DE ANCHO. SU MEMBRA
NA ES DISCONTINUA,

LA MICROESTRUCTURA DE LOS CAPILARES PULPARES PRESENTA UN CI-
TOPLASMA DE CELULAS ENDOTELIALES CON RET/CULO ENDOPLASMATICO
RUGOSO, APARATO DE GOLGI, CON ESCASA MITOCONDRIAS Y FILAMEN-
TOS CON PRESENCIA DE VES[CULAS PINOCITICAS QUE INTERVIENEN -
EN EL INTERCAMBIO TRANSCAPILAR,

CORPRONG RAPP ENCONTRARON CAPILARES SUBODONTOBLASTICOS QUE -
SE CREE QUE LLEVAN METABOLITOS DE CAPILARES A LOS ODONTOBLAS
TOS VECINOS,

EL SUMINISTRO SANGU[NEO SE ENCUENTRA REGULADO POR LAS FIBRAS
NERVIOSAS SIMPATICAS (ADRENERGICAS) QUE POR MEDIO DE MEDIADO-
RES QUIMICOS LIBERAN NOADRELALINA QUE ACTUA CONTRINENDO LOS -
VASOS Y NERVIOS PARASIMPATICOS (COLINERGICOS) QUE SE DILATAN

POR MEDIO DE LA ACETILCILINA, ESTO ES GRACIAS A LOS RECEPTO--
RES TIPO €7 Y3, '

L0s vASOS ENTRAN A TRAVES DEL FORAMEN APICAL EN FORMA DE ARTE
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RIOLAS Y SALEN VENULAS, LAS ARTERIOLAS DE LA CAMARA PULPAR
SE PUEDEN CLASIFICAR EN DOS TIPOS, EL PRIMERO QUE VA AL CUER
PO PULPAR QUE SE RAMIFICA Y FORMA RETICULO CAPILAR QUE TERM]
NA DENSO  HACIA DENTIMA, EL SEGUNDO VA HACIA EL PISO Y TE--
CHO PULPAR, ESTE EMITE RAMAS AL RETICULO CAPILAR DENSO Y PRE
SENTA UN DIAMETRO DE 10mm ,

Es LA FUNCION PRINCIPAL DE LA MICROCIRCULACION EL INTERCAM--
BIO TRASCAPILAR: INCLUYE: TRANSPORTE DE NUTRIENTES Y OX[GE~-
NO A LOS TEJIDOS Y ELIMINACION DE PRODUCTOS DE DESECHO DE --
LOS MISMOS,

EL INTERCAMBIO OCURRE POR MEDIO DE DIFUSION, COMBINACIGN CON
FILTRACIGN CON ABSORCION v MICROPINOSIS. UN GRADIENTE DE --
CONCENTRACIONES ES LA FUERZA QUE SE EMPLEA PARA QUE EMPUJE -
LA DIFUSION EN DIRECCIGN DEL FLUJO, LA MEMBRANA DE LA CELU-
LA ENDOTELIAL ES DE NATURALEZA LPIDA POR LO QUE LAS SUSTAN-
CIAs ELEVADAS A LiPIDos como O,y CO, TIENEN ALTO COEFICIENTE
DE DIFUSIGN MIENTRAS QUE LAS SUSTANCIAS SOLUBLES EN LfQUIDOS
NO SE DIFUNDE FACILMENTE,

LT ;e s
Ry Wt T -

Filbracion <= coop ¢

- N LaNFA
[y 7

LR it
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Pc = PRESION HIDROSTATICA CAPILAR
PT = PRESION HIDROSTATICA TISULAR

C =PRESION OSMOTICA INTRAVASCULAR

-

= PRESIGN OSMOTICA TISULAR
s FLUJO SANGUINEQ
EZ%)MOVIMIENTO DEL Lfouibo,

DURANTE EL INTERCAMBIO TRASCAPILAR UNA PARTE DE LA MEMBRANA
ACTUA FILTRANDO Y OTRA ABSORNIENDO., ESTO ES PROPORCIONAL A

LA PRESION DE FILTRACION, QUE RESULTA DE LA PRESIGN LTQUIDA
MECANICA (Pc v PT) v LA OSMGTICA DOLOIDAL (¢ v T), -
EN SITUACIONES NORMALES LA PRESION ES MAS ALTA EN LOS CAPI-
LARES ARTERIOLAS. FAVORECIENDO LA FILTRACION, MIENTRAS QUE

LA MAS BAJA ES EN LAS VENULAS,

VASOS LINFATICOS

Los vASOS LINFATICOS FORMAN UN SISTEMA CIRCULAToﬁlo SECUNDA
RIO SINEOD SU FUNCIGN PRINCIPAL LA DE REGRESAR LOS LfQUIDOS
INTERSTICIALES AL TORRENTE SANGUINEO, AS[ COMO DEL TRANSPOR
TE DE PRODUCTOS CELULARES A LA CIRCULACION SANGUINEA, EL -
LfQUIDO INTERSTICIAL SE DIFUNDE A TRAVES DE DICHOS CAPILA--
RES PARA CONVERTIRSE EN LINFA, EL CUAL ES UN LfQUIDO INCOLQ
RO SIMILAR AL L{QUIDO INTERSTICIAL Y PLASMA SANGUINEO, ESTE
DRENA A TRAVES DE LOS GANGLI0S SUBCUTANEOS. SUBMAXILARES, -
SUBMENTONIANOS Y FINALMENTE EN LOS GANGLIOS CERVICALES SUP
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QUE VAN A LO LARGO DE LA VENA YUGUAL EXT., E INT, DRENANDO
EL CONDUCTO TORAXICO DERECHO,

SE LOCALIZAN EN LA ZONA DE WEIL Y CAPA ODONTOBLASTICA EN

FORMA DE "ABERTURA CIEGA” DRENANDO JUNTO CON LOS VASOS --
QUE SALEN POR EL APICE, LOS VASOS LINFATICOS LAT. DRENAN
EN VASOS DE MAYOR CALIBRE, LA DIFERENCIA QUE EXISTE EN--~
TRE LOS VASOS LINFATICOS Y LOS CAPILARES ES LA FALTA DE -
MEMBRANA BASAL Y FENESTRACIONES EN LAS CELULAS ENDOTELIA-
LES,

Los vASOS LINFATICOS FUERON ENCONTRADOS POR Brow v CoLs -
1969, Takapa 1973 QUIENES AFIRMABAN LA PRESENCIA DE ELLOS
PUESTO QUE LA PRESION OSMGTICA EN PULPA PRUEBA SU EXISTEN
cia, (Estos ESTA EN CONTROVERSIA!,

LA PRESIGN PULPAR ES PULSATIL Y ES DE MENOR DE 100 mmHe -
EN PULPA MORMAL QUE ES DE 5.5 mMUG, EN PULPA INFLAMADA DE
16.3 mmlic v EN PuLPA EXPUESTA 55 mmHa,

LA PRESION PULPAR ES PULSATIL Y ES DE MENOS DE 100 mwmlc
EN PULPA NORMAL QUE ES DE 5.5 mMHG, EN PULPA INFLAMADA DE
16,3 mmllc v en puLpA ExPuEsTA 55 mulls,

INERVACION PULPAR

LA INERVACIGN DENTARIA SE DA EN LA SEGUNDA Y TERCERA RAMA
DEL 5° PAR CRANEAL (TRIGEMINO}, EL NUCLEO DE LA VIA ESPIL
NAL DE TRIGEMIND CONSTA DE VIAS SECUNDARIAS. INTERPOLARES,
ORAL Y CAUDAL., LAS FIBRAS EFERNTES NOCICEPTIVAS DE LA RA-
MA OFTAMICA, MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR PASAN AL ENCEFALO
POR EL GANGL!O DE GASER,
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EN LA LAMINA ALVEOLAR APICAL SUS RAMAS PENETRAN AL LIGAMENTO.
AL DIENTE Y SUPERFICIES DE SOPORTE DENTALES DE TAL MODO QUE -
SIGUEN LA MISMA TRAYECTORIA QUE LOS VASOS SANGUINEOS Y POR --
TANTO ENTRAN POR EL FORAMEN APJCAL,

ALGUNOS DE LOS TRONCOS NERVIOSOS MADUROS MIDEN DE 5 A 13.um
DE DIAMETRO Y CONTIEMEN HASTA UN TOTAL DE 1200 Neuronas, SE
SABE QUE EN LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS NERVIOSAS SON AMIE-
Linicas (Jounsen v Jouns 1987)., Los NERVIOS QUE PENETRAN A
LAS PIEZAS DENTALES SON TERMINACIONES QUE LLEGAN HASTA LOS -
ODONTOBLASTOS EN FORMA RAMIFICADA EN TODA LA PULPA DENTAL, -
SE CREE QUE SU DIAMETRO €S DE 1,0 0 MENOR EN LOS QUE SE EN--
CUENTRAN CUBIERTOS POR CELULAS SCHAWAM Y DE APARIENCIA REDON
DA,

EN LA DENTINA Y EN LA PREDENTINA NO SE HAN LOCALIZADO PROLON
GACIONES NERVIOSAS AUN QUE SE CREE QUE EN LA DENTINA DE RE--
CIENTE FORMACION S! SE HAN QUEDADO ATRAPADAS,

RELACION NEUROVASCULAR

Los ELEMENTOS MUSCULARES DE VASOS PULPARES ESTAN INERVADOS -
POR FIBRAS NERVIOSAS QUE LOS ACOMPARAN EN SU TRAYECTORIA CON
EL FIN DE REGULAR EL FLUJO SANGUINEO: PERD LOS CAPILARES EN
SU GRAN MAYOR[A CARECEN DE INERVACION,

RECEPCION DEL DOLOR

Los RECEPTORES SENSORIALES DEL DOLOR SON NOCICEPTORES PRINCI
PALMENTE FIBRAS A v C QUE SON TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES,
ESTANDO INERVADA LA MAYOR PARTE DE LA SUPERFICIE CORPORAL CO-
MO EN PIEL., CAPA ADVENTICIA DE VASOS SANGUINEOS. APONEUROSIS,
LIMITES CERCABOS DE LA PULPA. DENTINA Y VICREAS, ALGUNAS DE
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LAS ESTRUCTURAS POSEEN MAYOR CANTIDAD DE ESTAS FIBRAS QUE --
VIENEN SIENDO EXONES PEQUEROS AMIELIHICOS QUE SE TRASLADAN -
sin UNIRSE (S, SELZER PAG, 127) PERO TAMBIEN SE INCLUYE A FI
BRAS AMIELINICAS EN ESTE CPNCEPTO,

EN LOS RECEPTORES DEL DOLOR CUALOUIER AGENTE QUE DARE A LA
CELULA O BIEN LA DESTRUYA PRODUCE LA LIBERACIGN DE MEDIADO-
RES QUIMICOS QUE SE INTERPRETARAN COMO DOLOR, ESTO PUEDE -
SER CAUSADO POR FACTORES QuUfMICOS, Ffsico (CALOR O FR{0O) v
ELECTRICOS,

EN LAS FIBRAS ADRENERGICAS SE LIBERA ADRENALINA Y NOADRENA-
LINA QUE ES BASICAMENTE EN LOS EXTREMOS DE LAS FIBRAS NERVIQ
SAS SIMPATICAS, ACTUAN DE MEDIADOR QU{MICO. PARA TRANSMITIR
EL IMPULSO NERVIOSO A ORGANOS EFECTORES, [ESTOS DOS COMPUES=
TOS TIENEN MUY POCAS DIFERENCIAS,

Los NERVIOS COLINERGICOS O PARASIMPATICOS SON LOS QUE LIBERAN
ACETIL COLINA . EN EL PERTODO DE RECUPERACIGN SECUNA AL ACE
TATO PARA VOLVER A INCORPORARSE AL NERVIO,

DIFERENCIAS QUE SE PRESENTAMN EN PULPAS MADURAS JOVENES Y EN -
PULPAS POR ENVEJECIMIENTO

EN LA PULPA MADURA JOVEN SE APRECIAN CUATRO REGIONES QUE SON:

LA REGIGN DE ODONTOBLASTOS QUE CONSTA DE 5 CAPAS DE CELULAS -
DE GROSOR, DE FORMA CUBOIDE A CILINDRICA.

SE CREE QUE LAS CELULAS CUBOIDES SE ENCUENTRAN EN REPOSO PUES

TO QUE ESTAS CELULAS CONTIENEN POCOS ORGANELOS A COMPARACIGN
CON LAS CELULAS CILINDRICAS
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ZonA DE WELL 0 LIBRE DE CELULA (POBRE DE CELULAS) SE LOCALIZA
POR DEBAJO DE LA CAPA ODONTGBLASTICA, CONTIENE POCAS CELULAS

QUE SON O FIBROBLASTOS Y CELULAS MESENQUIMATOSAS QUE ESTAN --
CERCA DE LOS CAPILARES,

ZONA RICA DE CELULAS , ES LA PARTE INFERIOR DE LA ZONA DE --
WELL QUE SE ENCUENTRA MAS CERCANA A LOS VASOS Y PORCIGN ME--
DiA DE LA PULPA, ES PROMINENTE, IRREGULAR PRESENTA SITIOS DE
DEPGSITOS DE DENTINA, CONTIENE CELULAS DE LAS REGIONES ADYA-
CENTES PERO CON MAYOR NUMERO DE CELULAS.

ZONA CENTRAL O PULPA PROPIAMENTE DICHO CONTIENE EL MAYOR NO-
MERO DE CELULAS, VASOS SANGUINEOS, LINFATICOS Y NERVIOS,

EN LA PULPA SE ENCUENTRA UN MAYOR NUMERO DE CELULAS QUE VAN
UNIDAS A LAS FIBRAS MIELINICA QUE SON NUMEROSAS Y TIENEN LA
FORMA DE ABANICO Y SE LE CONOCE COMO RED O PLEXO RAACHKOW, -
ALGUNAS DE LAS RAMIFICACIONES PASAN A TRAVES DE LOS ODONTO--
BLASTOS Y LLEGAN A QUEDAR ATRAPADAS EN LA DENTINA DE RECIEN-
TE FORMACIGN,

CAMBIOS PULPARES POR ENVEJECIMIENTO

LoS CAMBIOS GUE SE PRESENTAN ES EL DE LA DIMENSION DE LAS CE
LULAS  SON ATROFIADOS, -A CAMARA PULPAR ES MAS PEQUERNA 0 NO
EXISTE, SU PULPA ES F1BROSA, NO HAY PRESENCIA DE FIBRAS RETIL
CULARES Y SUS VASOS SON MENOR SU NUMERO Y POR ULTIMO SE EN--
CUENTRAN NGDULOS DE DENTINA POR PRODUCCIGN DE LAS CELULAS IN
DIVIDUALES (SIN ESTIMULACION),
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MATERIAL E INSTRUMENTAL ENDODONTICO

Es MUY GRANDE Y VARIABLE EL NUMERO DE INSTRUMENTOS Y MATERIAL
QUE NECESITA EL PROFESIONAL, A CONTINUACION MENCIONAMOS LA -
CLASIFICACIGN DE INSTRUMENTAL DE ACUERDO coN gL Dr. LeoNarDo:

1

IH

INSTRUMENTAL Y MATERIAL AUXILIAR

A)

B)

c)

n)

INSTRUMENTAL cL{NICO QuE ES EL IX4 v ESPATULA DE CE
MENTO Y LOSETA.

INSTRUMENTAL Y APARATOS PARA EL DIAGNSTICO COMO EL
VITALOMETRO., PRUEBAS DE FR{O Y CALOR., ETC,,

INSTRUMENTAL PARA ANESTESIAR,

INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA AISLADO DEL CAMPO OPE
RATOR1O, ESTA FORMADO POR EL DIQUE DE HULE, ARCO,
GRAPAS, PORTA GRAPAS, PERFORADORA Y MATERIAL AUXI-
LIAR COMO HILO DENTAL Y cAvi {PARA OBTENER MEJOR -
SELLADO),

INSTRUMENTAL ENDODONTICO

A)

B)

¢)

INSTRUMENTOS Y APARATOS DE APERTURA Y LOCALIZACION
DE CONDUCTOS,

[NSTRUMENTOS PARA PREPARACION DE CONDUCTOS.

[NSTRUMENTOS PARA IRRIGACION Y ASPIRACIGN DE CON--
DUCTO.

- 36 -



[11) "INSTRUMENTAL v MATERIAL COMPLEMENTARIO DEL TRATAMIENTO
ENDODGNTICO,

CoNSIDERANDO LA CLASIFICACION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL DEL
Dr, GROSSMAN ES MAS SIMPLIFICADA, COMO PODRAN OBSERVAR A CON
TIHUACION:

[) INSTPUMENTAL DE EXPLORACIGN QUE SE UTILIZA EN LA LOCA-
LIZAC10N DE LOS CONDUCTOS Y EN QUE SE HAYA ELIMINADO -
TODO EL TECHO PULPAR,

I1) INSTRUMENTAL DE EXTIRPACION PULPAR,

II1) INSTRUMENTOS DE ENSANCHAMIENTO.

IV) INSTRUMENTOS DE OBTURACIGN.

INSTRUMENTAL ENDODONTICO
INSTRUMENTAL DE APERTURA

PARA REALIZAR LA APERTURA CORONARIA SE HACE USO DE LA PIEZA
DE ALTA VELOCIDAD, FRESAS DE DIAMANTE DE FORMA ESFERICA, --
FRESAS DE ALTA VELOCIDAD DE BOLA DE DIAMANTE Y DE CARBURQO, -
CON TALLO LARGO, FRESAS DE BAJA VELOCIDAD cOMO DE BATT DE -
LA MAatLEFer, Peeso v Gates,

INSTRUMENTAL DE LOCALIZACION Y DE EXPLORACION

ESTOS INSTRUMENTOS SON USADOS PARA LA LOCALIZACIGN DE LOS --
CONDUCTOS RADICULARES, AS[{ COMO PARA LA EXPLORACIGN DEL TE--
CHO PULPAR EN LA QUE SE USA €L PCEl v PCE2, ParA LA LOCALI-
ZACION DE LOS CONDUCTOS SE USA EL LOCALIZADOR DE CONDUCTOS,
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AUNQUE ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN EL USO DE COLORANTES EN CA
SO DE CONDUCTOS MUY ESTRECHOS,

TIRANERVIOS O SONDAS BARBADAS

ESTAS SON HECHAS EN PEQUEFAS VARILLAS METALICAS DE TALLO CIR-
CULAR DE METAL INOXIDABLE, CON ESPOLONES TROQUELADOS LLAMADOS
BARBAS QUE PERTENECEN A EL AREA DE TRABAJO DE 16 MM, Y PRESEN
TA EL FABRICANTE EN TRES TAMANOS TRIPLE., FINO Y EXTRAGRUESO Y
pE 21 M, A 28 MM, DE LONGITUD,

ESTOS INSTRUMENTOS SE UTIL{ZAN PARA REMOVER TEJIDO PULPAR VI-
VO Y RESTOS NECRGTICOS, AS{ COMO PARA RETIRAR RESTOS ALIMENTL
Cl0S QUE SE HAN ACUMULADO Y PARA RETIRAR PUNTAS DE PAPEL E -~
INSTRUMENTOS FRACTURADOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL CONDUC-
70,

PARA PODER ELEGIR LA SQONDA DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE ANCHA
PARA PODER HACER CONTACTO CON EL TEJIDO PULPAR, PERQ DEBE EN-
TRAR CON FACILIDAD YA QUE ESTOS INSTRUMENTOS SON MUY FRAGILES.
SE DEBEN SEGUIR LAS SIGUIENTES REGLAS PARA SU uso: (cLiNicA
OponToLdeicA DE NORTEAMERICA).

1,- ELEGIR UNA SONDA LO SUFICIENTEMENTE ANCHA PARA MACER -

LA EXTIRPACION PERO NG TANTO PARA NO MACER CONTACTD (N
TIMO CON EL CONDUCTO RADSCULAR. -
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2,~ SE DEBE EVITAR LA PENETRACIGN MAS DE DOS TERCERAS PAR-
TES DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO,

3.~ NUNCA UTILIZAR SONDAS CURVAS,

b4, EVITAR EL USO DE SONDAS EN CONDUCTOS ALTAMENTE CALCIFI-
CADOS.,

5.~ No USAR LA SONDA BARBADA EN CONDUCTOS CURVDS COMO EN -~
LOS CONDUCTOS MESIALES DE LOS MOLARES INFERIORES, CON--
DUCTOS VERTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y EN ALGUNOS
CONDUCTOS DE ANTERIORES INFERIORES. 4

TIRANERVIOS.- A,-sus BARBAS VISTAS CON AUMENTO, CINEMATOLOGIA
DEL TIRANERVIOS, B.- MOVIMIENTO DE PENETRACIGON, C,- MOVIMIEN-
TO DE ROTACIGN ¥ D.- MOVIMIENTO DE TRACCION.

EL TIRANERVIOS SE DEBE USAR CON MOVIMIENTO DE INTRODUCCION DE
UNA A DOS VUELTAS (Si NO SE PRESENTA RESISTENCIA) Y DE TRAC--
CI6N, EL [NSTRUMENTO SE INTRODUCE DOS TERCERAS PARTES DE LA
LONGITUD DEL CONDUCTO PARA EVITAR QUE SE FORCE Y PRODUZCA LI-
MALLA, CON MIVIMIENTO DE ROTACION PARA QUE SE ATORE EL NERVIO
Y EL MOVIMIENTO DE TRACCION PARA EXTRAER DEL CONDUCTO EL NER-
vio,
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ESCARTADORES

L.oS ESCARIADORES O ENSACHADORES SE FABRICAN TRACCIONANDO Y RE-
TORCIENDO SU VASTAGO TRIANGULAR HASTA DAR LA FORMA DEL INSTRU-
MENTO CONICO, AFILADO DE FORMA DE ESPIRAL GRADUADA (DR. [NGLE),

EL uSO DEL ESCARIADOR ES ANSANCHAR EL CONDUCTO RADICUFAR, SE

REALIZAN TRES MOVIMIENTOS: 1) DE PENETRACION EN EL QUE SE EM-
PUJA EL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTG Y GIRANDO GRADUALMENTE HAS-
TA QUE SE AJUSTE A LA PROFUNDIDAD TOTAL, 2) DE ROTACION, SE

GIRA EL MANGO EN SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ DE UN CUARTO

A MEDIA VUELTA, 3) RETRACCION AL MOMENTO DE RETIRAR LAS HO-

JAS CORTANTES DESGASTAN LA PARED,

EL DR, SHOJ! CONSIDERA QUE LOS ESCARIADORES SE USAN MEJOR PARA
LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RECTOS, LOS ESCARIADORES CON
SOLO ENERCER GIRO SE CORTA LA PARED DE LOS CONDUCTOS. SE DEBE
CONSIDERAR QUE LA FORMA DEL CONDUCTO Y SU DUREZA PARA PODER DE
TERMINAR QUE EL TRABAJO DEL ESCARIADOR SEA EFIcAZ, No DEBE PE
NETRAR EN FORMA FORZADA PORQUE PUEDE LLEGAR A FRACTURARSE.

ENTRE LAS DESVENTAJAS DE LOS ESCARIADORES ES QUE SGLO PUEDEN -
USARSE EN CONDUCTOS RECTOS. EN CONDUCTOS CURVOS PUEDE HACER -
ESCALONES O PERFORACIONES DEBIDO A QUE ESTOS INSTRUMENTOS SON
MUY POCO FLEXIBLES. L0DS ESCARIADORES NOS LO PRESENTAN CON LA
MISMA NOMENCLATURA DE LAS LIMAS,

-40 -



MovimienTO ESPECIFICO DE LOS ESCARIADORES: A,-~ PENETRACION,
B,- ROTACIGN DE UN CUARTO A MEDIA VUELTA Y C.- TRACCION,

L0S ESCARADORES SE UTILIZAN CON UN MOVIMIENTO GIRATORIO. DE -
MEDIA VUELTA, DESPUES DE CADA VUELTA, SE RETIRA EL ENSANCHA-~
DOR Y SE LAVA,

LIMAS

LAS LIMAS SON INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACIGON DEL CONDUCTO -
RADICULAR, ESTOS INSTRUMENTOS DEBEN SER ESTERIL1ZADOS, SON -
VARILLAS DE METAL INOXIDABLE QUE SE TUERCEN DE FORMA CUADRADA
O TRIANGULAR, DANDO LA FORMA DE ARISTAS VERTICALES,

ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTER[STICAS DE UNA LIMA SON: A,- INS
TRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE, B.- POSEEN UN MANGO DE PLASTI~
€0 DE COLORES., (.- SU PARTE ACTIVA ES SIEMPRE DE 16 MM, SEA --
CUAL FUERE FL LARGO DEL INSTRUMENTO, [,- TIENE UN DIAMETRO D

(DECIMAS DE MILIMETRO DE LA PUNTA ACTIVA), [E.- PRESENTA UN -~
DIAMETRO EN LA PORCIGN MAS DISTAL DE LA PUNTA D. F,- LA PARTE
ACTIVA CILINDRICA-CONICA DE D HASTA D SUBRE UN AUMENTO EN SU ~
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DIAMETRO DE $6L0 0,3 MM, v G,~ SE LE FABRICA EN LAS SIGUIENTES
LonGiTuDES: 21, 25, 28 v 31 MM,

MANGO DE PLASTICO PARTE ACTfVA PUNTA
DE COLOR -

TALLO METALICO DE ACEROVINOXIDABLE

LAS LIMAS QUE SE USAN SON TRES, LAS-LIMAS- HEDSTROEN. LIMAS TI=
po KEER Y LIMAS DE COLA DE RATON.

LIMAS TIPO KERR

LAs LIMAS TIPO K SON MUY SEMEJANTES A LOS ESCARIADORES, POR -
SER SU PARTE ACTIVA DE FORMA DE ESPIRAL DE PASO CORTO, CON UN
ANGULO DE U5 cCcON RESPECTO A SU LONGITUD, LAS DIFERENCIAS --
PRINCIPALES ENTRE LAS LIMAS TIPO K ¥ LOS ESCARIADORES SON: ~-
1) LAs ARISTAS CORTANTES SON MAS HORIZONTALES EN LAS LIMAS.
2) LAs ARISTAS SE ENCUENTRAN MAS CERCA EN LA LIMA QUE EN LOS
ESCARIADORES,

Las LIMAS K SE USAN CON MAYOR PREDILECCIGN EN LAS PREPARACIO-
NES DE CONDUCTOS POR SER CAPAZ DE ENSANCHAR Y LIMAR LAS PARE-
DES RADICULARES POR MEDIO DE LA PRESION, SON MAS RESISTENTES
QUE OTROS INSTRUMENTOS, TAMBIEN SE USAN PARA LA EXPLORACIGN,
CATETERISMO, PENETRACION Y OSCILACIGN DEL CONDUCTO RADICULAR,
SE PUEDEN USAR EN CONDUCTOS CURVOS Y SE MANEJAN EL INSTRUMEN-
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10 pEL 06 HasTa 140,

Las Linas K SE USAN CON MOVIMIENTOS DE DENTRG HACIA AFUERA, YA
QUE DE ESTA FORMA SUS HOJAS DIRIGIDAS HORIZONTALMENTE RASPAN -
VENTAJOSAMENTE LA SUPERFICIE DENTINARIA DEL CONDUCTO RADICU---
LAR, LAS LIMAS PRODUCEN MAS POLVO DENTINARIO. POR LO QUE SE ~--
LLEGAN A TAPAR EL CONDUCTO RADICULAR POR LO QUE SE IRRIGA Y --
USA ENSANCHADOR PARA SACAR TODO LO QUE NO PUEDE SALIR POR ME-~
DIO DE LA IRRIGACIGH,

SE DEBE UTILIZAR CON LOS SIGUIEN-
TES MOVIMIENTOS: A,- MOVIMIENTO

TO DE ROTACION DE UN CUARTO O DE

MEDIA VUELTA. B.,- MOVIMIENTO DE

TRACCIGN CON PRESION LATERAL CON-
B TRA LAS PAREDES DEL cOnDucTO C.

Tanto LAs L1nAs TiPo K como LAS LIMAS HEDSTROEN, COLA DE RATON
Y ENSANCHADORES SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADAS:

coLOR NUMERD
Rosa 06

Gris 08

VIOLETA 10

BLanca 15, 45, 90
AMARTLLO 20, 50, 100
Rouo 25, 55, 110
AziL 30, 60, 120
VerpE 35, 70, 130
Necro 4o, 80, 140
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L IMAS HEDSTROEN

Las L1MAS Tipo HEDSTROEN SON VARILLAS METALICAS QUE SE CARAC-
TERIZAN DE TEMER UNA ESPIRAL BAJO LA FORMA DE PEQUEROS CONOS
SUPERPUESTOS Y LIGERAMENTE INCLINADOS, ESTOS INSTRUMENTOS --
SON CAPACES DE CORTAR Y REGULARIZAR LAS PAREDES., AS[ COMO LA
REMOCIGN DE RESIDUOS,

ESTAS LIMAS SE USAN EN ESPECIAL EN CONDUCTOS RECTOS YA QUE --
SON FLEXIBLES Y FRAGILES, LOS nUMEROS DE tA 15 A LA 25-30 --
SON LAS MAS FLEXIBLES, EN LOS CONDUCTOS CURVOS SOLO SE USA -
LOS NUMEROS ANTERIORES. PARA EVITAR FORMAR ESCALONES O PERFO-
RACIGN CON OTROS NUMEROS,

SE DEBEN USAR CON MOVIMIENTO -
iy DE PENETRACION A v TRACCION ~
HACIENDO PRESION LATERAL SOBRE

» LAS PAREDES B.

c//7§\

OTRAS DE LAS LIMAS QUE SE USAN SON LAS DE COLA DE RATON QUE PRE
SENTAN BARBAS O DIENTES EN UN ANGULO RECTO CON RESPECTO A SU --
EJE LONGITUDINAL DEL INSTRUMENTO,
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INSTRUMENTOS DE MOTOR

SON INSTRUMENTOS DE TORNO QUE SGLO DEBEN USARSE EN EL TRABA-
JO BIOMECANICO COMO RECURSO EXTREMO. LAS REVOLUCIONES DE ES
TE APARATO PUEDE LLEGAR A OCASIONAR ESCALONES PERFORACIONES,
ROTURAS DEL INSTRUMENTO (A NIVEL APICAL) Y SE PIERDE LA POSI
BILIDAD DE SEGUIR LA ANATONfA PROPIA DEL CONDUCTO PARA LA RA
PIDEZ DEL INSTRUMENTO,

Los TALADROS DE GATES GLIDDEM SON INSTRUMENTOS CORTANTES RO-
TATORI0S PEQUEROS DE FORMA DE LLAMA, MONTADOS SOBRE TALLO -~
LARGOS DELGADOS QUE TIENEN LA CAPACIDAD DE FRACTURARSE A ES-
TA ALTURA EN CASO DE QUE SE APLIQUE DEMAS!ADA FUERZA CON EL

CONTRA-ANGULO, POR LO QUE SE DESALOJARA CON FACILIDAD DEL --
CONDUCTO RADICULAR, ESTOS INSTRUMENTOS SE FABRICAN EN TAMA-
fios pEL 1 AL B Y SE EMPLEAN PARA AMPLIAR LOS ORIFICIOS RADI-
cuLARES (conbucTos), EsTAs FRESAS NO DEBEN USARSE PARA BUS-
CAR LOS CONDUCTOS RADICULARES, AS[ COMO INTRODUCIRSE EN ES--
TOS SIN SER ENSANCHADOS PREVIAMENTE, Y NO DEBE INTRODUCIRSE

FORZADO.

DURANTE LOS ULTIMOS AFOS SE HAN INTRODUCIDO DOS PIEZAS DE MA
NO LA GIROMATIC Y LA RACER, LA PIEZA GIROMATIC DESCRIBE UN
AncuLo pe 90° con una veLocipap pe 1 000 rem,. EL INcoNnve-
NIENTE ES QUE NO PRESENTA UNA IRRGACIGN ADECUADA POR LO QUE
EMPACA LA LIMALLA DENTINARIA,

LA PIEZA DE MANO RACER SE EMPLEA CON LIMAS QUE OSCILAN EN EL
CONDUCTO, POR LO QUE PRESENTAN LOS MISMOS PROBLEMAS QUE LA --
P1EZA GIROMATIC, PRESENTA LA VENTAJA DE QUE SE PUEDE FIJAR -
LA LONGITUD DEL CONDUCTO. ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL
PRIMER TERCIO (APICAL) SE TRABAJE CON LIMAS Y EL RESTO USAR -
EL TORNO CON RECAPITULACIGN Y ABUNDANTES LAVADOS,



INSTRUMENTOS PARA LA IRRIGACION Y ASPIRACION. DEL -CONDUCTO

-~ JeERINGAS LUER DE 3 cM.,,

- Jerineas Luer Lock DE 3 cn..

- Acuuas 30/5 v 30/6 PREPARADA PARA [RRGACIGN,

- JERINGA CAPULE,

- AGuUJAS DESCARTABLES 306

- CANULA PARA ASPIRACIGN,

- Acuua PARA AsPIRACION 30/12,

- FRASCO DE VIDRIO CON SOLUCIGN IRRIGADORA,

- TuBOS DE ANESTESICOS VACIOS ESTERILIZADOS PARA SER LLE-
NADOS COH LA SOLUCIGH [RRIGADORA,

Las veringas Luer v Luer Lock con acudas 30/5 v 30/6 sE utl
LIZAN PARA LA IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS QUE SE HAN EMPLEA
DO HASTA LOS INSTRUMENTOS No, 35 6 40, MIENTRAS QUE LA JE--
RINGA CARPULE cON AGUJA 306 v LOS TUBOS LLENOS SE UTILIZA -
PARA LOS CONDUCTOS ESTRECHOS, ATESICOS O CURVOS, LA CANULA
SE UTIL1ZA CON LA JERINGA LUER LOCK, PARA RETIRAR LOS SEDI-
MENTOS MIENTRAS SE IRRIGA,

LOS 16 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE RIGEN EL USO DE LOS INS-
TRUMENTOS EN EL CONDUCTO (Dr, KutTLER YURG)

1) NINGUN INSTRUMENTO SIN TOPE DEBE INTRODUCIRSE EN UN CON--
DuCTO,

2) No INTRODUCIRLOS FORZADOS NI HACER TRACCION CON FUERZA,

3) AL ENCONTRAR MUCHA RESISTENCIA PARA EXTRAER UN INTRUMEN-
TO DEL CONDUCTO DEBE REGRESARSE UNA FRACCION DE LA VUEL-
TA DADA, PARA DESENGANCHARLO O PARA DEJAR ALGO DE LA ---
EXCESIVA CANTIDAD DE ESCOMBRO QUE HAYA RECOGIDO,
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10)

1D

12)

EL INSTRUMENTO AMPLIADOR, PREFERIBLEMENTE DE ACERO INO-
XIDABLE, NO DEBE TOCAR EL BORDE ADAMANTINO DE LA TREPA-
NACION PORQUE, COMO NO LO PUEDE CORTAR: SE DESVIARIA DE
SU DIRECCION CORRECTA,

DURANTE LA AMPLIACIGN SE TIENE EN LA OTRA MANO UNA BRO-
CHA ESTERIL, HUMEDECIDA EN SOLUC!IGN DE BENZAL, EN LA -~
CUAL SE LIMPIAN Y SE HUMEDECEN LOS INSTRUMENTOS O ESTOS
SON CLAVADOS EN LA ESPONJA EMBEBIDA CON LA MISMA SOLU--
CidN,

EN conpucTOos RECTOS O EN LA PARTE RECTA DE UN CONDUCTO
CURVO, USAMOS LOS ESCARIADORES PARA REGULARIZAR EL COR-
TE DEL CONDUCTO,

UNICAMENTE CUANDO UN CONDUCTO HAYA SIDO ESCOMBRADO, SE
PUEDE INTRODUCIR UNA LIMA: DE OTRC MODO, [MPULSARIA EL
CONTENIDO DEL CONWDUCTO, OESTRUYéNDOLO.

DESPUES DE UTILIZAR EL PRIMER ESCARIADOR, SIGUE LA LIMA
DEL MISMO NUMERO, SE CONTINUA CON EL ESCARIADOR DEL NU-
MERO SIGUIENTE Y SUCESIVAMENTE.

No INTRODUCIR UN INSTRUMENTO CON PRESIGN, PORQUE FORMA
ESCALONES, SINO IMPULSARLO SUAVEMENTE. A FIN.DE-QUE-EN=-.
CUENTRE SU CAMINO, S :

IMPRIMIR EN EL INSTRUMENTO LA MISMA CURVA QUE TIENE EL ="
CONDUCTO, SRR

SE ESCOMBRA CONSTANTEMENTE (IRRIGA Y ASPIRA).:

No PASARSE DE LA UNIGN CDC. CUANDO HAY VITALIDAD:EN EL =
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DESMORRIZODONTO CEMENTARIO Y PERIAPICAL,

13) UNA VEZ ASEGURADA LA AMPLIACIGN DE LA ULTIMA PARTE DEL
CONDUCTO DENTARIO., CON UNOS TRES NUMEROS SUCESIVOS DE
INSTRUMENTOS SE PUEDE IR INTRODUCIENDO CADA VEZ MENOS
LOS SUCESIVOS NUMEROS DE MAYOR GROSOR: PERO ASEGURANDQ
SE QUE CADA UNO HA ENSANCHADO Y AS[ DARLE UNA FORMA CO
NICA FRANCA AL CONDUCTO,

14) Los INSTRUMENTOS DE CONDUCTOTERAPIA SE CONSERVAN EN SU
CAJA HASTA QUE EL TRATAMIENTO HA TERMINADO,.

15) No ENDEREZAR LOS INSTRUMENTOS CURVADOS. DEJELOS HASTA -
OTRA OPORTUNIDAD DE USARSE NUEVAMENTE,

16) S1 LA TERMINAL DE UN INSTRUMENTO SE ROMPE O SE DOBLA SE
OXIDA, SE DESENROSCA O PIERDE SU FILO SE LE CORTA Y SE -
REDONDEA SU PUNTA Y EL INSTRUMENTO SERVIRA COMO EL NUME-
RO MAS GRUESO,
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EL INICIO DE UN TRABAJO ENDODONTICO DEBE COMENZAR POR UN ==-
BUEN DIAGNGSTICO BASADO EN LAS PRUEBAS DE VITALIDAD QUE SON
EL CALOR. FRIO. PRESION, PALPACION, ELECTRICIDAD, PERCUSIGN,
ETC..

POSTERIOR DE HABER REALIZADO EL DIAGNOSTICO DE LA PIEZA A --
TRATAR., SE INICIA ANESTESIANDO LA ZONA RESPECTIVA DE LA PIE-
ZA DENTARIA. YA QUE LA PIEZA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE ---
ANESTESIADA SE AISLA LA PIEZA CON EL ARCO, GRAPA Y DIQUE DE

HULE,

EN LA PIEZA SE PROCEDE HA REALIZAR EL ACCESO EL CUAL SE DEF1
NE SEGUN EL DR, ARDINES L., COMO LA LIMITACION DEL TECHO DE -
LA CAMARA PULPAR Y TIENE COMO OBJETIVO LA LOCALIZACIGN DE --
LOS CONDUCTOS RADICULARES, POR MEDIO DEL ACCESO SE PODRA RE
TIRAR TODO EL TEJUIDO PULPAR CAMERAL Y RADICULAR DESLIZANDO -
LOS INSTRUMENTOS CON FACILIDAD Y SIN FORZAR SU ENTRADA A LOS
CONDUCTOS, PARA LA PREPARACIGN DE LOS CONDUCTOS SE CONSIDE-
RAN L0S SIGUIENTES POSTULADOS.

Los POSTULADOS LO PODEMOS DEFINIR COMO LAS CARACTER[STICAS -
PREVIAS QUE DEBERA TENER LA CORONA ANTES DE LA PREPARACION A
LA CAMARA PULPAR, SIENDO ESTOS CINCO PASOS:

1.~ EL DIENTE ESTARA BAJO ANESTESIA PERFECTAMENTE AISLADO
(DIQUE DE HULE), PARA OBTENER UNA CLARA VISiBILIDAD, Y
EVITAR LA ENTRADA DE ALGUN AGENTE CONTAMINANTE,

2,~ ELIMINAR TODO EL TEJIDO CARIOSO DE NO SER AS[ CONTINUA
RA A LA DESTRUCCIGN DE LA PIEZA HASTA SU PERDIDA, ADE--
MAS DE CORRERSE EL RIESGO DE CONTAMINAR EL TEJIDO PERIA
PICAL EN EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS.
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ELIMINAR EL ESMALTE SIN ADECUADO SOPORTE DENTARIO (RIES
GOS DE FACTURA)D,

ELIMINAR TODO EL TEJIDO AJENO A LA CORONA, (OMO MUCOSA
GINGIVAL (GINGIVOPLASTIA) LO CUAL PUEDE EVITAR UN CO---
RRECTO AISLADO,

ELIMINAR TODO MATERIAL AJENO A LA CORONA. (oMO AMALGA-
MAS Y RESINAS, LIMPIEZA ABSOLUTA DE LA CAVIDAD DE CA--
RIES A EXCEPCION DE PROTESIS FIJA EN PILARES QUE SE TEN
DRA QUE FRACTURAR TODO EL PUENTE,

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS POSTULADOS, SE INICIA LA APERTURA DEL
TECHO DE LA CAMARA PULPAR, QUE CONFORME LOS PASOS DE LA PRE-
PARACION QUE SON DOS BASICAMENTE,

EXPLORACION DEL TECHO DE LA CAMARA PULPAR Y FRESADO

PARA PODER OBTENER EL ACCESQ DE LA PIEZA SE DEBE CONOCER LA

ANATOMIA DE LA PIEZA A TRATAR., YA QUE ESTO NOS FACILITARA LA
LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS EN PIEZAS MULTIRADICULARES, Y

EN PIEZAS CON UNA SOLA RAIZ EVITARA LA DESTRUCCION DE TEJIDO
SANO, AS| COMO EVITAR LA PERFORACIGN DE LA PIEZA DENTARIA.
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CORTE TRANSVERSAL DE LAS DISTINTAS PIEZAS DENTALES MOSTRAN-
DO LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.,

PARA LA EXPLORACION DEL YECHO DE LA CAMARA PULPAR SE UTILI-
zA EL PCE 1 v 2, siENDO EL (NICO MEDIO PARA ASEGURARSE QUE
REALMENTE SE HA ELIMINADO EL TECHO PULPAR SEGUN SUS L[MITES,
EL ExpLorADOR PCE 1 ESTA DISENADO PARA DETECTAR LAS ZONAS -
MESIALES Y DISTALES DEL TECHO DE MOLARES Y DE DIENTES ANTE-
RIORES, EL PCE 2 ES PARA DETECTAR LAS ZONAS BUCALES Y LIN-
GUALES DE PREMOLARES, MOLARES, SU PUNTA DE TRABAJO ES LA -
QUE LE DA ESTA PROPIEDAD,
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A) - AREA DE CONTACTO PARA HACER CONTACTO CON EL BORDE DEL
TECHO DE LA CAMARA PULPAR,

B). . AREA DE CONTACTO PARA DETECTAR CON MOVIMIENTO INTERNO
O EXTERNO EL TECHO DE LA CAMARA PULPAR,

c) PARA HACER CONTACTO CON LA PARED DE LA CAMARA PULPAR.

D)  PARA APOYO Y UBICACIGN DEL PISO DE LA CAMARA PULPAR,

A)  TocA EL PISO DE LA CAMARA PULPAR: B) ToCA EL TECHO DE
LA CAMARA PULPAR Y SUS BORDES: C) SE REVISA QUE NO HA
YA QUEDADO BORDES EN LA PIEZA TRATADA.

UN BUEN ACCESD SE CIFRA EN LA EXPLORACIGN CONSTANTE Y FRESA
DO, HASTA ASEGURARSE QUE NO EX!STEN REMANENTES DEL TECHO -~
PULPAR, YA QUE ESTO PUEDE CAUSAR PROBLEMAS PARA LA LOCALIZA
CIGN DE LOS CONDUCTOS. AS[ COMO PARA LA ENTRADA DE LOS INS~-
TRUMENTOS,
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MIENTRAS EN LOS MOLARES INFERIORES SE INICIA EL ACCESO EN
DIRECCION DISTAL HASTA LA UNION ESMALTE-DENTINA, SIN CAM-
BIAR LA DIRECCIGON CON MOVIMIENTOS DE EXCAVACION,

LA CAMARA PULPAR DE LOS MOLARES INFERIORES ES CUBOIDE =---
CUANDO TIEMEN CUATRO CONDUCTOS Y TRIANGULAR CUANDO TIENEN
TRES CONDUCTOS, SE UBICA LIGERAMENTE MESIAL1SADA., LoS -
CONDUCTOS RADICULARES SE LOCALIZAN DEBAJO DE CADA CUSPIDE
EL CONDUCTO MESIOVESTUBULAR ESTA DEBAJO DE LA CUSPIDE ME-
STOVESTIBULAR. EL CONDUCTO MESIO LINGUAL SE ENCUENTRA DE~
BAJO DE LA CUSPIDE MESIOLINGUAL Y UN TERCER CONDUCTO DIS-
TAL ESTA EN LA PARTE MEDIA ENTRE LAS DOS CUSPIDES DISTA--
LES O EN CASO DE CUATRO CONDUCTOS SE ENCUENTRA EL CONDUC-
TO DEBAJO DE CADA CUSPIDE DISTAL,

2NN e - -
A Mar 250 Molar
(=]

EN LOS MOLARES SUPERIORES SE INICIA EL ACCESO CONFORME LA -
RELACIGN GEOMETRICA, SE ELIMINA EL ESMALTE EN LA FOSETA ME
SIAL Y DISTAL CON DISCRECION, SE REALIZA UNA TRIANGULACION
QUE UNE LOS PUNTOS MESIOVEST{BULAR, DISTOVESTIBULAR Y PALA-
TINO, EN CASOS MUY RAROS SE LOCALiZAN'CUATRO CONDUCTOS, --
LAS RELACIONES DE LOS CONDUCTOS SE ENEUENTRA UNIDA A LAS --
CUSPIDES., MUY SIMILAR COMO EN LOS CONDUCTOS DE LOS MOLARES
INFERIORES,
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2. Molar.

AL OBTENER EL ACCESO SE PROCEDE A REMOVER LA PULPA CAMERAL --
CON CUCHARILLA, Y CON TIRA NERVID O LIMA LA PULPA RADICULAR,
SE HAN ENCONTRADO CUATRO CLASIFICACIONES DE LAS SUPERFICIES
AL EXTIRPAR LAS PULPAS SEGUN EL DR, NAGASHIGA:

Tieo 1

Tiro 2

Tiro 3

Tiro 4

LA PULPA QUEDG CORTADA EN EL FORAMEN APICAL (C), Una
PARTE DE LOS ODONTOBLASTOS Y UN POCO DE TEJIDO PULPAR
(B) HAN QUEDADO EN EL CONDUCTO: (A) SIGNIFICA LA LUZ
DEL CONDUCTO,

LA PULPA NO FUE CORTADA EN EL APICE, SINO MAS HACIA
LA CORONA EN EL CONDUCTO (B), ESTO OCURRE A MENUDO
SI EL CONDUCTO ES CURVO O DEMASIADO ACHATADO, (A) -
LUz DEL conpucTo. {(C) ODONTOBLASTOS.

LA MAYOR PARTE DE LA PULPA HA SIDO REMOVIDA (A), PERO
UNA PARTE QUEDG EN EL CONDUCTO (B) Y UNA PARTE HA SI-
DO HACIA EL FORAMEN APICAL (c). ESTO OCURRE EN FORA-
MENES MUY AMPLIOS,

CUANDO HA SIDO EXTRAIDO NO SOLAMENTE LA PULPA, SINO -
PARTE DEL PERIODONTO (B),
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PARA CONTINUAR CON LA ELIMINACION DEL TEJIDO PULPAR ES NECE-
SARIO MENCIONAR LAS FASES A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO DE’ CON-
DUCTOS,

1) LA LIMPIEZA INICIAL DE LOS TEJIDOS CONTAMINADOS -0 DEL -
MATERIAL EXTRANO PRESENTES EN EL CONDUCTO. ‘4

2) LA ELIMINACION DE LOS RESTOS Y LA CREACIGN DE UNA CONFI
GURACIGN INICIAL DEL CONDUCTO,

3 REMODELACIGN EXCLUSIVA DE LOS DOS TERCIOS CORONARIOS -=
DEL CONDUCTO PARA FACILITAR LA LIMPIEZA Y LA OBTURACIGN
TRIDIMENCIONAL FINALES,

EN LA LIMPIEZA INICIAL DE tOS TEJIDOS SE PARTIRA DE LA ELIMI-
NACION DEL TEJIDO VITAL, EXTIRPACION PULPAR O ELIMINACION DEL
TEJIDO NO VITAL: PARA LO CUAL SE EMPLEAN TIRA NERVIOS O LIMAS,
POSTERIORMENTE SE IRRIGARA ABUHDANTEMENTE CON HIPOCLORITO DE -
sopio AL 10%, £STO AYUDA HA ARRASTRAR LOS TEJIDOS NECRGTICOS.
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LIMALLA ¥ SU ACCION BACTERISIDA,

EN CUANTO A LA LIMPIEZA Y CONFORMACION VISTA EN FORMA GENERAL
SON OBJETIVOS PRINCIPALES DE TIPO BroLdgico v MECANICO,

OBJETIVOS BICLOGICOS

EL cuMPLIR CON ELLOS LE PROPORCIONARA AL PACIENTE MENORES MO-
LESTIAS POSOPERATORIAS, LOS OBJETIVOS SON:

1.-

LIMITAR TODA LA INSTRUMENTACION AL INTERIOR DEL CONDUCTO
RADICULAR,- DETERMINAR PERFECTAMENTE LA LONGITUD OPERATQ
RIA PARA OBTENER LOS MARGENES DE EXTENSIGN MAS ALLA DE -
LA UNIGN CEMENTO DENTINA, SOLO LLEGA A SER RECOMENDADA -
PARA ESTABLECER UN DRENAJE DE LOS TEJIDOS PERIRRADICULA-
RES COMO SUCEDE EN EL ABCESO AGUDO O DE TIPO FENIX DE --
OTRA MANERA SE ANULA LA CONSTRICCION BIOLOGICA NORMAL --
DEL APICE.

EVITAR EMPUJAR LOS RESTOS MAS ALLA DE LA ESTRECHEZ API--
CAL.- EsT0S CAUSARIA IRRITACION PERIODONTAL Y REACCION
PERTODOMTAL Y REACCION INMUNOLGGICA, ESTO LLEGA A SUCE-
DER ANTES DE ESTABLECER LA LONGITUD REAL DEL CONDUCTO,

ELTMINAR TODOS LOS IRRITANTES POTENCIALES DEL INTERIOR



DEL SISTEMA DE CONDUCTOS, ESTO EVITARA PROBLEMAS DE -
TIPO INFLAMATORIO.

ESTABLECER LA LONGITUD DE TRABAJO EXACTA Y LIMPIAR ASI]
COMO MODELAR COMPLETAMENTE EL SISTEMA DUCTAL DURANTE -
LA PRIMERA SESION TERAPEUTICA,~ DEBE ELIMINARSE LOS --
FACTORES MICROBIANGS AS[ COMO LOS QUIMICOS QUE SON CA-
PACES DE CAUSAR INFLAMACION.

CREAR UNA AMPLITUD SUFICIENTE EN LA MITAD CORONARIA --
DEL CONDUCTO COMO PARA PERMITIR UNA IRRIGACION COPIOSA
Y UN DESBRIDAMIENO ADECUADO,

L0S OBJUETIVOS MECANICOS DE LA LIMPIEZA Y MODELADO DEL CON--
DUCTO RADICULAR;

1.-

PREPARAR UNA SOLIDA MATRIZ DE LA DENTINA APICAL A NI--
VEL DE LA UNION, ENTRE DENTINA Y EL CEMENTO, EsTA mMa-
TRIZ O ESTRECHAMIENTO DEL CONDUCTO EVITA LA SOBRE EX--
TENSION DE LOS INSTRUMENTOS Y DEL MATERIAL DE OBTURA--
CION,

PREPARAR EL CONDUCTO DE MODO QUE SE AFINE EN DIRECCION
APICAL CON EL DIAMETRO MAS PEQUERO A NIVEL DE LA TERMI
NACION APICAL, (MATRIZ DE DENTINA APICAL)., La PRrEPA-
RACION DEL TERCIO APICAL DEBE PROPORCIONAR UNA CAVIDAD
ESTRECHA PARA EVITAR EN EL MOMENTO DE LA OBTURACION SE
EXTIENDA,

DESARROLLAR UNA PREPARACION AFINADA DE TIPO INFUNDIBU-
LAR EN TRES DIMENSIONES EN EL INTERIOR DE LA TOTALIDAD
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS, Se REFIERE A QUE DEBEMOS LQO
GRAR UNA CONF IGURACIGN ORIGINAL DEL CONDUCTO EN CUANTQ
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4,-

A SU FORMA, AFINACIGN Y FLUJO AUNOUE DE MAYOR CALIBRE 70
MANDO EN CUENTA LA ANATOMIA RADICULAR, LGS OBJETIVOS Y -
SU MODELADO,

z

LIMITAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y MODELADO DEL --
SISTEMA DE CONDUCTOS, MANTENIENDO DE ESTE MODO LA INTE--
GRIDAD ESPECIAL DEL FORAMEN APICAL, Los FORAMENES APICA
LES PUEDEN SER DESPLAZADOS POR ERROR. A ESTO SE LE LLAMA
TRANSPORTE EXTERNO O INTERNO, EL TRANSPORTE EXTERNO PUE
DE SER EN DOS FASES., ESTAS SON PRODUCIDAS MAS ALLA DE LA
DENTINA APICAL, [L TRANSPORTE INTERNO OCURRE CON LOS -
INSTRUMENTOS LARGOS EN EL TERCIO APICAL EN CONDUCTOS CUR
vos, POR ESTA CAUSA SE RECOMIENDA EL USO DE INSTRUMEN--
TOS PRECURVADOS Y CON SU LONGITUD REAL,

ELIMINAR TODOS LOS RESTOS PRODUCINOS POR LOS PROCESOS DE
LIMPIEZA Y MODELACION QUE PUEDAN ONSTRUIR EL AGUJERO API
CAL. EsTos SON LOS RESTOS TISULARES Y FRAMENTOS DE BA--
RRO DENTARIO.

TAMBIEN DEBEMOS MENCIONAR QUE SE DEBE TOMAR MUY BUENAS RADIO-
GRAFTAS, YA QUE DE ESTA FORMA OBTENDREMOS UN BUEN TRABAJO BIQ
MECANICO QUE ES BASICO PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO, LA PIE
ZA A TRATAR DEBE SER TRABAJADA DE .05 A 1 MM, DE DISTANCIA --
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DEL FORAMEN APICAL PARA EVITAR DAMiIAR MAS ALLA DEL TEJIDO T
SULAR, YA OUE SE HA OBTENIDO LA LONGITUD REAL DE LA PIEZA
SE PROCEDE A LA INSTRUMENTACION DEL CONDUCTO.

NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS (DR, LASA
LA, ’

1,- Topa LA PREPARACION DEBE SER COMENZADA CON UN INSTRU-~
MENTO QUE PENETRE HOLGADAMENTE HASTA LA UNIGN CEMENTO
DENTINARIO DEL CONDUCTO. T

2,- REALIZAR LA CONDUCTOMETRIA Y REALIZAR LA PREPARACION.
SE CAMBIARA DE INSTRUMENTO CUANDO EL QUE-SE ESTE USAN
DO YA NO FORME SE TRABAJE IGUAL, R

3,- Tobos LOS INSTRUMENTOS TENDRAN AJUSTADO UN TOPE ' DE GQ
MA 0 PLASTICO PARA MANTENER LA LONGITUD DE LA PIEZA
QUE SE ESTE TRABAJANDO,

4,- La APLICACION DEL CONDUCTO DEBERA SER UNIFORME, DANDO -
LA FORMA CONICA AL CONDUCTO.

5.~ ToDos LOS CONDUCTOS DEBERAN SER AMPLIADOS COMO MINIMD -
HASTA EL NUMERO 25. (OCASIONALMENTE EN CONDUCTOS CURVOS
Y MUY ESTRECHOS SE PODRA AMPLIAR HASTA una LimMA N,20,

6.- Es MEJOR ENSANCHAR BIEN QUE MUCHO,

7.- SE PROCURARA QUE LA LUZ DEL CONDUCTO QUEDE UNIFORME EN
FORME CIRCULAR,

8.~ EN LOS CONDUCTOS CURVOS Y ESTRECHOS., NO SE EMPLEARA EN-
SANCHADOR, SINO SOLAMENTE LIMAS. CUANDO EL TERCIO APICAL
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10,-

11,-

12,-

13,-

14, -

15,-

DEL CONDUCTO ES PREPARADO PUEDE PRESENTAR PROBLEMAS POR
LA CURVATURA, PUEDE FORMAR: A) UN ZIP ES UN EMBUDO INVER
TIDO, B) MODIFICACIGON Y TRASPOSICION DEL LECHO SUBAPI--
CAL, C) ESCALONES . D) FALSAS VIAS APICALES 0 SALIDA AR-
TIFICIAL,

LA MAYOR DIFICULTAD TECNICA EN EL AUMENTO GRADUAL DEL INS
TRUMENTO DEBIDO A LA RIGIDEZ DEL INSTRUMENTO,

LosS INSTRUMENTOS NO DEBEN DE ROZAR EL BORDE ADAMANTINO DE
LA CAVIDAD O APERTURA,

SE DEBE CONSIDERAR LA MORFOLOGfA DEL CONDUCTO, PERO TAM--
BIEN LA EDAD DEL PACIENTE, ESTOS PUEDE MODIFICAR EL TRA-
TAMIENTO POR LA PRESENCIA DE MATERIAL CALCIFICADO O AUSEN
CIA DE LOS CONDUCTOS.

EN CONDUCTOS CURVOS SE FACILITARA LA PENETRACIGN Y EL TRA-
BAJO DE APLICACION AISLADO, CURVANDO LIGERAMENTE LAS LIMAS,
CON ESTA PRECAUCION SE EVITARAN LOS ESCALONES,

EN LOS conpicTos POCO ACCESIBLES POR LA POSICION DEL DIEN-
TE. LA ABERTURA DEL PACIENTE SE RECOMIENDA QUE _OS ISNTRU-
MENTOS PRENDIDOS EN UNA PINZA DE FORCIPRESION,

LA MAHERA MAS PRACTICA PARA LIMPIAR LOS INSTRUMENTOS DURAN-
TE LA PREPARACION DE CONDUCTOS DEBE HACERSE CON ALGODON EM-
PAPADO DE HIPOCROLITO DE SODIO, ESTOS ES PARA LA LIMPIEZA
DEL INSTRUMENTO Y SE MANTENGA ESTERIL.

LoS INSTRUMENTOS DEBEN TRABAJAR HUMEDEC!DOS,
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"16,- EN CASO DE IMPEDIMENTOS QUE PERMITAN LA PENETRACION DEL
INSTRUMENTO, SE RECOMIENDA REGRESAR AL PRIMER INSTRUMEN
TO POR S1 ES LIMALLA DENTINARIA,

17.- EN CASO DE ENCONTRAR DEF{CULTADES AL AMPLIAR EL CONDUC-
TO USE GLICERINA 0 EDTAC (saL piséDica DEL ACIDO ETI--
LENDIAMINOTETRA-ACETICO CON CETAVIGN) COMO LUBRICANTE,

18.- EN NINGUN CASO DEBERAN SER LLEVADOS LOS INSTRUMENTOS -
MAS ALLA DEL APICE.

19.- EL USO DE ENSANCHADORES Y LIMAS ALTERNADAS AYUDARA EN
TODO CASO A REALIZAR UN TRABAJO UNIFORME,

20.- SE EMPLEARA CONSTANTEMENTE LA IRRIGACION Y LA ASPIRACION,

21,- No SE ACONSEJA EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS, SE --
PUEDE USAR PARA ENSANCHAR £€L GIROMATIC Y EL RACER,

22.- SE RECOMIENDA EL USO DE TALADROS DE GATESS Y ENSANCHADQ
RES EN FORMA DE LLAMA, PARA EL TERCIO MAS OCLUSAL,

IRRIGACTON

TIENE POR OBJETO LA REMOCIGN DE TODO RESTO PULPAR, LIMALLA DEN
TINARIA, DENTRITUS ALIMENTACIOS Y FACILITA LA INSTRUMENTACION,
LA IRRIGACIGN SE EMPLEA CONSTANTEMENTE DE MANERA SIMULTANEA -
CON CUALQUIERA DE LOS PASOS DE LA PREPARACION BIOMECANICA, --
ESTO SE COMPLEMENTA DE LA RECAPITULACIGN, EL DR, GoLmMan RECO
MIENDA EL USO DE UNA AGUJA N,27 CON EL EXTREMO CERRADO Y PO-
SEE VARI0S ORIFIC10S, £t DR, STEWAR EMPLEA SOLUCION DE PERG-
X1D0 DE UREA EN GLICERINA, EL DR, GROSSMAN UTILIZA SOLUCION
DE HIPOCLORITO DE SOD10 AL 5% CON SOLUCIGN DE PERGXI1DO DE ---
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HIDROGENO AL 3% USAHNDOLO ALTERNATIVAMENTE,

Ev DR, IngLE v EL DR, Zenpow (1958) v 0TROS AUTORES DEMOS-
TRARON QUE LA DOBLE IRRIGACIGH REDUCE LA PRESENCIA DE MICRO
ORGANISMOS Y QUE LA IRRIGACIGN ES UNO DE LOS PRIMEROS PASOS
DEL TRABAJO BIOMECANICO,

LA IRRIGACIGH CONSTA DEL LAVADO Y ASPIRACIGN DE TODOS LOS -
RESTOS Y SUSTANC!AS GUE PUEDEN ESTAR CONTENIDOS EN LA CAMA-
RA Y CONDUCTOS RADICULARES.

A)  LIMPIEZA v ARRASTRE F{S1CO DE TROZO DE PULPA Y VIRUTAS

B) Acc16N DETERGENTE v EL LAVADO DE FORMACION DE ESPUMA Y
BURBUJAS DE OX{GENO NACIENTE,

c¢)  AcCION ANTISEPTICA O DESINFECTANTE DE LOS FARMACOS EM-
PLEADOS, (HIPOCLORITO DE SODIO, ALTERNACION DE PERGXI-
DO DE HIDRGGENO).

D) ACC16N BLANQUEANTE POR EL OX{GENO NACIENTE,
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2Pkn los casos de oulpectonia se recomienda el uso de —

erecatino.

Encontramos entre 1 o irrigantes mas usados el hipo-
clorito d« rodio(NaOCl)ha contribuido a la nreraracion --
de los conductos,noccee nraniedades solventes se usa al §
o al 10 #%,ns produce inflznuncién.Contiene la nroniedad de

blonquear -or lo aue se diluye en agua destilada.

La solucion de neroxiio de hidrogeno(l! 0 }es muy u- '
tilirzada en endodoncia ,liuera oxigeno,v destruve los --
microorganismos nanaerobion- estrictos.Es menos solvente
aue el hinoclorito e sodis nor lo que muchos endondoncig

tes la usnn en formo alterna.

El neroxido de urea -~ ovresenta cn una bace de gli~-
cerina anhidra,como Gly-Oxide evita la descomnocicion,

irrigante vy lubricante,

AGENTES QUELANTES
Los arenten nuelantes son sustancias nue e usan na-
ra la introluccion le condictos muy escleroticos como el

acido fenosulfénico,el amun regin y otros clusticos.Eatos

nrentes se ubilizan de forna eficas en alaunos casog so== 7

bre el material caleificadn.
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A) AGUJA PARA LA IRRIGACION, B) IRRIGACIGH DE LOS CONDUCTOS
Y ASPIRACION, C) TERMINACIGN DE LOS CONDUCTOS.

PARA LA PREPRACIGM DE LOS CONDUCTOS SE USAN AGENTES ANTIMI--
CROBIANOS DE FORMA DE COMBATIR LOS GERMENES EN LOS CONDUCTOS
RADICULARES, SU ACCIGN DESINFECTANTE, LOS MEDIOS QUIMIOTERA
PEUTICOS QUE USAMOS SON:

1) Después DE OBTENER LA PULPA DENTAL SE RECOMIENDA LA - =-
ESENCIA DE CLAVG PRODUCE MENOR IRRITACION Y ALGO DE SEP
CIA, :

2)  EN LOS CASOS DE PUPPECTOMIA SE RECOMIENDA EL USO DE CRE
SATINA,

ENCONTRAMOS ENTRE LOS IRRIGANTES MAS USADOS EL HIPOCLORITO -
pe sobio (NAOCL) HA CONSTIBUIDO A LA PREPRACIGN DE LOS CON--
DUCTOS, POSEE PROPIEDADES SOLVENTES S USA AL 5 6 aL 10%Z, no

PRODUCE INFLAMACIGN, CONTIENE LA PROPIEDAD DE BLANQUEAR POR
LO QUE SE DILUYE EN AGUA DESTILADA,

LA soLuctOn DE PERGXIDO DE HIDRGGENO (H 0) ES MUY UTILIZADA
EN ENDODONCIA, LIBERA OX[GENO Y DESTUYE LOS MICROORGANISMOS
ANAEROBIOS ESTRICTOS., [S MENOS SOLVENTE QUE EL HIPOCLORITO
DE SODIO POR LO OUE MUCHOS ENDODONCISTAS LA USAN EN FORMA -
ALTERNA,

EL PERGX1DO DE UREA SE PRESENTA EN UNA BASE DE GLICERINA AN

HIDRA, comMo CLy-OXIDE EVITA LA DESCOMPOSICIGN IRRIGANTE Y Ly
BRICANTE,

- 66 -



AGENTES QUELANTES

LOS AGENTES OUELANTES SON SUSTANCIAS QUE SE USAN PARA LA IN-
TRODUCCIGN DE CONDUCTOS MUY ESCLERGTICOS COMO €L ACIDD FENO-
SULFONICO., EL AGUA REGIA Y OTROS CAUSTICOS. ESTOS AGENTES -
SE UTIL1ZAN DE FORMA EFICAZ EN ALGUNOS CASOS SOBRE EL MATE--
RIAL CALCIFICADO,

R



PREPRACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

POR EL DR. COHEN



TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL DR, COHEN

LA TECNICA DESCRITA POR EL DR, COHEN EN SU LIBRO, HA RECIBI-
DO VARIOS CALIFICATIVOS, LOS MAS CONOCIDOS SON: TECNICA TE-
LESCGPICA, TECHICA [NFUNDIBULAR, TECNICA DE PASO ATRAS, ETC.,

ESTUDIOS RECIENTES HAN DEMOSTRADO QUE ESTA TECNICA ES MAS -
COMPLETA Y ACEPTABLE QUE OTRAS TECNICAS, YA QUE POR MEDIG -
DE LLA SE LOGRA DESBRIDAMIENTO MAS COMPLETO Y UNA MEJOR --
PENETRACIGN DE LOS INSTRUMENTOS DE OBTURACION QUE SE UBICA-
RAN CON MAYOR PRECISION LA DISTANCIA DEL FORRAMEN, POR LO -
QUE DA MEJOR SELLADO EN UNA OBTURACION,

En GENERAL EL DESBRIDAMIENTO SE CIFRA EN LA ACCION DEL LIMA
DO QUE CONSISTE EN EL MOVIMIENTO DE INTRODUCCIGN., GIRO Y EX
TRACCIGN, DESTINADA A FRESAR UNA MATRIZ APICAL Y A ELIMINAR
LAS TRREGULARIDADES DEL TERCIO APICAL,

LA ELECCIGN DE LAS LIMAS CON LAS QUE SE INICIE EL TRABAJO -
BIOMECANICO, DEPENDERA DE LA MORFOLOGIA DE LA PIEZA A TRA--
TAR, PUEDE PRESENTAR CURVAS O ACODAMIENTOS, POR ELLO SE DE
BE HACER USO DE LAS RADIOGRAF{AS, AS{ SE CONOCE UNA LONGI--
TUD APROXIMADA DE LA PIEZA, CUANDO SE ELIGE LA LIMA CON LA
QUE SE INICIARA, ESTA DEBERA ENTRAR CON FACILIDAD Y AJUSTAR
SE AL TERCIO APICAL DE FORMA QUE NO AFECTE EL MUNGN PULPAR,

PARA COMENZAR LA LIMA QUE SE RECOMIENDA ES UNA LIMA TIPO K,
CON FILO, ESTERIL Y CON SU TOPE DE HULE, AS[ COMO LAS REFE-
RENCIAS ANATOMICAS DE LA PIEZA.

UNA VEZ ESTABLECIDA LA CONDUCTOMETRIA SE PROSIGUE A INICIAR

EL TRABAJD BIOMECANICO: COM LA LIMA EMPLEADA PARA PODER DE-~
TERMINAR LA LONGITUD O CON UNA LIMA CON SU TOPE DE UN NUMERO
INFERIOR, EN CASC DE SER UN CONDUCTO CURVO SE CURVARAXEL --
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INSTRUMENTO PARA FACILITAR SU ENTRADA. AS{ COMO SE EXPLORA ~
EL CONDUCTO Y SE SEGUIRA SU TRAYECTORIA, EMPLEANDO ESTA LI-
MA SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMECANICO HASTA QUE ESTA NO SE -~
ENCUENTRE YA TALLANDO EL DIENTE, SE LAVA COPIOSAMENTE Y SE -
ASPIRA CON EL FIN DE OBTENER LA LIMALLA O LODO DENTINARIO,

SE REPITE LA ACCION DE LIMADO VARIAS VECES: ALGUNOS AUTORES
RECOMIENDAN QUE SE USEN TRES LIMAS A LA MISMA CONDUCTOMETRIA
POR LO MENOS, DESPUES DE ESTO LA LIMA CUARTA SE LE QUITA UN
MILIMETRO, Y SUCESIVAMENTE CON EL RESTO DE LAS LIMAS, QUE SE
USEN. ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN QUE SE ENSANCHE COMO M{NI
MO HASTA UNA LIMA 30, 35 6 40 A NIVEL APICAL., ESTO SERA EN -
CONDUCTOS RECTOS. YA QUE LOS INSTRUMENTOS SON CADA VEZ MENOS
FLEXIBLES.

UT1L1ZANDO COMO PUNTO DE PARTIDA EL TAMARO APICAL FINAL DEL
NOMERO 25, LOS INSTRUMENTOS SIGUIENTES UNO, DOS, TRES Y CUA-
TRO SERAN ACORTADOS CADA UNO (NUMERO 30 CON UN MILTMETRO ME-
NOS, 35 CON UN MIL{METRO MENOS QUE EL ANETRIOR 40 con un MI~
LIMETRO MENOS QUE EL ANTERIOR., ETC.,). ENTRE CADA CAMBIO DE
LIMA SE EBE IRRIGAR Y ASPIRAR. AS[ COMO REGRESAR A LA PRIMER
LIMA PARA REALIZAR LA RECAPITULACION EVITANDO QUE SE TAPONEE
LA PIEZA, ESTE TIPO DF PREPARACION SE DISENO PARA SER OBTU-
RADA CON CLOROPERCHA,



PREPRACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL
DR,  SHOJI



TECNICA DEL DR. YOSHIRO SHOJI

AISLADA LA PIEZA SE REALIZA LA ABERTURA CORONARIA CONFORME A
LA ANATOM{A DE LA PIEZA, SE REMUEVE EL CONTENIDO DE LA CAMA
RA PULPAR COM UNA CUCHARILLA, SE LAVA COM HIPOCLORITO DE SO-
D10 AL 107 HASTA QUE ESTE COMPLETAMENTE LIMPIO,

Con EL PISO COMPLETAMENTE LIMPIO SE PROCEDE A LOCALIZAR LOS
CONDUCTOS, EN OCASIONES SE DIFICULTA EL ACCESO A LOS CONDUC-
TOS POR LA ANATOM{A DE LAS PIEZAS EN ESPECIAL EN MOLARES EN
SU CARA MESIAL, ESTO SE SOLUCIONA USANDO FRESAS DE BATT DE
BAJA VELOCIDAD. ESTO MOS FACILITA EL ACCESO Y SU VISIBILIDAD,

\q ﬂ
o
(‘\ H ﬂ
L
QQG‘*

OBTENIENDO EL ACCESO A LOS CONDUCTOS. SE INTRODUCE UNA LIMA
QUE ENTRE CON FACILIDAD PARA CONOCER EL DIAMETRO DE CONDUC--
TO Y SU LONGITUD POR MEDIO DE UNA RADIOGRAF{A, 0BTENIENDO -
ESTO SE INTRODUCE EL TIRANERVIOS SE REALIZA LA EXTIRPACION -
DEL NERVIO RADICULAR,

PARA PODER COMENZAR EL TRABAJO BIOMECANICO ES NECESARIO ESCA
RIADORES, LinAs K v HEDSTROEN, LIMAS DE COLA DE RATON, EL -
TRABAJO BIOMECANICO SE DIVIDE EN TRES FASES: LA PRIMERA SE -
EXPLORA LA FORMA DEL CONDUCTO, INTRODUCIENDO UNA LIMA TiPO K

- 70 -



No. 1 (DEL DIAMETRO CON LA QUE SE INICIE Y ESTA ENTRE CON
FACILIDAD) CON SU TOPE. DESPUES SE PASA A UNA LIMA TIPO -
Hestroen Mo, 1 (pEL MI1SMO DIAMETRO), SE CONTINGA LA LIMA
Tiro K No, 2 (EL MUMERO QUE SE CONTINUA) SE PASA A LA LI-
ma No, 2 HEDSTROEM. SE CONTINUA cON LA LIMA K No, 3 pEL -
NUMERO QUE LE CONTINUA. SE LAVA EN CADA UNO DE LOS CAM---
B10S DE INSTRUMENTO Y ESTE SE CAMBIA CUANDO SE CONSIDERE
QUE NO ESTA REALIZANDO YA LA ACCION DEL TRABAJO, SE PASA
A LA Lima No, 3 Hepstrom,

SE PASA A LA FASE MEDIA LA CUAL SE LE CONSIDERA QUE ES PA
RA ENSANCHAR EL CAMINO Y EL TERCIO MEDIO DEL CONDUCTO RA-
DICUALR SE CONTINUA COM LA LiMAa K No, 4 S LAVA v SE PASA
A LA LiMa HesTrow No, 4, sE conTInGA coN LA Lima K No, 5
SE PASA A LA LIMA HepsTrom No, 5. SE uTIL!ZA LA LIMA PA-
RA DESGASTAR LA PARED DEL CONDUCTO, HACER PRESION CON LA
LIMA HACIA MESIAL. DISTAL, VESTIBULAR Y LINGUAL,

SE CONTINUA CON LA FASE FINAL SOLO SE USAN LIMAS Tiro K PA
RA AJUSTAR LA FORMA Y EL ESPESOR DE LA PARTE APICAL DEL -
CONpUCTO. EL OBJUETIVO ES PREPARAR EL CONDUCTO AL DIAME-~
TRO NECESARIO,

FASES DEL
ENSANCHAMIENTO  LIMA K HEDSTROM OB JET I'VO:
PRIMER FASE No.1 No. 1 ENCONTRAR EL' CAMI -
NO AL APISE,

No.2 No, 2
No.3 No, 3

FASE MEDIA No.4 No, 4 PARA ENSANCHAR EL
No,5 © No. 5 CAMIND,

FASE FINAL No.,0 PREPARAR EL CONDUC

TO AL DIAMETRO,
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PARA SABER S! EL CONDUCTO ESTA SUFICIENTEMENTE ENSANCHADO,
SE DETERMINA SEGUN EL DR, SHOJI EN EL SIGUIENTE CRITERIO:

1.- U cONDUCTO RECTO E£S ENSANCHADO SGLO HASTA LO JUSTO,
LO NECESARIO, POR LO MENOS HASTA LA Lina No, 4 o EL
CONDUCTO ESTE LIMPIO,

2,- EN COMDUCTOS CURVOS DEBEM SER ENSANCHADOS HASTA UNA
Lina No. 4 G 5: PERO HAY QUE CONSIDERAR LA FLEXIBILL
LIDAD DEL INSTRUMENTO PARA EVITAR HACER UM ESCALGH,

3.~ SE PUEDE USAR LENTULO EN CONDUCTOS RECTOS, QUE SE --
HAN ENSANCHADO cOM LIMAS NO, 4, USANDO UN LENTULO -~
No, 3 (MAs Fin0), [En CONDUCTOS CURVOS SE PODRIAN --
ATASCAR,

4,- EN LA FASE FINAL SE AJUSTA LA FORMA Y EL ANCHO DE LA
PARTE APICAL DEL CONDUCTO EN TAL FORMA, SE PUEDE op
TURAR CON PUNTAS DE PLATA O DE GUTAPERCHA,

o



PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL
DOCTOR LEONARDO



TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL
DOCTOR LEONARDO

PARA PODER OBTEMER EXITO EN EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO DEBERA
REAL [ZARSE CONFORME A LOS POSTULADOS, COMENZANDO CON LA ---
APERTI'RA COROMARIA QUE DEBERA SER HECHA DE MANERA TAL QUE --
NOS OFREZCA ACCESO DIRECTO AL CONDUCTO RADICULAR, POR MEDIO -
DE UNA LINEA RECTA,

EL ACCESO DEBE REALIZARSE ELIMINANDO TODO EL TECHO PULPAR Y
DEJANDO LAS PAREDES PARALELAS, SIENDO MAS FACIL QUE EL INS--
TRUMENTO ENTRE. EL LfMITE DE LA APERTURA CORONARIA DEBERA -
SER DE MANERA QUE [HCLUYA EN SU INTERIOR TODOS LOS CUERNOS -
PULPARES,

TopAS LAS SALIENTES DEL TECHO 0 PARED OCLUSAL O INCiSAL DE =
LA CAMARA PULPAR, DEBERA SER ELIMINADA PARA OUE EL INSTRUMEN
TO PENETRE CON FACILIDAD,

YA OBTENIDO EL ACCESO SE REALIZA LA REMOCIGN DEL PAQUETE NEU
ROVASCULAR DEL CONDUCTO RADICULAR POR MEDIO DE UN TIRANERVIO
AL MOMENTO DE REALIZAR LA ELIMINACION SE DEBE TENER HABILI--
DAD MENUAL PARA EVITAR IR MAS ALLA DEL FORAMEN APICAL DE FOR
MA TAL QUE NO SE DARE EL MUFI6N PULPAR, POR ESTA CAUSA EL --
INSTRUMENTO QUE SE UTILICE DEBE TENER UN TOPE PARA EVITAR --
QUE BAJE MAS ALLA DE LA UNIOGN CEMENTO-DENTINA-CONDUCTO,

YA OBTENIDA LA LONGITUD DEL DIENTE (CONDUCTOMETR{A) CON UNA
LIMA K SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMECANICO, CON LA LIMA QUE -
SE USO PARA LA CUNDOMETR{A., EL CONDUCTO DEBE ENCONTRARSE --
HUMEDO, CON LA L1MA K 8, 10 6 15 (CONFORME EL CASO)., SE USA
CON HMOVIMIENTO DE PENETRACIGN, ROTACIGN DE UN CUARTO O ME-~
DIA VUELTA Y SE TRACCIONA, LAVANDO Y ASPIRANDO HASTA QUE ES-
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TA LIMA ESTE TRABAJANDO MENOS, SE PASA A UNA LIMA HESTROEN
DEL MISMO NUMERO (SOLO EN CONDUCTOS RECTOS) RASPARA MAS RA-
PIDAMENTE LAS PAREDES SE IRRIGA Y ASPIRA,

Después SE PASA A LA LimA K DEL HUMERO QUE LE CONTINUE, SE -
LAVA CON SOLUCIGN DE HIPOCLORITO DE sobro AL 107 v Se PASA A
LA LIMA T1P0 HEDSTROEN, CONFORME SE VA AVANZANDO, LAS LIMAS
SO MENOS FLEXIBLES POR LO QUE SE RECOMIENDA QUE SE LLEGE A -
LA tima No, 40 EN NECROPULPECTOMIAS Y UNA MENOR EN LAS LIMAS
HepSTROEN auE serfa La No, 35,

SI SE LLEGA A UN NUMERO MAYOR DEL TRABAJO BIOMECANICO ES POS]
BLE EN PIEZAS RECTAS O EN EL TERC!O MAS CERVICAL DE LA PIEZA.

DesPUES DE HABER LLEGADO A UNA TERCER LIMA, SE DEBE REGRESAR
A LA PRIMERA (RECAPITULACIGN) PARA EVITAR QUE SE TAPONEE EL -
CONDUCTO RADICULAR,

EN LOS CONDUCTOS RECTOS SE PUEDE USAR LOS ESCARIADORES Y LI--
MAS HEDSTROEN, ES MAS COMUN ENCONTRAR ESTE TIPO DE CONDUCTOS
EN PIEZAS ANTERIORES, ALGUNOS PREMOLARES.

ESTE TI1PO DE PREPARACIGN ES HECHA PARA SER OBTURADA CON CONOS
DE GUTAPERCHA, PUNTAS ACCESORIAS Y MATERIAL DE ELECCIGN, POR
MEDIO DE LA TECNICA LATERAL,

EL DISENO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES ES EN FORMA DE GVALO,

DE FORMA TAL QUE EL MATERIAL NO SE PROYECTE MAS ALLA DE LA MA
TRIZ DENTARIA,
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PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
CON PIEZA ULTRA-SONIC



PREPRACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON PIEZA
ENDOSONIC POR EL DOCTOR COHEN

PARA LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS SE REALIZARA A NIVEL

APICAL CON LIMAS TIPo K. AST COMO APRA OBTENER LA LONGITUD
DEL CONDUCTO. SE TRABAJARA A NIVEL APICAL CON LIMAS QUE -
VAN DEL NOMERO 10 AL 25 MANUALMENTE, SE LAVA Y ASPIRA EN -
EL CAMBIO DE CADA LIMA, SE PROCEDE A COLOCAR LA PIEZA UL-
TRASONIC A LA ALTURA DESEADA, ENTRE LAS VENTAJAS DE ESTA

TECNICA ES MAS RAPIDA EN EL TRABAJO BIOMECANICO POR SU RA-
PIDA REMOCIGN DE DENTINA CON MOVIMIENTOS DE VIBRACION SO-
NICA Y SU PROPIA IRRIGACION,

PARA USARSE, EL DOCTOR DEBERA TENER HABILIDAD YA QUE ES -~
MUY FACIL REALIZAR PERFORACION DE LA PIEZA Y, EN PIEZAS -~
MUY ACODADAS ES MEJOR USARSE SOLO EN EL TERCIO RECTO 0 MAS
CERVICAL, 0TRO DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA ES QUE PUEDE
DESGASTAR DEMASIADO UNO DE LOS LADOS DE LA Pl1EZA, ES RECO
MENDABLE QUE SE TENGAN RADIOGRAF[AS DE CADA PASO Y CAMBIO
DE LIMA PARA EVITAR PROBLEMAS EN LA PREPARACION DE LA PIEZA,

EN ESTA TECNICA SE DEBE REALIZAR MOVIMIENTOS DE ENTRADA Y =
SALIDA Y LAVAR AS{ COMO ASPIRAR LA PIEZA TRATADA, EN ESTA
TECNICA SE PUEDE SEGUIR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS YA ANTES
MENCIONADAS COMO LA DE PASO ATRAS LA TECNIcA DEL Dr, SHout.
ETC..
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PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON
CONTRANGULO



PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON
CONTRANGULO DE BAJA VELOCIDAD - DR, INGLE

EL DR, INGLE ACONSEJA QUE SE UTILICE FRESAS DE BAJA VELOCI-
DAD CON TALLO LARGO EN LOS CASOS EN QUE SE ENCUENTRE CALCI-
FICACIONES EN EL CONDUCTO, ESTAS CALCIFICACIONES NOS IMPI-
DEN ESTABLECER LA LONGITUD DE LA PIEZA A TRATAR, POR ELLO
SE USARA UNA FRESA DE BoLA No, 4 PARA AGRANDAR LA CAVIDAD -
CORONARIA PARA QUE PASE CON FACILIDAD EL VASTAGO DE LA FRE-
SA DEL NUMERO 2 QUE LLEGARA A LA CALCIFICACIGN Y NOS PODRA
PERMITIR TENER LA LONTITUD DEL CONDUCTO.

EN ALGUNOS CASOS QUE SE ENCUENTRE LA ENTRADA AL CONDUCTO LI--
BRE, Y SE OBTENGA SU LONGITUD CON UNA LIMA TIPO K DEL NUMERO
DESEADO (QUE AJUSTE EN APICAL) SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMECA
NICO, SE CURVA LIGERAMENTE LA LIMA SI EL CONDUCTO ES CURVO,
SE INTRODUCE HASTA EL NIVEL MARCADO CON UN TOPE DE HULE, SE
TRABAJA CON LIMA A NIVEL APICAL TRES NUMEROS QUE SERfA LA NU-
MERD 15, 20 v 25, EN CADA CAMBIO DE LIMA SE LAVA Y ASPIRA,
DESPUES SE PROCEDE A USAR FRSAS GATES-GLINDENDE (GG) DE NOME-
RO 2 6 3, SE OBSERVA QUE EL INSTRUMENTO PENETRE PASIVAMENTE -
EN EL CONDUCTO, DE FORMA TAL QUE SOLO CORTE EN FORMA CIRCULAR
EL MOVIMIENTO EXTERNO, SE LAVA COPIOSAMENTE, SE ASPIRA Y SE -
REGRESA A LA LIMA CON QUE SE OBTUVO LA LONGITUD DEL CONDUCTO.
SE INTRODUCE UNA FRESA GG NUMERO 3 QUE SGLO PENETRA EN LA POR
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CI6N COROHARIA DEL CONDUCTO Y EN ESTA PORCION SE PUEDE USAR
TAMBIEN UNA FRESA GG 4, SE LAVA, ASPIRA Y RECAPITULA,

EN ESTE TIPO DE PREPARACION SE DEBE TENER CUIDADO CON LOS -
CONDUCTOS CURVOS O ACODADOS. POR EL RIESGO ANATOMICO DE CAY
SAR PERFORACIGN: POR LO QUE SE RECOMIENDA SE USE SOLAMENTE
EH CONDUCTOS RECTOS.

AL FINALIZAR SE REGULARAN LAS PAREDES CON UNA LIMA O ESCA--
RIADOR.
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DISCUSION



DISCUSTON

EL TRABAJO BIOMECAMICO DEBE CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LA LIM
PIEZA Y CONFORMACIDN DE LOS CODNUCTOS RADICULARES CUYO OBJE
TIVO ES EL DE LA ELIMINACION DEL TEJIDO NECRDTICO, AS{ COMD
DEL TEJIDO INFECTADO DE LA PIEZA A TATAR: POR MEDIO DE LA -
ELIMINACION DEL TEJIDO PULPAR., SE AMPLIA EL CONDUCTO PUL--
PAR PARA PERMITIR LA ENTRADA DEL MATERIAL CON EL QUE SE VA
OBTURAR, AS[ COMO LA ELIMINACIGON DEL TEJIDO CONTAMINADO A
HIVEL APICAL,

EncomTRAMOS QUE EN LA TECNICA DEL DR, SHOJI PRESENTA cOMO -
DESVENTAJA EL USO DE FRSAS BATT EN LOS CONDUCTOS QUE PRESEN
TAN DIFICULTAD DE ACCESO, PROVOCANDO QUE SE REALICE UNA PER
FORACION AL CONDUCTO, AS{ COMO LA POCA IRRIGACIGN QUE PRE--
SENTA CAUSE EL DEPGSITO DE LIMALLA EN EL cONDUCTO, EsTO SE
PUEDE SOLUCIOMAR SACANDO RADIOGRAF[AS CONSTANTEMENTE PARA -
VER QUE SE SIGUE LA ANATOMiA DE LA PIEZA. AS{ COMO HACER -
MAS COPIOSA SU IRRIGACION, DE ESTA FORMA AYUDE AL PRACTI-~
CANTE EN SU LABOR DE PENETRACION DEL CONDUCTO, COMO A SU --
APLICACION DEL CONDUCTO.

ENTRE OTRA DE LAS DESVENTAJAS QUE ENCONTRAMOS EN LA TECNICA
DpEL DR, SHOJI ES LA FALTA DE RECAPITULACION EN EL CONDUCTO.
QUE ESTA AYUDA A EVITAR LA ACUMULACION DE LIMALLA DENTINA--
RIA, Mientas oue LA TEcnica beL Dr, Conen v eL DR, Leonarpo
ES BASICA LA RECAPITULACIGN, AUN EN LA TECNICA DE ENDOSONIC
Y CON PIEZA DE BAJA VELOCIDAD,

ENTRE LAS VENTAJAS DUE PRESENTAN LAS TECNICAS, ES LA VERSAT[
LIDAD DE INTRUMENTAL QUE SE PUEDE HACER USO. CON EXCEPCION
pEL DR, LEONARDO EL CUAL PREFIERE EVITAR EL USO DE FRESAS -
BatT,
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ESTA TIRIC XY DFBE

HEEA He

SALIR Dc Li LibLiiced
EL Dr, Swour v €L DR, LEONARDO PREFIEREN EL USO DE QUE SE ~
INICIE CON UNA LiMA TIPO K Y SE INTERCALE CON UN ESCARIADOR
0 Lima HEDTROEN DEL MISMO NUMERO QUE LA LIMA QUE ES ANTE=---
RIOR, LO QUE PERMITE QUE EL TRABAJO BIOMECANICO SEA MAS RA-
PIDO Y EL INTRUMENTO ENTRE LO MENOS FORZADO PARA EVITAR ---
FRACTURA, As{ COMO EL USO DE LOS NUMEROS MAS FLEXIBLES PA-
RA LOS CONDUCTOS CURVOS EVITANDO LA FORMACIGN DE ESCALONES
0 PERFORACIONES,

EL USO DE ESTAS TECNICAS SON PARA SER OBTURADAS CON GUTAPER
CHA DE PREFERENCIA YA QUE SON LAS QUE DAN MEJOR SELLADO,

EL uso DE PIEZAS COMO LA ULTRASONIC Y LA PIEZA DE MANO SE -
RECOMIENDA SOLO EN CONDUCTOS RECTOS Y SE DEBE ESTAR REVISAN
DO CONSTANTEMENTE POR MEDIO DE RADIOGRAF[AS PARA EVITAR PER
FORACIONES, AST COMO SE NECESITA DE LA HABILIDAD DEL PROFE~
SIONISTA YA QUE POR SU RAPIDEZ DE DESGASTE SE PUEDE DESGAS-
TAR PARTES MAS QUE OTRAS, AS[ COMO DE ESTAR IRRIGANDO Y RE-
CAPITULANDO PARA EVITAR QUE SE TAPONEE LA LUZ DEL CONDUCTO

AS[ COMO HACER USO DE LA ASPIRACION Y LA RECAPITULACION,

SE DEBE CONSIDERAR QUE LA TECNICA USADA DEBE SER CONFORME -
AL MATERIAL CON EL QUE SE VAYA A OBTURAR PARA OBTENER MEJOR
SELLADO, POR LO QUE ES IMPORTANTE QUE EN EL TRABAJO BIOMECA
NICO SE REALICE FORMANDO UNA MATRIZ CELULAR QUE AYUDARA AL -
SELLADO Y EVITARA SE EXTIENDA EL MATERIAL CON QUE SE OBTURE.

SE DEBE CONSIDERAR QUE ES TAN IMPORTANTE LA LIMPIEZA DEL CON
DUCTO RADICULAR GQUE EVITARA UNA POSTERIOR PATOLOG[A COMO EL
MATERIAL CON QUE SE OBTURA, YA QUE NO PERMITIRA LA ENTRADA -
Y SALIDA DE SUSTANCIAS QUE NOS CAUSARIA UNA PATOLOGIA, Para
AYUDARNOS EN OBTENER ESTE PROPUSITO SE PUEDE HACER USO DE SUS
TANCIAS ANTICEPTICAS COMO EL HIPOCLORITO DE SODIO, ETC,.
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PARA PODER OBTENER EL EX1TO EN LA TERAPIA ENDODONTICA, SE DE-
BE CONOCER LA ANATOM{A DE LA PIEZA, COMO HACER USO DE LAS RA-
DIOGRAF {AS PARA CONOCER EL NIVEL DE LA LONGITUD QUE DESEE EL

cLintco,

SE DEBE TRABAJAR AL NIVEL DESEADO Y SEGUIR CON LOS OBJETIVOS
B10LGGICOS DEL TRABAJO BIOMECANICO, EL TIPO DE OBTURACIGN --
QUE SE ESCOJA SERA CONFORME A LA ANATOM{A DE LA PIEZA Y LA -~
TECNICA QUE SE ESCOJA Y QUE EL CLINICO SE ENCUENTRE MAS CAPA-
CITADO DE REALIZAR,

ConsiDerAnDO A MarsTER (1973) €N EL LiBrO DEL DR, GOLDBERG --
QUE NOS DICE QUE UN 207 DE LOS TRABAJOS BIOMECANICOS REALIZA-
DOS LLEGAN AL TERCIO ADECUADO, O SEA A NIVEL C. D, C v ESTA -
BIEN REALIZADO CON UN APARENTE SELLADO., MIENTRAS QUE uN 807 -
DE LOS CASOS ESTUDIADOS NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS NECESA-
RIOS YA QUE SON MAS CORTOS DE LO PERMITIDO O SON MAS LARGOS -
(EXTENDIDO) Y SU SELLADO NO ES DE BUENA CALIDAD,

CONSIDERO QUE LA TEGCNICA QUE SE DEBE USAR MAS, ES LA TECNICA
DEL DR, COMEN YA QUE PRESENTA MENOS DESVENTAJAS CON RESPECTO
A LAS DEMAS: PERO SE PUEDE COMBINAR LAS OTRAS TECNICAS CONSI

DERANDO LA HABILIDAD DEL CL{NICO, AS[ COMO EL MATERIAL CON TR

EL QUE SE VAYA A OBTURAR,
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