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CAPITULO T

A)e— DEFINICION: La endodoncia es la parte de la odontologfa que se

1-

ocupe de 1a etiologia, diagnéstico, prevencién y tratamiento de

las enfarmedades de la pulpa dental y de sus complicaciones.

HISTORTIA: En la evalucién de la endodoncia podemos distinguir

tras épocas bésices:

Desde 1a endodoncia Empirica hasta- el afic 1928 cmvprsndiehdq -

0)e-

16s sigui.éntes parfodos 3

Existan documentos de.la época ampirica gque ya hecen méncibﬂ dé )

odmtalgias y ‘extracciones rudimentaries del contenido radicular." .

. Los primsros eratamiantus locales practicados fuarm: 1a aplica i ":

oién da paliati.vos, la tz-epanaciﬁn dal dienta enfermo. la cauterir

’~zﬂcién dn la’ pulpa inflameda o su mux'cificucién por meﬂios q.u.ml

_>oos Y aspaciulmants, la sxtrncciﬁn de 1a piazn dun’ial afuctadn :

. gomo terapéuticu dréstica.

Le endnduncia, raaliznda cong nétodo l:onasrvndur de los "Diantea

snfarmus y dolarido por cariss", B8 encuantra regist:raﬂu en 1a -

p cbra’ LE CHIRUABIEN DENTISTE, de PIERRE - FAUGHARD, cuya prime;zfu

Vedioién,ae ‘publicé en Francia en 1728, y 1la segunda édiciﬁn da sy
libro. 1746. Proparciont datalles técnicos precisos pnra un bra

tamianto dal " canal del diente”. :




-

: Huntar en 1510 y Billings an 1912, baséndose en los reaultadns de -

: resultadu da esto vinu al augs da la exodmcia- salvo un grupo: radu .
i cida de dentistas cunservadcres que aiguierm pz.-acticando la sndodcn
: cia y ntroa,tndaviu nés paquano o nientifico que no se dié por vsncidu”

siguiando lna estudisn pura demostrnr al mundo la equivocuciﬁn de
- Hunter y Billinga.

: la ayucle dql uso . de los rayos X sn endodoncia’ ;ascubiartos en 1921, y

‘cultivus hechos con disntes axtr-aidns acusaron a la odont:ologia y m&s
-especificamente a la endodoncla de producir grandss 1nfeccionas foca

,las capacas de produc!r enfemdadas generales dal urgan:[smu. Geomo -

d Rasurgimientn de la Endodmcia, del afia ds 1937 hasta el da 1940 con

gon téonicas endodénoicas perfeccionadas y prushes histolégicas convin

Desds 1a época dg Feuchard hasta fines del siglo XIX la endodoncia
evoluciond lentaments.

Recién en los comienzos del presenta siglo, la histopatologiz, la ‘
bacteriologfa y la radiclogia contribuyeron a un mejor -ccnu:imientnk
de los trastornos relacionados con. las enfermedades de la pulpa: « =

dantal y de su tratemisnto.

Per{odo- exagerado de extracciones que sucedid del efic de 1910 a 1928,

como medida profiléctica contra la sepsis ural.

centes,‘ se demostrd qué los dienteg dsavitauudoér adecuadamanﬁé tra_

tredos y uhturudos asépt:tcementa no constitufan foces séptihos.'

(E1 grupu da cisntificoa que demostrs lo anteriur, estaba i’urmado pcr

Callahan » Rhein , Buckley ., Grove, Coul:ldge, Davis, Rickert, Skillen. o

Hatton, y despies Groasman, Sommer, etc.



3. - Epoca Moderna, o de generalizasitn y simplificaci6n de la Endodoncia,
B).~ HISTORIA CLINICA:
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C)e~ DIAGNOSTICO GLINICO BUCAL:

Para el cirujano dentista lleve a cebo un diagnéstico axacto del :
@stado de salud bucal, creo debs recurrir a los siguientes méto — ..

dos de explaracibn que en i opinisn son los néa importantes pera .

la endodoncia.

1.~ INTERROGATCRIO
2um :NSPEccxm

3 PALPAGICN L

8l Pencusxm

:'_v_s.- PRUCBAS n-:nmmm R

S RADIOGRAFIAS :

v 2= PummN EmmmoaA

e.- usn ua. v::m_nvstao (Piezaa dantarics en 1;5 e & Juzgue nesaaa-

2 ﬂd)“’

o Antes de nem- a ceba nuastrn ﬁiagnbatmo, pcr nadio da 1cs m‘to

doa antsa mancimadas en impurunta qua mpnmos valcrar Ioa 8iguh

; taa datcs. : M . R

: V'_,.vl.- HABITIJS EXTEHI(B: Cm,junto ‘de particu].uridudea e’ puedu sar amcta

. j dns deadu el primur mnmento, ain Qe 1m:crvsnga dn una manst-n delibs‘
radu n:lngun procadimimto de axpla-aciﬁn cl!nion y cmtucto,',‘ol o

lu ntenc:lﬁn que marezce cada caso.




2.~ FANTES: Huellae en sl rostro que dejan les enfermedades haciendo

que estéd edquiera una expresién espec_ial.

-

3.~ ACTITUNES: Posturas gue adopta el cuerpo en un momento dados

Estes puadan ser,

8}e= ACTITUD 7INSTINTIVA. Posturas que adopten los enfermos con el RO

objeto da mitigar un dolor o -una situacién desagruﬁuble.

‘"b)e= ACTITUD. Fm‘zuda es acuella que el padecimiento inpons al enf'srmo s

= y la :uél no puede ser modificada.

Pcr lo anterirrn-ente expuestu nosotros ye podemos tener una idea )

: “del padecimiantn qua aqusja a la persma que recum a no:otros, ¥

"vb_fac:llitando por e].lo nuestro estudio que vamos-a hocBr sohre ;"-

; A la vez tendremos pnr asi decir‘ln ya una 1dea del padecimiento
: ‘,'que lu aqua-\a. Hebiendc ya nresi audn 1o antaricr y tmiendo la -~'
: Li_iuee\ dal tipo de padecimiento pusaremos a 11evnr a cabo nuss&-o .
: diegnéstica, para c:rrobar 10 que hemna percibido anteriurmente
v‘;‘esto ea aplicaremus ya de una. mansra directu loa métodos da - -

. 'explcracibn clIniuu que arvtes 1ndicamos. T




d)'f‘ INDICACIONES Y CONTRATNDICACICNES: Omsde el puntc de vista de los
fracasos en al tratamiento radicular, es de suma importancis saber
cudndo no se debe efectuar. AGn més, puesto que las contreindica
cionas para sl tratamiento radicular son vélides siempre, se 1?5
bdade egrupar con facilidad y habr& algunas ocasioneas en que el
tratamiento es discutible, '

En las enfermedades en las gue pﬁr susg paculinridudés como. la - -

ENDOCARDITIS BACTERIANA SLIBAGLDA, LEUU’MIA, O-EWILIA, Yy oh"as s

_necesario evitar las extracciones denterias par su subsiguiente - ‘:
bacteriemia, par 1l que en estos casos estard Justificada la énd_g_ i
dmciaterapia. ; ' L
A LAS cmmamolcmlmss. se les puede agrupar an- las siguiente -
‘ 7 Lle= Do orden g'ene:rulv‘—k fSomo ‘en-las aﬁfer;mada'des te tipn d.ebiiitanéé — ;
. i (mbarculceis, anemin, m!ncar, dinbates, atc.) ya que en’ eatos ca " 

aos el crgunismo tisna’ pucaq def’ensus y su capacidnd rcgenerat:iva‘

‘ de los ta udna esth lim:l.tadu o es casi nulu.

‘:"2.'— De ordan clrcunvecinn.- Pcr parodmtoputius o oor la falta m ]ls i
~e!‘cudu dee otra’ pleze con la cual completar el minimo da doa. requa ‘7

ridas para-la prbtesis parcial.

3.~ On nrdan lmal.— Por razonaes unatémicas o macéni!:aa que ofrecan —

p:cas probabilidedes de éxitu somog



a)u= Dientes 7dccmtienan material necrotico impoaible de removar.
b)s= A causa. de calcificecionas.

c)e= Taponamicato por residucs o instrumentos fracturadoss

d).= Conductos desusadamente curvas o tartucsos.

e). Dientes rrecturaﬂos.

) Dientes con trayscto fistuloso desde la regin periepinul hasta o

la handidura gingival.

gl)e= Dientea perfarardo en alguna de sus c&ua 1atex~ele$ t;g su rafz - ‘
' - par. una reabscré.ién patulégicé.‘ S o ‘ - ’
"'h).- Dientes perfurados mac&nicmnta a nivel 1m'er:lur ala adheren ;

- cia epitalial. - :
V'i).- Dienta cm desarrollo incnmpleto de sus raices y-con pulpa necro‘
’ "4.- De m-den tacnicu.- Pcr ausmcia de ccnacimientm del nperedcr a -‘
i elamsntul desb‘ezu. E . S
;’—5.- De trdan emcgtivo.- l:uando 91 pacient-a pref‘iera 1a extraccifm o

o 5.- De m-daﬂ ecmﬁmino.— Cuando hay falta de recuraoe ecmbm:lccxs.' --

uunque 6): d.tante anpcrt‘a el trntamianto. '




CAPITULOD II

BIOLOGIA| PULPAR Y DENTINARIA

1.~ HISTOFISTOLOGIA OE LA PULPA Y DE LA DENTINA,.

La pulpa dental es de arigen Ruesenqdinxéticn, ocupa el esbacio .
libre da 1@ chmara pulpar y d8 los ;:nnductos radiculares; est - —
o : em:erra.&a déntro da une cubierta durea y de_ peredes 1naxt3ns:lb1e$' M

qua ellg construye y trata de refcrzar durante toda su vide. La = — 
pqlpa vilve y se nutre a través de los fnrémenes apiceles; pero eet‘aﬁs‘ B
68@3?\35 ‘vias: de cown:\ca;iéﬂ con el periodonto dificultan sus brqce_
‘508 de dééﬁaja ¥ desconbrﬁ. Por tal razén 1a'f'uncién.pu1p'ar',atsj eéen; o
‘t':iulm'enta daf’ensiva y constructiva. ‘ '

Lﬁ rientina 8S un ta '160 vivo, cuy'ae proceacs mecubﬁlicos dependen

“da ia'hulpe. Luego du arupc:lmada la ccruns‘ ] pulpa en ccndiciones -

E nurmale,, fm'mu :Sentina adventicia durante todn la vida del dienta,para

. mantene: 58 aislada_del medio bucal y compensar el dasgaate.prcducido - :

durante 1a mésticar;i(h. En -1rs molares; la dentina adventicia suele dep_q" k

sitar'se abundanterrenfé sobre el piso y.en mencr cantidnd en'ia pared —: Ly

oclusal y purede-s laterales de la cémera. pulpar que aparece como l:nmpri

mida en direccién oclusel.

‘ Tamto ests dentina como la primitiva, Formada haste que el diéntel
entra en@clpsiﬁn, son senaibles ale explyc'raciﬁn y al carts; f:raﬁ'smitan o
a la pulpa 1& aceibn de los diatintos estivrulos a través dal contenidu

de los r‘ubulos dcntinar‘o..




Tanto el ccu-te‘y la explorecién de la dentina, como la accifn
de los distintos est{mules fisicos y quimiceos, transmitirfan pre -
siones y creerfan reecciones en los procesos odmtoblé.stico,kque' -

actuarian como receptores del dolor.

€1 diémetro de los tibulos dentirarics varia agroximadamente
antre 1 y 4 micrones. Su maymr emplitud se encuantra en la zona de
1la déntina yecina a la pulpa, y su mayor sstrechez se sprecia a -~
nivel del 1fmite amslodentinario. Sin embergo, la senesibilidad da
L} danﬁne an Jas’ vecindades dal esmelte ee debe a las rumifiraciu'
‘nes dicotémiuaﬂ. ‘los anestnmasis y el entrscruzmvdanto de 108 tubu.

‘los dantinarios .

L tubulos dentiﬁarios disminuyen paulat:inumente sy luz cbn .
la eded y se culcificnn total o parcialmente {dentinas opacaa y-- :
tz-analdcidas, respectivamenta) La dismirucitn dsl contenido urgdni
., co de los tﬁbuloa nantinarios como ccnsecuencin de su estrechamiento::
" { escleroais de la dentina }, se acnmpaﬁa de_una reduccién en la - - .
transmisi6n de lo mensibilided y en lo sccidn irritante de ulguﬂﬁs

.agéntes sabre la pulpa a través ds la dentina.

Cuando la pulpa es excitada por distintos satimulos, cumo con_

secuancia. dal menor aislemiento del medio tucal provocadn por una -
abrasitn, un dasgaste o una carles superficiel, generalmente stbre_' '
calcifica & impermeebiliza la dentina primitive y de’po{iita dantro de.
ellas nuevas capas de dentina secundaria, més circunscrita y menos -

pormeable, (dentina reparativa ).



Tambidn una irritecidn lenta y parsistante favorecs la continua
formacisn de dentine, que reduce gradualments el volumen de la pulpa,
a la vez que estrecha la cémara pulpar.

E) depfsitor irregular de dentina y los m&dulos cdlcicos pueden
llegar & ocluir la cémara. '

La biclogia de la dentina =3 la do la misma pulpa que la fmﬁa,
modifica y adapta a distinta circunstancia, La dentina es el ‘q:mico -
) tojido da tx‘igan conjuntivo qua, si aisla totalmente la pulpu pnr cai
cificaciﬁn da los tibulos dentinarios, pueds permanecer an cnntinuu -
contacto con el medio bucal sin permitir la entrade da bacter;ns ni-la:
accién de agentes udtantes.

Asi como la actividnd nalcif’icadnrn es esencial a la pulpe, ¥ - =

L como cmascuenciu de la mismu se produce su propia invnlucibn, los pro .

’oaaos prnlifarativos y da raabsurcién de las paredes dentinaries son -
pcn_:o frec:uentes.

l.a risu 1narvm:16n y vasculu-izaciﬁn de la pulpn cxplican la inten
iaidad de los dulcres provmados por los estados nongeativoa en une cavi
"dud précticamanta csrrada. ‘

S:Ln embsrgo, 1la escasa uifaranciacién y répida involuciﬁn da los
vasos uanguineos aclurun 84 f‘uncidn eaam:ialmante cclcificadcru.

Le ,amplia comunicacifn que existe entre la pulpa y sl perfodo de ' :
fmfmgciﬁr;:da la refz, se va estrechends paulatinements con la edad, -
hasta cmgtitﬁir Lm conducto angosto y svsces tortusso que pusda t.ar__’(

miner a ryivel del épice radiculer, en un salo faramen o en farna de
dalta.




En le formacién del Apice redicular intervienen activaments el
periodonto, gue depoaita cemento secundario.
k Las verieciones que sufra la estructura radiculer tienen inper
tancia preponderants en la m'imtaciﬁrn da la técnica operatoria - -
durante el tratamiento endodfntico.

2}~ INFLAMACTIONG:

. DEFINICIIN: Es una resccifin local del cuerpo @ la eccibn de un -

RN

" agenta irritonts, Las perhrbm:imes fundesentales fiaioldgi.ca y - ; -

vma-falﬁgicas da la resccibn mﬂmatu.-ia 1n1.nia1 es aienpra el mismo. -
" La finalidad ds la inflamacidn ea eliminor o destruir los: irri
.tam:es y uparur el daﬁu tisular.

‘Se msmtsn vsrins tipus da inflamaciﬁn, talas son:
c].- SEH(EA.- 61 el exudado eaté formado prind.pmts pfr un fldido
ca bn:jo tenor en proteinas der:l.vado del suero sunguinsa.

‘b).— mmmu.— B4 predminan los hemut:[aa extravasadcs.

'c).- PUﬂiLENTA U SUPERATIVA.-— 84 1a integran principalmante glﬁhulos )
blancos necrosados o sn vias de uu-tj.ficanitn.

. En 1s pulpa dantaria ss observa cuatro variedades s inflamacim - k
8)e~ SEROSA - b)e= BUPURADA c)e= ULCERISA E HIPEH-

LIB SINTOMAS DE LA INFLAMACTIN: - Dnlur. mfucei&\, rubcr. calcr
y ‘alteraciones de la funcibn.



FACTORES FUNDAMENTALES DE LA INFLAMACTON:

La irritacifn cualquiera que ses su causa, provoca.dos pertur-
baciones vasculeres fundamentales; VASGDILATACI[N y aumento de la -
parmeabilidad capilar, que a au vez conducen a una serie de pertur-

baciones fisiolégicas y morfolégicas, qus carscterizan la respussta
inflamatoria.

FACTORES DE LA INFLAMACION:

. vénsmmstriccien inicinl seguida da una dilatacién de las uri:é-
‘ ’riolaa y ultarimnte de los capilares. Esta ss accmpaﬁada pcr -
un mnto del af‘lu:ju sanguinau a travéa de estos vusoa.
Los histincitos o macréfagos se encuantran e lns pulpas denta— e
’ k, x'iua :jbvenss. - .
La’ aat:'uctura ds las células da la pulpa varian segﬁn el perio .
_do da dasmulln ° el astudo funcional do la mi.sma. }
"‘Lns mnpolisacaridas estén dis!:ribuidos de’ forma bastante homg
. ‘génen pa' da pulpu en desarrollo.

2s= LAS 'FIBHAS son de naturaleza colégens. Se encuentran fibras #'—-

‘glésticas en las paredes de los vasos sanguinaos de rnuycr celi
: bre. las fibras nnlﬁganas no son abundantes en la pulpa denteria

: Jwen‘purn van creciendo en nimero a medida‘qua avanza Bn adud y

camo’ repultedo de diversas influencias externas. La purciﬁn més’

apical es m&s fibrose que el resto de la pulpa,



Sem

a.-

Tambisn se encuentran fibras argiréfilas, llamadas de raticulina
en todo el tejido pulpa:f. Se ha demostrado que las fibras de — -
raticulina son fibras colédgenas finas y que la argirofilias sg¢ -
daba a un cerbohddrato unido a las mismas.

BUSTANCIAS FUNDAMENTAL. Contiens unos l:om;:]ejo; de fidratos de
carbono y unicnes da protefnas con polisacéridos. Los mucopoll
sacéiridos dcidos Constituyen una porcifn muy considerable.
VASCULARIZACIU\JI DE LA PULPA DENTARIA:

Las arteriolaes -y vénulas entran o salen de la pulpa a través del .- ;

: ‘; conductar radiculer y tembién a través de cualguier cenal radicu

lar accesorio.
Las arteriolas terminen en una densa red capilar que es espacia_l_ '

mente sbundante en laa‘regimeak odontoblésticas y suhcdmtoblés;

B tica. Las vénulas siguen el mismo curso oue las artax"iclas, [-3 B

‘bien astan situadas algo més hacia el centro de la pulpa.

Los vasos de la pulpa presenten las mismas estructura b4sica de -

" cualgquier vaso sanguineo del tejido conectivo.

Loé capilares de la pulpa prasentan més fensatraciones que 108 w <

capileres des cqalquier otro tejido.

.En la pulpa se encuentra un 1fguido tisular claro situado extrsce_ .

lularmanta,

Tambiéﬂ la presifn de la pulpa denterie humena es insSlitemente -

alta cuenda se las compara con las de otros &rganas,




La puloa contiene une vascularizacién muy ebundante, el flujo
sanguineo estéd bajo control nervicso, y puede ser influido cen
la edninistracién local de férmacos.

5.~ = INERVACION: Los nervics penstran a través dsl faramen apical -
por uno o més ramos que se distribuyen en toda la pulpa dentaria.
- A medida cque se epréximan a 1la capa de odontoblastos, plerdsn su
vainuv de mielina y se bhacen fibras desnudas. 7 :
‘Las fibras nervj.osas pusden penetrar directemente enlos caneli;g
| ics dentinarios. Tambié&n se presenten ‘fibras nervicsas q;elini’_
cas ’dél sistema nervicso sim;iético- ‘ o
‘:.,Lu pulpa eS ei érguno fFermativeo dal dianté: forma’ dentina primi

tive. durante al dasurrollo del diente y postericrmenta forrna den

}tina adventicia y secundarle, en respuesta a los eatimulos, siam—-
pre que los- cdontoblestuskpermanezcan intm:tus. Trasmite la = - ;‘." o
»éénsacggﬁn de calar yvde frio, aunqda lan registra ﬁnicSmente cuﬁov
: reecciones doluroéa. Usudlmente tulara tem&nMu qua Qarim -
‘entre 1600. y 550(,. cuando s8 nplican directamenta aubre el dienta. L
,Tulera me:]ur las tempm-atm-as altas que las bajas. El dolur.suﬁul —‘f
e de advertencia da que-la pulpa asté en pengro, AL una reacci.tn de »{ ‘b

v‘ proteccién comg sucede en cualqu:ler nfz‘u parte del organismn. .



7 Ae= ' PATOLOGIA PULPAR.

Cuando cualguier agente irritante o la accién toxicolnfecciosa :
g8 la caries llegan & la pulpa 1nfect£ndola y desarrollando en k
elia un proceso inflamatorio defensivo, dificilmante pueds -- i
recchrarse y vulvsr por 81 solu a la narmalidad, enulando la -

. ‘,usa de la enfarmadad, as{ la pulpa queda expuesta a suﬂ-ir gen ;

grena pulpar y las cmplicacimes de ésta.

8.~ . ESTADOS REGAESIVOS DE LA PULPA.
'Los pz-bcasos scelerados de lu'cﬁlcifiéacién que se pro‘du.icen en' p
el intericr de lu cémera pulpar- ne:utx'alizan con Frecuenr.ia lu -'v

,acciﬁn nmivu del ugenta atacante, pera apuran tanbién la 1nvo-i ;

1uc16n de la pulpu y pusdan provocar un estado de atrcf’iu con -~ B

murcada disminucidn del néimero. de- lns elementoa nobles del tejidq

;\ del 1ntercumbio nutrit:lun. y de la ruspuestu clinica a la accién

. »de estinulos exterinrss.

o Lu f’crmaciﬁn de la dentina translGcida y amurfa, los nbdulos pul-

‘paras y lae atraf’:la de la misma pulpn aparecen, tards o, temprano -
_/en la rrayor:(a da los dientes. sin que presentan sintmatologia -‘-v ;

: cltnicn y 8in trastarnar su vida ni su funcifne , ‘

E En. astos cambics regresivos de la pulpa es donde se produca J.u - - : E
‘primara desidencia en gl diugnﬁstimn, entre el clinicu y el anato‘ ‘

‘moputﬁlogo.



Com

Tem

El clinico considera un diente normal, cusndo se conoce por

“la accién desvitalizecitn pulpar, medicacitn tépica o mate-

rizles de obturacitn de conductos radiculares.

PULPITIS AGUDA E HIPEREMIA.

Le pulpitis aguda pueds ssr consecuencia de s
Agentes fisicos, tales comg calor y frio { estos estedos - -

pueden rasulter de obturaciones profundas o extensas, traume .

‘. tismos fiaicos grave o repahtinn, [} défeﬁfuosu prebaracidn'ds"

2e~

T B 'Ir'wasidm bacteriana; cora la ‘que se chserva en lesiones ceric-. ' .

g 'cav:l.dad aszciada con sxcesiva produc:ién de culcr y deshidra s

baciﬁn)

Agentsa qu:[micos. cnmu la aplicacidﬂ da irritantes a dentina - :

‘, axpuesta. -

‘sas pruf"undas.

- —Clinicamenta la pulpitis aguda se caracteriza poxr fuarte dolur. -

que varia desda ‘81 tipo pulsétﬂ continucs hastu ataques mencs

graves e intemitentes. La intansidad del dolar aumanta cuandu

: el peciente se scuesta y con los canbios ‘de temperatura. '

EY grado ext:remn ‘del dolor que se aaocia con la 1nF1amec16n de

la pulpa, en cumparaciﬁn con al que resulta de una 1nf’1amac:16n an o
otra parte dal cuerpo, se debs al hecho des que Bn lu pulpa el -

edema esté c.mfinadu a una cemara riﬂda de dantina, donde 1a pre”

8i6n .e5 mayor que-en el tejido conactivo lazo,




*.. sensihle el celar, pero mucho més sl frio. - o
- El tratamisnto de la pulpitis aguds consiste en»aliminaciﬂ'\,d‘ef-’
'_ la causa,’ rscubfimieni:o pulpar, o tratamiento del conducto -—-

: rﬁdi.r:.uleu-.

+Le sllegsién depende de le-evaluacién clinice de la magritud. .de‘_

S DY

Thuerte" de 1a pulps. E1 exudado inflanatorio compricido en el

Esa presidn, igual qus los productos de la inflamacién, cbran
sc;bre las terminacliones narviosas y ariginan el dolor.

wicroscépicaments la pulpitis aguda se caracteriza por adema.‘
infiltracién moderado hasta densa ds neutré&filas y desargani-

zacifin de la capa odontablastica.

Hivermis Pulpar.- Es una denominacién clinica, y el estado no

axiste como entided clinicopatolfgice aislada. Los clinicos -
aplican el término a lo que microscépicemente se revela como -

las pz-iméms atapas de une pulpitis sguda parcial. E] diente es

lvavgfmcién puinﬁr. '

Necrosis Pulpar.~ Una pulpitis no tratada pueds conducir 8 1a = ’; s

interior de una dwra capa da dentlna ejerce presién sobre los =<

vesns ssnguinens, sobre todo los abicales, 16 cuAl termina en i._rgv

faftc-y nscrosis, :
Clinicémente 1u necrosis se ceracteriza por cesecldn de tndoslms N .
r»si‘nt:n:nasr. {oe cortes microscnpicos}a través del diente mue‘s‘f:rar; -

una ‘ce{ma pulpar y conductos vocfos, o bien zonas aisledas cmﬁ_:v :

titqidas por masas necrbticas cerentes de estructura.



E)+~ Resarcifn Interna.— La resarcibn ds dientes, el intericr de la”
cai:idta\d pulpar se denomina rescreisn interna o idiopltica,
Ge desconoce su causa; no cbstante, se cres que un traumatismo
constituye un fector contribuysntes. 5i la resorcitn se produce
en la corona del diente, la dentina pueds destruirse, y enton-
ces es posiblg cbserver el tejido vasculer de la pulpa a traves

del esmalts como una mancha rosada (disnte rosedo). La resarcin

interna pusde ser progresiva y conducir a la perforeci®n o frace
ﬁrﬂ da un diente, o pusde ceausar en forma esponténea.
.E1 ex@men. microscépico rsvela: escasas o numerasas zonas irre-
gulares adyacentes a zonas de resarcifng reperscitn der’algunus
zonas de rescrcitn par dentina etipice o hueso y cxténcién de -
. atres zonas de resaroitn al semalte o cemento. En 1a raiz, la -
v ‘z’-eé!rci'ﬁn’puad- extanderss al interior ds la membrana puriodm;
s : .

. La causa de la resorcidn interna ss inclerta; sin enbergo, e - -
probeble que los _unantecimiantns sa suceden en sl siguisnts crdem"’ :
—élgv.‘m ﬁnumatisma repentino sn =l dients pfoducs una NMagia -
intrapulpar; despuds le hemcrragfa sa arganiza (es systitu'idku’-v- -
o por tajidﬁ ds gruhulacim);yal tejiﬁo.da grarnulacién prolifera y

‘ comprime laa'”pnredaa de la dentine, la.farmecién de m&gntiﬁa -

'cﬁm, los odontoblastos se diferencien del tﬁjido conectivo y la
resarcifn ss inicis. La mejor terapéutica para la resorcién 1nt§_r_ ik
na consists en un pronto tratasmdento del conducto radiculér yla = . L

eliminacitn del tejido responsabls.



: ca. nntiupsia ¥y obturacida da 108 conductos radiculurea. )

CAPITULO III

BI0LOGIA APICAL Y PERIAPICAL. |

I.- HISTOFISIOLOGIA DEL APICE:

Por la complejidad y variacionss que puade haber on la unatmh} o
‘quirﬁrg:l.ca de los conductns radicularas es neccaario tanor en cuenta
la 1ntax‘pretaciﬁn rcdiugrﬁfica minuciosu de la’ estructura anatdmicu :
del épicl radicular. La terminacién irregular de los fardmanss apica
les con respecto nl axtremo anstimico de la rafz, y.la presanc:l.a - [
frecusnts de un delte: apical. poces veces visible en la radiografia o

- ,mwarutcria ccrrianta. dificultan una udecuuda prapura:iﬁn quirfrq:_l;_ ;

-La farsecién del dpic- raﬂiculer es cm.wcuencia da 1; pronfnra i

cién ‘torminal da 1a vuna ds Hertwig y de les pertwbuoimas ngraaivas -
quc en’ ln -isna [1] prnduoen, puatariarmnta a la épocaen quu 01 dien -

o te cntrn sn unlusidn- La accidn masticatoria scbrs 1 nxi:-em de la -
vaina da Hertwig en ‘el finel do su svolucién narmal contribuya a-su =
dssapuricién totals A partir de esa momanto atilo se forma cementn en .

la parte axtarnu de la rafz; sl foremen ap:u:al suele estrecharss, & e e 7

- expengas da este tejido, hasta dejer pasar por urificios sy pnwnﬁns B
los vasos y narvios da lu pulpa.




Cuando un diente 1rﬂcia su erupcidén, el épice radicular 56 - =
W‘Esan,ﬁ ampliamente ablerto en farma de embudo y el tejido consg
tivo del pax-iodpnto invade el conducto redicular, pero la celcifi-
cacifn dsl &pice radicular continla, con la formacién de dentina y
cemento. La funcién modeladora de la vaine de Hartwig parmits aln -
la difersnciacién ds odontoblastos sctre su pareq interna y la foar- -

~macién de nueva dentina. : N
Da aste munara el foramsn spical cumienza a estracharas hastu
que en un detarminado momento, .le posiciﬁn dentinaria scbre la pured‘
~, ‘dol conducto a.esta altura aa,pucho més lenta; mientres cue en la 7--""',' £
pcruiéﬁ ext}:arna'da]v. épi.ca continta la. farmacibn del cemento vsgcunda—’ o k
.w‘z'_il.o n c.‘eylular.' El extremo radicular ﬁuédé astar coﬁgtituidn .axcluail-’ e
vaments por 'daipentbg qua contribuys a sumentar el largo de’la rafz..

Lu'nlhixfu de llavuni&.l cemento dantinaria o punto de mayor estro- ‘

‘v~"§han'viaht6 del conduoto redicular no estaifa entonces en el extremo - £
- anatémico de h rafz, sinu més edentro en el ﬁpica.

Durants 1u adad aﬂulta. especialments antra los 20 y Ios 40 aﬁns.

es cuanda pueda upreciaree el mayur ndrmrc de ramificecionaa, f‘usicnas :

Y bifuxcucxmes dentro ds los conductos radicularcs. En esta épocu-- -

luego da.completada la calcificocién dal épide rediculer, el conducte .
susle ramificarse antes de lleger al faramen, dividiéndose en ‘dos o mAs - ‘

races cue dasambbcan an el pericdonto par distintos orificios.



As_i sa fcrma el delta epical qus inciuyo. conjuntamente con las
remificacionss pulpares, tajido pariodéntico invaginado y finisimos-
capilares, encerredes por la aposicién continua ds cemento y en comu
nicacitn exclusiva cdn 1a zona periepical.

De chardo con la amplitud del forammn apical y con la manera -
vomo ss haya completeda la calcificacitn dal Apice redicular, las - =
. pearedes del conducto puedan desembocar sn forma divergents, peralels

8 convergants hacla el foramen. .
El tejida conactive periapical reabsarbs cemento con wayor difi - »
- cultad qu- el huesc. .
_ Adam&s. 1la accifn de’ agsntas irritentes provoce laa mpueatas- ‘
de raabsmi&l ¥ naof'omaciﬁn cementariua. Esta diferenta taacciﬁn in

L dividual’ obedec- s fectores nﬁn descmocidoso ' B

24 Pm'o\_osn APICAL Y PERIAPICAL:

La pAtbipgia api.c"gl y periepical se estudia vinculandqia con la = E

"clinica'y el diugnéstico, a fin de crientar carrectemante la terapbuti .

-Gl
Las lsaionas da tejido conectivu periapicel wulu«:iutan en fnrma
aguda o crﬁnica. con carscterfsticas clinices gue fmuentemsnta rog-"
pnndan a astadoa unatomopatulégicos dafinidus. -
Lss afecclones periapicalaa puednn ser de etiologia Mmimu,»— : -

traunitica o medicomentosa.




Las periodontitis infecciosas son més frecuentes. Una pulpitis

avanzada, la necrosis y la gengrena de la pulpa, la infeccién accie

dental durante el tratamiento de un condusto, la enfermedsd perio-
dontal avanzada y adn la anacarssis provocan la reaccién del tejido '
conectivo pariepical snte la accifn taxdcobacteriane,

Las periodontitis treumétices ee originan como consecuencia dé_ .
un golps, una sobre instrumsntecién en la mpei-ax:iﬁn quirdrgica dsl
_eonducto © una sobra_nbtu-aéidn del wlsno que presione schre sl tajl
do conectivo periepical. '

Las puiodontifis de arigsn madlcmn_toaa se producant

A)e- Pariodontitis sguds.

81 un proceso inflamatoric, sea cual fusra su causa,’ sn nxtiande‘ =
ceadu 1a -nctl el intariu- :Jal huaau aubyacanta, 1la 1031&1 l.lava el -
nm' d- p@ioduntltia. :

. Cnni.ca-ente. la pcric‘:dmtiunicv caracterize por canbios on al
colar dé‘la omiu, pérdida de ;us 1rragu1u~1dedes normales, adema, = -
niperplasia o recesién, formacisn da ﬁendidwaé, presencia de bolsas ;

verdaderas que pusdan exudar pubs cusndo norléu comprime, y movilidad
‘ do loe diantau. ‘ k
Lna rcdiografiaa ponen da manifiesto la dosh-uccidn dol - huaso "';
qus 88 hace eparents par una reduccibn on la albura ds los tcbiquu -
1ntsrdientalea‘ intarradicularaa. Ln pérdith da 1a cartical Geea, - en



1a cresta alvedler, le cowsnica un aspscto céncavo (en faaa de copa)
o ésperc.

. rqmmmm ) ;
2= rqmmmwmumum. .
CA, wrests alvsclers C, aspacic supingival, CE, oemanto. AE, = . L
:’m -me-un B, 'mru gingivales du 1o emirena mwbnuu.
, ' PG, parils ginglwl, CI,clluluinflMim 8, bahlyallculo.
) : 3]-'wm {owitonlvaaler). £1 m.opmxnn s ascoln

cmmw:cqudo.tnfmw, dolar, -rojoc&umtodnlam-l-; ]
suprayscents, -umxmm_ummnnuam.mmmn-
1a porcusién y sn caeos groves, ascermo do tempmraturs.



El diente afectado suele mostrer una necrosis pulpar o una restau- B k
’rax:ibn. pero pueds estar intacto. Segin su duracidn y localizacibn, el
absceso pusde “apuntar® en sentido intrabucal o extrabucal.

51 se direge hacia el interiar de la cavidad bucal, pusds f\ucarlnf
en 1§ cara vestibuler o en la lingual,

Lga radiograffas presentan un aspecto normal o revelan una zona =«

difusa de radiolucencia, no siespre limitada a un adlo disnte. Sin em~ -

bargo las lssionss que se arigfnam en un granuloma denteria o un guiste . ff:'

' preaxistents poseen un limite bien demarcado.

o cuenta en el maxuur que Bn la mand:bula, y lnu pacisntes suelsn mm—‘

Clem Cicatriz apical.— La clcstriz spical: comprends sproximadasmsnta: 9'1.'"-’,
tres por ciento de todas lu rudiolucnncias pariapiculaa. Ea min fn—

trarss en la quinta década de la vida. La parts enteriar el nnxunr s ,'
1a regién praferida. :

k Cliniomnte, el diante as ssintomético Y ln radiolucencia s du-‘
cum en un exémn de rutina. Existen antecedentes de lnsiﬁn p-rhpicnl :
y ubtureciﬁn dal cmductn radieular. y raspajs apical- ’

La: reliquin Gaea ss ceracteriza por una radiclucencia cixmcx-tta.

Hiqrmcépiumenta 1a sombra residual musstra densos buc-s de _cﬁlnyt
gena .m'mhoa de los cuéles estén hislinizades, Los fmobmeu- son ;‘-
escasos y fiaifwaa. La lusién rapx-enanta una zona 6ssa donds el r-rrccu
ds curaciﬁn termina en la fomacidn de cnlégeno dansa en vnz dn ruuu.



8in embergo, 01 estado no es patolégico. Pmaneco asintaaaticn .

y no requiers tratamento. )
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: Cicatriz Apical,~ Esta lesién se presents . ‘
“‘an dientes con ‘cbturacionss previas del =

"“'canal redicualr y no produce n;yitmas.




D}~ Hipercementosis.

'Es 'un depésito excesivo de cemento &n la superficte de la refz,

: Puede limiturac a8 una zona ds-una rafz o & un sulu dienta, Q-

pueda participar toda la dantadura, La causa de la hiparcemsntnaia no.
siawre aa manifiasta, pero pueade vincularsu con gmnulmas psx-iaoica-

" les, enfermadad de Pagat. am'mgalia, giguntismo y leaimea lu:alea -

"‘taleu como treumatisso oclulal.

: Hicrcecfpica:nante 8l d:lante nuastra cemento cslulur y acalular --_j -

“en cuntidad axcuiva pero da estructuru nnmal




“'Significa.paru'el endodoncista y el odontélogo general, la norma -

I

T2

enfErma.

3,

. mcdo reducir la- necasided de una 1ntervenaibn Md:l.x:ul comd lc aa

. a)=

>Es la terapéuticn y pro!:ecciﬁn da 1a dentina m‘of‘undu prepulpur,—

. T‘jv 'pulpitis ugudas puras ( pcr preparecién de- cavidedes o frex:turas o

: para que est& a sy vuz. prutaaa a lﬂ pulpa. Al misma t1smpo~el:--
: umhral dolcz-uso del dienta deba vulver a su noz-malidea, permitisn
code la funciﬁn habitual del mismo.

. Estﬁ indicada en caries profundas que na 1nvulucren 1a pulpa, en

CAPITULO IV

Endodoncia Preventiva.

a seguir para eviter la lesién pulper irrevérsibls.

Debera incluir los siguientas objetivost

Prevenir la exposicién, inflemscién o muerte de la pulpa,

Preservar la vitalidad pulpur cuundu 1a pulpa a8 infecta o sa S
Lograr la curacién pulper en cmuicionaa antes citadas y de este

la pulpectcmin tatal.

Recubrimiento Pulpar Indirentn. ;

a nivnl dentinariu), en pulpitis trmsictonulas b4 ncnsionalmenta

: en pulpitin cx-én:lce parcial sin. necrosia.

o "La tarupéuti.ca umuleada dantinal t:lana como abjato principal' o




1
2.-

Sem

"1 Antiséutil:us. desbitalizuntes u; obtundentes y. bases prntecturas.
:,",Ant:isépticos. La antigun terapéutica de Pmplﬂax' Farmucos antisé

: ‘,til:us, par 10 regular céusticns y tnxicos-puloares, pincalando

,Prot;egar le pdlpa Y astimular la dentifil:acién.

- ubundonada casi difinitivamente en la practica de la ndont:ologia,

L nparptuz-ia,‘ més que par 1nut11, par. provocar frg;uentemanta lesig .

fuaron tan usados y &8 recomienda como Iuvar tan solo cm agua -
: tibiq 15 cavidad recién preparada. seca con turundes de nlgodbn y:

Csin Jumés aplicer aire comprimido, colocur 1a base ‘protectcr‘u.' :

-  Dejar la dentins hve‘c,e:r posible estéril y sin peligro de recidiva,

Devalver el diente el umbrel dolorose narmals
Proteger la pulpa y estimular la dentificacidn.
Los tres grandes grupos de recursos terapéuticcs a considerar son:

Antisepticos, desensibilirantes u abtundentes y bases px?ote;tm-ns“

{ en el que van incluidos los barnices) es el de la verdadera - ~

terapia de la proteceién indirecta pulpar, ademds el més indicado. -

“La terapdutica dentinal empleada tiene como objetivos principales: :

Dejar la dentina a ser posibla estéril y sin peligro de r}gcidivu.

Davolver el dienté el umbral dolorocso normal.

Los tres grmdas grupos a cmsiderar terapéuticas sons o

1a cavidad o sellandolcs varios dius con gutapercha, ha sido - -

nes pulpares irreversibless

Hoy. dfa se ecoiseja no utilizer ningu'm de los antisépticas qﬁa - :




Dﬁsgns_ihiliznntss.- Denominados tunb:lér; obtundantes, son aquellos
Mntm capaces da devolver el umbral daolaroso narmal a un =
diente, ' ‘
Lé reaccién dolarosa ants los cambics térmicos o sstfmulos mecé-

nicos e hidrostdticos se produce en la meyoria de los procescs - -

7dsstn‘:cuvba denterios como caries, erositn milolisis y tambisn en

la hipmstaaia cervical; en coasiones el usbral dnlcrnao disminiys

_ktuntoqmeln&apequaﬂurocaoalfrionointenanproducmvivm—_ g

Es lﬁgiuu admiﬂr que en la prepu'ncim dn cnv:ldndas y lwﬁmea -1
,:,dientcmadctdpmutéaicaymypw debejnd-luncnul ulumhrul

. m 14:- siguimm:

a4

Sae

7 Los deaansibuizanboa m&a usades, adv‘l.rtiendo s anlu ast&n incu.ca

;  Lu. Wnpisdndes que dlbn ‘bmu- los dasenaibmzmtss ugﬁn Grossmn

- ‘Nudaﬁarniimtn'hpulpu AT " 
Scr de wunuridn Lndoltra._ ‘ k .
’>~F6c11dlllmrerynpncarnlusuperficiadantalnalacavidsd—’

: dos an casos de mnmstasiu carv:h:al. trasiﬁn. uilnuais o cav:l.dn- :

doltrss. )

Posear ecniﬁn r&pida y. Madara.
No manchw ni dacolcrnr la duntina.

daa auperfinialas, pdu an.la ccriu profundas carresponden. a las-



8}~

bases protectoras la doble misitn de desensibilizar la dentina y

proteger la pulpa,

Los antiséptices y aceites vol&tiles emplsados en Odontclogfa -

aon par lo genaral desensibilizantes y sntre ellos: Fenaol, h‘:l.clg_

 8sol, clarofenol, cresatine, timol, ste.

BASES PROTECTORAS,

Gonatituyen la’ principal terapéutica de la protu:ciﬁn i.ndiractn

pulpar y fmcuanten\unta en cualguier tipo ds lesién dentinal wo—f

.fmda.'

Asi como sl enpleo de un anf;iséptico 0 de un dasensibilizant:a,

" nacimal y no siempre indicado. La culocucién da una hase px-atm—‘

tcrn es astdctmnte nssesaria para protegar, aislar y asteril:l-;»'k k

zo0 1u dentinn sana o anfnrmu residuul, en los Procesos de wm’

: : vo tuunéticm que invuluc.nn 1a dantina profunds. - .

Las basna protsctcras pcr 1o gansr'al las qus. se nnlican en farma

de pnstu o csmentos. snn por lo gen&ral an!:iaépticas y dasansibi-

lizsntes pera no tmd.cupulpares y adends ds aisler f.lsicmnta 1la

dentina profunda de los agantes térmicos ( calor y frfn-) y da~'a -

gé‘x‘mnas vivos son evidentemante dentinbgenas, o sea que estimulan‘ ‘
1= farmacitn de dentina rapurutivn chjativo impurtunta y bésico -
qua Justifica el prncedimiento entre si da la m'otacci&'l indiracta
nulpar'- N




Los materiales o férmacos indicz;dos en la proteccién indirecta
pulpar se pusden resumir en tres grupos principales:

I.~ Barnices.

2= . Oxddo de zinc-eugencl ( con adici6n opcional de acslersdares u —
otrcs medicamentas).

3.- - Hidrixido de calcio { con adicién opcional da otros medicamsntos).

Barnices.~ Son scluciones de resina copal en liguidos volétiles (acetmi) :

gue una .vez splicados y ava.pnrudo el disnlvant:e, dujan una dalgadu >

capa, peliculu membrana semipermiable qus eventualmanta prcrl:egu'a -'.
. ,al ‘fondo de’ 1a cavidad dent-—ia. : o :
Para Anton:loli - 1969 - los barnices representan una bmera uf‘icaz"

paru sl pasu de los :I.mes Ha través ds la dantina y pz-ocedentas de e S

los cementos de fosf‘nto da zim y especialmentu de los’ llumados du

vsilicato.

: En c.avidedes pars emalgama. se aplicarun ds dos a tr-a capas ds - -1‘

) cmalita y eventualmente una: capa, dclgadn de fosfato da zinc, 1a -
‘aplicucién puede hecerse con une ta-undita de ulgodén, dujando al
vser:arsa una l:apa da- barniz qu!s aelluria los tﬂbulus dantinelus, - «
diaminuyenda ln filtracién marginal,
Basas ds 6xido da zinc-sugencl. = Han sidu emplesdus en oduntologia des—'i'
e hace rnés de setenta efios y canst:ituyen un cements hidréulico -

‘ cona:idu mundialmente con las denminacimes de Eugenatu de Zinc u’ Fs

»sirnplemunte zinquanol.




Pueds prepararse m;zchndo éxido de zinc}pwisimo con mugenol, - =

pudiendo incorporar un aceleradar ( acstato de zinc) u otras - - =

substancies antiséptices como timol, aristol s un busn protectar

pulpar scbre todo si la capa da deantina residual no es muy delgada,

poseysndo propiedades sedativas, anoﬁinus, desensibilizantes, y dabil

ments asépticas. ‘ ' »
b) »—Recutrimiento pulpar diracta.

Es la protaccidn o mcubrimiuntn de una hardida o axpmicién pulpar - i

mediantc pastas’ o sustancias especiales, cm 1a f‘inalidad de cicutri
‘zax- la lesidn y prsservax' la vitalidad de la pulpu.

Se ent:iende pur pulpa axpueata o herida pulp‘.. la aolucién de conti—

._nuidad de lu dantina px-ofunda, ccn cmnicaciﬁn mﬁs o msnm a:rplia clevi
: :1; pulpu cm la cavidad ds'la cariaa K superﬁ.cia traumiticn. Sa - -4
praduca genu‘ulmentu duranta 1a prepuraciﬁn de cavidades Y an laa =i
: ”f'franturas curanarias. : . : '
‘"“El diugnﬁstico suela ser fécil al nbsurua.r al Fondn de 1a cavidud o=
en el cantro de lu superf'icie da la f'ructura, un punto rosadu que: sun'fi
7 'gra curx-iantemante un cuerno pulpe:- ‘ o
En caso da duda se luvaré bien la cavidad con auero fisiulbgico y su 7
; hundj.ré levnmunte un axpluradcr a smdu lisa eatéril an el puntu -—

sospechosu, 10 qua pruvucm-& vivu dulcz- y posiblu hemorregia.



La herdda pulpsr en ningin case puede ser lograda coro meta o fin
terapéuticd, po tanto ss considera como un accidente molesto y « =
anojoso que viens a interferir el planteamiento de un trntamienﬁn
preestablecido; es par ello que debera ser evitada en lo pqsibie -
con cuidadoso trabajo de Odontologia Operatoria en la preparscitn
de cevidadss y muiiones. ‘
Existen dos factores bésicos gue favorecen el pronfSstico posopera-
: turia y que por 1o tanto pre.r.-:l.san las dindicaciones de la protecciﬁw

. directa pulpur, ellos son:

Tam= duventud del paciente y del dients, pués es l6gico” adnitir que los -

- cmductos amplios v los épices recién farmados ( [ inmadurus). al o

tener mejuras 4 més répides cambios circulaturios, permiten = la ‘-

‘ pulpa ‘orgenizar su defensa y su repareciﬁn en dptimae cmdix:imea.
20~ Estuda higido pulpar, ya.que snlamenta la pulpa sana o sceso con la “

'ves cmnbins vascularas { hiperenia pulpur ) lograra cicatr‘izar la -

hsrida y funnar un punta da dentina’ repurativa considerandnse que la -_v

pulpa infactadn no es cepar da revereibilided cuerido est§ heriday - :

.que par 1o tanto seguire su-curso inflametoric e inexarsble hnsta a
nacrosis. : ‘ . : } ) ’ g .
'Es indudabls que dsdu la capacidad pntencial de la pulpu dante\ria las : 1:
'posibilidadn en la terspia de la pulpa aquest:a Q herd._da, sara cudg_v‘f
din mayr. ‘ ‘ ;

Ct)angio se . hace una saleceién dol caso ecertada y 88 institayre-u‘nth‘g; :
tamisnto ﬁnmediato y racional, el pronostico es bueno siendo a]:‘ n\ing o

ro mayor. en caries: profundas asintpméticas.



La térupéutix:n de la pulpa expugata no es recients, todos los textos
citan a Pfaff dentista de Fedarico el Grande, quien ya la practics =
en 1750. Desde entonces =8 han Gtilizado infinidad de substanciss, -
destecando tres: timol, é&xidao da zinc-eugenol s hidrfixido cllcico,
siendo la Gltima la considersda como insustituibla y més eficiente.
Timolew Hasta que el hidréxdido célcice fuera admitide universalmente :
como 8l wajar férmaco a emplear pora proteger la pulpa axpugsta, ej.
timal fue bastants usedo dada su caracterfstica de ser relativamente
bien tolsrado pu; la pulpa y lo sencillo de su splicacidn. :
ta técnica uaade consistie en fundir pequefics cristales ds timﬁl con .
un hruﬁidur caliants formando una pauculn protectara sabore la harida :
pulpar. En J.a actualidad no ss smpl.sa ya, ¥ los rscientss trnbu.jns da. A‘
Asai et al - Tokio hasta 1957, han demostredo que 61 timol eplicado

’di.\-ectamanta acbre la pulpa expuestn causa severas laaiones tales cm:
aupurm:ién y necrosis.
Oxido da zino—menol.- Pusde util:lzarss bisn solo o con adiclén de
eriatol ( pasta ds Roy J. La pasta recemendada poar Gressman y Ss}_dng
‘et al., do Tokic en 1960 hen estudiado 1a accién analgésica y Formae
cién do nscdentina que sigua la aplicacién des este cemsnto madicamen—
tcse; pero en gencral toda la literatura odnntolragica a8 inclina des— _ v,
de- los tx-abéjog de Glass y Zandsr en 1949, al damositrar sl major ﬁrb— ’
" nésticos ds los cascs tratados por hidréxide cflcico, @ abandonar = - .
poce a poce las protecciones directas con eugsnato da zing y suatiélm_- v

las por la eplicacién dé la referida base célcica.



Hidrédde cllcico.= Es considerado como el medicamento da 3190.1:1&1
tanto en 1a proteccién directa pulpar cons n 1a pulpotouds we -
el ‘ ” . .
Es un polvo bllm:-- qus ss ebtisne por lm celcinaci6n del carbo-
nato. ‘ :
Coms tisne tendencia & former carbonato de nueva nmbin&idﬁss S
~can 8l anidride cerbénico del aire, se rocomdsda taner i:uidadn
en.el cerrado del frasce que lo contenga o lo gus es mc.jcr gua.r-
dnrlu cubierto por agua harvlda en un frasco enlc:r topanio bisn
) madn. del cu&l 59 lxtraeru pur wotile de una aspétulu. auminan i

: do Il mso ds agua con una gasa,

TECNICA.

B ‘El mubrimimtn direotn pulpur debe ser hecho sin pa-dida de =~ i

uwpa Y s:l o ace:l.danta [ cxposic:l&n se’ ha producido durantn -

) nueatru trubujo clinico, sg hara en 1a: nismu sesién. 2

'.Si 1: pulpa ha sido expuesta por eccidente depnrtivo. labaral. - i

' Juogn 1nf‘nnt11. chcqua de val’dsulna, atc., el pacienta sera atan- :
dido de urgsncia 10 entas posible y la cita no serd. pospussta ’parq‘ B
otro dia. - v ‘ B o

‘ Loa pusoa & ssguir son los s.{guientes:

hety Aialaudentn de ruti.na dal campo cpex-atario con grapn, diq.;e ds -

hule, etc.



2+~ Lavado de 1la cavidad o superficie con suera fisinlégico tibio
.para eliminar los cofgulos ds sangrs u otros restos.
3.~ Aplicaci6n de la pasta ds hidréxido de célcio scbre la sxposie

cibn pulpar con suave presién.

4.~ Colocacién da una base ds &xddo de ano-auumol con un acelere- ‘ :
dar { acetato de zinc preferiblesente ) y cesenta da fosfato de

~ zinc como cbturacién provisional. e
En frecturas da digntes anteriorss es frecusnte gue nl‘m.lhri,—

' mient pulper results muy diffcil per: felta de retsncién, tanicn ;

b' ;"dn qus roc.urrlr alas colu:acidn da c:rmu prei’ahricadal ‘de cslu :

lulde ° minas ucrﬂicaa y en mnlmu ala pulpntmda v!.tal. o

o Postopmt:a-io:

",Durunte las prmerns huras n contrnlard a1l dalor si ].o hubim -
oo 1a dns:[s habituales de analgéuicm.

i La: avoluaiﬁn fnvarahla seré cemprahada pur el roontgencgrcma al’

“ mostrar la forvacién da dentina tercieria o reperativa y por 1a
e vi‘taimeufié,’ al obtenerse la respunsta vital dal dients tra- o
i Amboa cnntrolas pusdan hac.ersa daspﬁaa ds obturado al dientn -

con la rastauracicn definitivn.




e]. euploo da grapa.y diqus de gam

CAPITULO V

INSTRU!;ENTN. PARA ENDOD{NCIA.
a)e= Instrum;ntal para diagnéstico, ;
. En endodoncia necesitamos hacer un buen dlegnéatico y pera ella.
necesitamos de una buena histu-:l.a clinica, un satudio rediogrifico y
de un espajn explumdur y pinzes de curacién,
b)e= Inatrumentul para uslar 8 Campo Dperatorio.
Toda 1ntervenc1&s endodénica se hara eislando el dients madimta

Da ese& manarn las normas da aaupsiu y mti.ccpau padran aar upu-
:cadas en todn su extansiﬁ-x. .

El trabajo andodﬁnico 58 haca asi m&s rupido c&ncdo y lf’i::isntn. - o

o evitando faluas cnntaud.nmimas da]. madiu da cultd.vu y en ningﬁn mmmtu o

loa dedos del. maudm, dobe tocer la zona, y asus 1nau-umsntos o lns - '
f&mauua u:udos tomarén oontuato Gon loa te,jidna blandos u ctros disntls‘

fda la bur.a‘

v i GF!APA':‘..- Debe de posearaa un- emplio surtido da allas sa puadan con= -
eeguir lc mycr purta de las fabricudas pur Be Be \'v‘hita. Ashw Ivcr)" que
son las marces ms. conocidas. Pueden tener o no alstgs latarales, ’
En incisi;:cs s8 'utilizan poar lo comin las Nq:. 210 y m;’pu'o en ="
los :Lnferiare:k -} puquaﬁo& puuden ser dtilaa; 1la Oy ,;l){da Ivary y Ash. B
Ta:rbién 8a usan en in-:isi.vos la No, 27 da 6. 8, White, la No. 9 da Ivury‘ :

y la No. 15 de Ash modela aingular y préctinu que no tiena perfcraci.enss.



o njuata :arvica]..

En caninos o premclerss se smplerd la 27 § 206 de §,S. Whit;.s 62
y 2A ds Ash pei-o segin la necesidad y el tamafio, 1as 207, 208 de 5.8.
White e incluso 1& 0 de Ivary y Ash pusden mjustarse perfectamente, :

En mclares se dispona de infinidad de tipos con o sin aletas los
-ndmeros 26, 200, 201 de 8. 5. White y los nimeros 7, 7A, 8 y 14 da ~ =
Ash esteren indicedos entre otros muchoa. ‘

La colocecién de graps y dique podré hacerse segin los tres mftos

dos ya conocidos:

ylo.— Llever la grapa y 'al dique al mismo ‘tiempn.'
20~ Colncur primero &l diqus y lusgo la grapa. -
30.— Insartar 1 grapa, para despues hanex’- desluur el dique bien luhr!.-

'cadu pcr el arco nnstari:r y - por dabaju de cadu alata 1ateral hasta su -

' omue DE [

. Ba fabrica an oolcres clerocs y cscuros y &n difarentea espescrsa y

- anchm. Se carterd neng lus naceaidadss y. es wuy préctico al presantudo

. ys cu‘tado y 1isto para au uso.

Se 1le harén les perforaciones correspondientes'y serd bien lubricado’

_alrededor y a trovés de ellas con jobén o vaselina.

Pinzas perforadores y Partegrapes,

La pinza perferadars puede realizer ‘c.i;u:o‘ tipos de perfutaciqneg ;-.
circulares m'y watides en el dique. Rsspecto al temafio de la perfarecién,

carrespondréd segin. sea el diente a intervenir o ,técrﬁica,dg calocacibn s

emplear.



La pinze pxrtagrapas o de Brewer, deberd ser universal y st; parte
activa pueds sarvir en cualquier modslo o tipo dat grapas,
Partadique.= Llamado también erco o Bastidor.
Ha sustituido el sistema antiguo de cintg y pesas, permitisndo -
ajustar el digue sldstico, qus al guedar "flotante" parmite'un trébodo
- cémodo y un punto de apoyo al operadars Al portadique de Fernald fabri-
cado par Ash sucadit sl ds Young, muy conocidn y empliaments usado en - :
la chtedra.
" Bervillets Proteotars,- Es una servilleta da pepel o ds tela Qo uria. =
- »parfnrm:i&\ wnl o rectangulur en 8l cemro pars dar paso al dique de -

" goma y se toloca antm la piel do 1a curu y la foma del digue, . Se utiJ.Lu‘ :

g ’cm.wotgctm- ‘de 'la pilal y loa labios del paciente, evits gue sl digue -f o

- gdma’u adhiara.' facilita la transpiracién, dando wayor cunodidukd'nbl‘;,:
paciente y un cmtrasta ‘visual nl cpersdm"sxceients.'
antrcl. de ;;a Salivu. Ea 1wprescind1bla el uso del eyector ds suliva da )

la unidad, o e8n su dafet:to el espiredar de saliva o sengre que ‘B8 uaa en.
: 1&5 intervenciones quirargicaa bucalss. :

En caso de que la praaicn de sgua sga insuficianta o no s8 dispmga 5 o
de aap;u'adcr aléctrico. es recmendu.bla disponer. en casos de urgencia de X
un nxtraz:tcr manual ds ueliva. cmtroludo pcr 8l proplo paciente al sxpri '
-wd.r manualmenta la pera de goma del mimo.




¢)e= Instrumental para Obturacifn.

) L;:s principalss son los condansadorus y los atacadores de uso —
manual y los sspirales o lentulos impulsados por mmmo rotatario,
tanbién se pugdsn incluir en este grupo las pinzas parta-conca.

Condansadares: Llamados también espaciadorss, son véstagos ‘meth- )
licos ds punta agudam, destinados a condensar lateralmente los materis-
les de obturecién [ puntas ds gutapercha) y a obtenar el espscio neﬁa—
.sario para seguir 1ntrn&uciendo nuevas puntas. 7

Se fabrican rectos, angulados, bianghludoa y en forma ds bayunste. 7
‘Cada casa loa pruantn con au peculiar numeracién siendo los més uano- B

cidos y muwndudns los No. 1, 2, 3y de Karr.
‘ Atucudr.ros u obturadarss.~ Son véstagos mstdlicos con punta roma -,
da aeccién cireuhr y se smplean, al u-.utu'ia.l de obturacitn en lantidu :

,"cm'mo-apical Se fatrican an igual tipo y numac:ldn shd.lur a h de - .

L lus cmdansadrraa.

Lns espirulas [-] lantulos.- Son 1natrumntm de movimiento rutatcriu
para pieza da nano [ cmtré.ngulo, qua al girur a baja velocidad ( 88 = =

reccm:lendan SCD r.p.mn inuluao nl eupleo da raductu"ea de velouidad ) -

umduc.en wl cemento da conductos o al mutarial qua se dases an amti.da -
corono —apicnl. Ss fabrican en diversos canbrne y elgunas cesas como la i :
micro-sfga 1os ha catalogado dentro de la numeracién univ-rual‘ (a alk.e).

#







CAPITULG VI

VETODOS DE OBTURACION.

Generalidadess

Una carrecta cbturacién de conductos consista en cbtener un A-‘
rellenc totsl y homogéneo ds los conductos debidamenta greaparadcs -~
hasta la undién cemento dentinaris. La cbturacibén serd la ::ombinani&t
matéiica ds conos previamente seleccionados y de cemanto para cm@:g_ : i

; tos.v : k
. Trea factores son béaicos en la »mtwuﬁ.& de conductose’
I.-‘ Selaccidn ;!al cono principal y de les cdnns udiéionulés.
2.4 ‘Eelac'rci&\ dél‘ camento para chturecifn de conductos.
‘3= Téentca :lnst:ﬁmntal y manual de chturscién.

k _S_e-]_..agciﬁn de_los conos. Ba denomina cono p'rincipal o punta mastra,al'

kcunn destinada a llagar hastu la unibn cemanto dsntinnriu, aiendn pcr ; . : .

. lo tanto sl eja o piedra ungular de 1a nbturaciém

: »Selacciﬁn del cemento para obturscién ge_cgngucto:. -
‘Cuando los’ cmductoa estdn debidamente preparedos y no hu .sux-g!.dn nin.
gln 1ncmvsnienta. a8 empleard uno ds los cemantos de conductos do « -
bass de éugmato de zinc o pléstica. ‘ ‘
Tégnica instrumentel y_manual de_obturecifn.

Bi la’ pbtm;mm da conductos aignifica sl ampien'coq-dinudd de conos

_pre?abrlc;:dqs y de cementos, logrando una total cbliteracitn dsl cmn-



ducto hasta la unién cemento -dentinarism. - -

El arts, método o sisteme de trabajo pera alcanzar sste chjetivo, = »
conatituya una seris da tdcnices especificas, que poco a poco se - »
han ido simplificando, scbrs todo desde le spericidn del instru-

mntal y conos eatendarizadose ' '

a)e= Técnica de condensacién lateral.

Te=  Aialamisnto con grapa y diqus ds goma. Desinfeccifn del cempo.

2o~ Rendcihdnlamtwmlymdnhdm

S B Lavado y upu-maa. Secadu con conos ahsarbentes ds pa.pnl

. 4.- AJu-t- del cono’ sahccimadn en cad- uno de lcn conductoa.

_ 5{- Cunautrh, pm verificar par wng o vnrins roengsnogranas 1a a
. pnaiciﬁn, dispbu:lciﬁn, limites y rclacionu te lss conos. cmtrulados.
: .81 la intu-pratuni&\ del rmnganunrm da un result-da cmto :
"."(D.Bmdolﬁpiu) m‘ocadarlhm:l&\ ‘

' 81 no o es regtificar la seleccitn del conc o 1- pr-paracidn -l
ds 1es conduatos hasta lograr un ajuste emto pmin:lmcl‘ tmnnﬂo B :

v 1as placas radiogr&f'inn ‘nocesarias.

T Luvar el cunduutn con cloroformo o alcdwnl timoledo PCI‘ nedio de i

un’ cono absarbenta de pu.pal. LLT.

B.- Preparar el csmsntn da condmtus con consistancia cremosa y lle~--
: vurlo al 1nta'iar dsl conducto por madic ds un inatrumanto nbmnadn 2

ds cemento recifn batido o si a8 mfim con un lentulo.



Bom Enmbadurnar el cono con cemento da conductos y ajustarlo en cada »
conducto, verificando que penetre exactamente la misma longltud que—
en la prusba dal =isro o conomstris.

10~ Condensar lateralzente llevando conas aucasivus adicionales heata
completar 1a cbtiraoién total de la luz dal cConducto.

114~ Control radiogré&fico de condensacién.

712.-' Cmtrnl i‘-amiral. ccri:andn el axcaao de los conos y cmdaﬁsmdﬁ -
da manera cnmpactu h entz‘adu ds los conductos y la nhtwani&\ cannral.
v dajando fonda plsno. Luvado con xilol. . :

3 v:.a.- mburacs.ﬁn ds 1- cavidnd gon fmfatu da um u otro cuulqtd.u- mata

14.— thirn dsl uislamhrvto. cmtrul da ia’ a:.luai&\ y :mcrol rudiogri

-fico pnstuperata-in 1mdiutn non una o vnriu placaa




b)e~ Técndca del cono @ndsco,

Indiceds en los conductos con una coudcidad sy uniforoe, se
erplea casi sxclusivameste gn los conductos estrechos de premola-
r;es veatibulursé de molares superiarss y mesiales de molares infe
ricres. ‘
La técrica en si no dificre de la descrita en la conds-sacid
lateral. sino en qus no ee culu:an conos adicionales conplementaﬁ.m
» _ni L1 prantica 6l paso da la ctndersacitn laterul.' pués se admite -

. gqua’ el cono principal bien soe de gutaparcha o da platas, revastidnt
: : ‘del cem—\!:u da conductos cumple el objetivo da obturar cuuvlétwneﬁﬁ :
.al cmdmto. Par lo taﬂtn 1:5 pasos da saleccié-\ dsl eawn, cmomai:rh .
LY. obturm:im w01 simuures a '.I.os antes dasa-itos.
c) Tncn:lsu de cnndanuci&-n v-rﬁn-l.

Esti mutu nh renblwu:cr 1a gutspercha ndﬂ:nt- el cal:r y:

/ cmdenurh vu'ticalwnt- pm s la fuu'zn ruultante Mga qu- 1-- V
gui_:ap!ﬂ:h p:nltro ;0 1&: :mductns accsncrim y rellans todes 1-.- - - L
mfracb.rmidndcs mdstantu ’n un cmmcto radiculu', awleanda tal— »
b:lén paq.nﬂu canudadu s cemento para conductos.

d].- Ticnicu dll cono ds phta en tn*du apicals

k Eahd indicada en -quenns dienm en lm que &8 dam hacer um-!
raataurmtﬁn con rttmciér\ r-diwlar, t:msb.l de lu- aiuui-nbu pas:m

1m s- -Ju:ba un cono de plata, udapténdalo fuartosants al spm.




2.- Se rotira y se la hoce una suosca profunda ue cesi 1o divida
en dds. al rd.val cue se dases, genaralxenta en el linmite dgl tercio
. epical con el tercio redio del conducto.

3.~ Ee cemsnta y s daja que frogls y encuruscs debddamenta.

4.~ Con la pinza pcrta conos Ue farcipresitin sa toms gl uxtranc -

wmwlcmymmmtdmnwmudmum~
mdlug&'dm“hizolamasc-.

LT, s-mmhmmimmlmmwdmalmm con --"_:
cmd-gutmmm,wmtud-cmtu. :
mut&mwuusfmum-mhnwﬁﬂmm-
.Wmmnwwmmmmunmmvnmm--',
'.-momnmummmmphu.



 Tesnida de 1a Condensacitn istarsl
‘A~ Colocacién del cono principal
»é.— ﬁm un condeﬁsa.dtrr aa'm el lugse

L gutapmha-



CAPITULGO VvII
COLPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAKIENTO Y OBTURACION DE ’CC!\‘DUCTG.
Ceneralidades:
‘ Todos loq pasos oe una pulpectomfa total del tratamiento da los
dientes con pulpe necratica y de la obturacién de conductos, dcbak- -
hecerse con prudencia y culdedo. No abstants pusdan nurgix' uccidmtea

Yy cmplicu:iuru, algunas veces pruantidas. pero la mayee pax'ts 1nes
R pq:-udo.- '

Pm cvitcrluu es converuanb. como narma fija tener presente lne,b g k
,aiguiun‘bas fn:tma: . R
Lo Pllm-' cuidadasmnbe el trnbajo a uJacutBr.

.

LR cmncer 1- paaiblu idinslru-om dal pac!.anbt y hu paaibla: -nfsr
nchhl lhtédcu que puad. tenur

SBem bhpma' da 1nstnms~rt;1 m.\wnnen muy - buen utado, cmucundu
la¢:-l.bl'.lil!ts.|:|ztuustayuzane,jn.,_.

o Fbeu'rlr [} lm rayos Homtgm en mlquiar caso da duda posj.cional LY
: "n tapngr&ﬂno.

© B Eaplnar :uté&.étiéamenta el aialuﬂmto da dique de gooa y. grapu. ' =
. Bem conocu- 1a tmd.cologia da 1u droga- usudu. su doaiﬂ.caciﬁn y - ;
auplto- ' ’ :



a).~ Hemarrogiss

Durante la biopulpectomia total puods presestarse 1a hemarregia
a nivel cameral, rediculer, en la unifn comentodentinaria y por su-
pugsto en los cases de sobrsinstrumsntacién transapical.

Excepto en los cascs da pcciantqs con diétesis henceragiparss,
la hémcrrngia rezponde a foctares locsles como los sigulentes: '
l.« Por estedo patélcgicb da la pulpa intarvenida, o sea par 1a con -
gestibn o hiperimia propia de ila pulpitis aguda, trans_iniunal. cront_
ca agudizada, hiperplasics, stc. v

2.~ Porgue el tipc do ansstesia erpleado o la formsla anestesica, no :

produjo 1a dsquenis doseada  ( enestosia por conduccién o regional y < -
mstﬁsigqa no contentends vaso constructares). L
5.—- Per 8l tipa da desgerro o lssitn 1nsﬁumnf;a1 ccasianada, m - -
.u:urre en 1a examsin inccmleta da 1a pulpa ra.di.cular, con eafncsmian, )
»‘to de la mi.sn-.a, cuando sa sohrepasa el épicn o cuando se remueven 1os
co&gulos da la uniﬁn cemntndantinaria por un 1natrunsnto a un cmo - ',‘
de papal da puntu afﬂuda.

- AT artumdamente lu. hemorrugia cesa al cuba de un tierrpo TIYCr O -
K i.manm‘ o qua 'sa lcm'u adenés con la uiguienta cunductaz
i.- Cnmpletar ln eliminacié'\ da 1a pulpa rsaidual cua huya podida -




2.- Eviter sl trauma parispical, al resputar la unién cementodsnti

norta..
3.~ Aplicando fireaces vaso constructores cono la sclucién ds odrs
nalina [ epinefrina).

bl Pm-fr.rm:im o Falea Via.

Eat&cumnicani&wu-tiﬂniald-lac&mnocordmbmcmnl--

poricionto.

&s produce por 1o comdn por un ﬁ-uaadmxcssd.vo - 1napu'tmn [ T o

f}camarn pulgar 'y pcr al emplen de imtrmmtna para eonductos. sn up.- ; '
*-ciaJ. loe rntaba‘ina. ‘
Lns ncrus para evitar las perfurax:ioms son laa -inux-ntasx

;_:1.-,- (:onocu' la anatmia pulpar de]. dienta a trstur. 6l mtn aca.-

"nonlacémarapu!puryhapuutasqmrigennldolinadanplnod.lu ‘.
msbumnntos d- conuunton.

2. Tener mberin posicional y tridimensionel en todo mntn y perr-c
. t. visibnidad da mmatrc trabldn.

‘v_:!.-f Tana' cuidado en cauwctns estrechos &n el paso de inatnmntal -- 
- X 25 al 30. mmsnto nropicio no ablo para la pzrf’u-aciﬁn aina paru -
produoi.r un. eaca.lbn y pam f‘mctm‘ma el hxst:ruw:tc



4.~ No emplear inatyrumsntcs rotatorics si.n.t: en casos indicados y
conduqbos anchas, .

See 'A; descbturer un conducén debe tener uno gran prudencin y con
troler radiogréficanante ents la mencr duda.

Un sintoma inmediato y tipo‘ ss iu hemarragia abundante que smarna
del lugar de la perfaracién y un vivo dolor periodéntico qua siente
 51 paciente cuando no t& anestesiada.

‘ Q_ASIFIBACIB\EE DE LAS PEHTURACIB\ES.
Bamarales.- L tu'upéuticu cuando la perforecién es cameral cnnsisti— ’
ri an apliuruna tcrunda hunedecida en solucién da adrenalina 8- -
’ aupuraxol. datenida Ta mm.rrugiu se nbturu'& la parfcraas.ﬁn con emal

numu de phu o mmanto de md.fasrato, cmtimmdo el tratamfento = -
noraal. : ‘

‘Fadmum—es:

Ll t-ranautica daspuéa de cnhihida h hewcrrngil po. al uétodu -t

mtna wusstn. se podu obturu- 1m cond.mm mmtmntc svitando ;

k ui maycres curpncax:im. .

. Terciaa Cﬂrmarioa.— Ee factibl- hacer una obturacién simuar a:la des

mtamfaluviadac&maaulpar mnwuamlymntu--,”
‘ mdicularj.o [-X} u-ciuu practicer h up:b:atuaia

c)em Fracr.u'u de un inatrumento danu-n d¢1 conducto.

Los :lnatrmmboa que méa sa f'racburan son liun. mamhadurea. -



sondas burbgdu y lentuelos, &) emleoarlos con demasisda fucrze o
torsitn exsgersda y otrss veces por habearse vuelto cpebradizuf; par
sar visjos y ester defarmados. Los rotatorics son muy peligrosos.

La prevencifn para estos accidentes serd 1 de esglsar instry
mentos nuevas y bien conservedos. Temblén trabajer con cautsla y ~
dalicadeza.

El dimgnéstico se haréd msdiante wa placa foentgcnnﬁrﬁfica Pa
ra sabor el taéqﬁu. la localizecidén y 1a posicidn del ﬁagmento -
roto. Beré auy Gtil la cowparacién dslrimtrum'a}nto residual con =
otro similear del misma nimerc y tamsfio, pare deducir la perte gue . »
’ W quedads nynclavath‘ en el conducfn. » : : .
Un factor muy mpm'tentu en el prnnnatico y tratmuml:n. es ln i

: .sbarilimién dal cunducto am:as da prnducirsa s fracturn 1mtru— -
niantal. -

‘81 estwiesa astéril, ‘cosa fracuenbo e 1 frax:tura te espira- Fe
"lus ° lantulos. g8 ﬁuedan ‘chturer aln 1rr.owenienta algunn procwan : e
g do qua sl t:emento ‘g8 corductos cnvmlva y rebese el instrumento frec ¢ E
: Mm‘ Pn_r €1 contrario si sl diente esté muy infectsado o tiens ~ — :
o 1esim§$ perﬁaicaléé. tabré que agotar ias Vm'y\iu'brua pufn extraerio- .
7 Ven'caso de frocese recurrir a'su obturat:idn da urgenci.as y nbsau‘vuci&\ ;

:k .durante algurios meses o bien a la wiceotmnia con obturacitn nt:r6-

5mdamalgmemz1m. D

Lua maninbrsl destinadas a axtrnu-lm puedan ser: .
© A Uaar rraaas e 1lera, scndas burdadas u otros i.nah'unentos da - ‘

conductos accionados a la inveres, intentando removerios de sy erele~



va)xd.gnto.

2.~ Intentar la soldacura eléctrica a otva ;oﬁda en contects con

el instrumento roto. Evpleer un potents imfn, ambos prwédixr:i.ant;og

30N rarvs.

‘3.~ Wadios Quimicos, Cosa écidos, el tricloruro de fodo ol 25 %.
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