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1.

INTRODUT CION

Le reelizacién de ests tesis, ss hizo con el objeto de buscar les
técnices mds adecusdas para la ejecucifn de tratarientos endoudnticos y ce -~
esta manera proporciorar un conociriento para el profesional interesado en -
asta rama de le Odontologfe y as{ melorer el nivel académico y actividad pro
fesional de los Cirujencs Dentistas. -

En el pasado al renar s{rtors d2 dolor se extrafan los Srganas -
dentarios, creando una i-dren errdnea del Odont$logo, en la actualided, rra-
cias a las investigaciores scbre el trats~iznto de conductos se han descarta

do, para dar paso al de promotores, conservadores y restaursdores de la cavi
dad oral.

La Endodoncia en la época actual, ocupa uno de les orireros luga
=
res en rateria de restauracidm Ooontolfzice, lementablerenta muchos Cirujaros

desechan la positilidsc de un tratamiento endoddntico por la gificultad y pa-~
ciencis del mismo.

Otre de las causas nrincipales cue ocacioran pérdidas denteries -
es, la ignorancia del paciente con rescecto al conociriento de la terapdutice
Endoddntica.

Toca al Ciruifaro Dertista el darle inforracifn y crearle eorcien—
cia, de la irpcrtancia cue tierc la preservacidn ez sus Srganos dentariss,

As{ veros cue el objetivo en el tratamiento de conductes reali—-—
zado por el QOdontdlogo es de logrer: Tratamientos excelentes en las pulpas -
afectadas por caries o cuslouier treumatismo pare que el diente ruesda perwans
cer en la cevidsd oral en condiciones saludables y no patoldgicas, pnara pocer

curplir satisfactoriaments sus funciones de masticacidn,

deglusidn, y fona—
cién.



CAPITULD I

HISTOLOGIA Y FISIOLOSIA 0OE LA
PULPA Y DEL PARDDONTO

La pulpe dental lo md&s vital y delicago del diente, ocupa

gl espacio
interior (cavldad pulpar) y rodeeda de dentina.

Este drgano es el Gnico de la econorfa que 2sté erncerrado en un 2spa
cio inextensible gue &1 mismo reduce con el tismpo oor oposicién de gentina e-l'
exterior a través de un estrechamienta (& nivel de la unidn cemento-dentina- -
ria) que se encuentre al fimal del tercioc apical.

Microscdpicarerte: La nulpa es up drganc constituido
por tejido conjuntivo embrionario con ampliss
caracteres histolégicos wuy peculiares gue lo

orincipalrante
aspacios libres. Pceged algunos -
diferancian de otros teiidos.

Macrosedpicarente: !'eestrs un celor rasfces y su morfolagia corres—-

pande a la cavidad pulpar, se distinguen una porcion corpnaria con sus cuer- -
ros pulpares y otra radicular.

ELEMENTOS HISTOLOG1COS

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo esracizlizado, formado cor c4
lulas, fibroblastos y una sustancia intercelular, oue an pulpa totelrante dz-
sarrollada presenta una forma gelatinosa,

I.- CELULAS PULPARES

Odontoblastos .~ GElulas formadorss de dentina, muy especializadas-
y exclusivas de este drganc.

Células de Dafensa:

a).~ Histiocitos: De forma irregular, pero generalmente alargada ca
si filiforme.

b).- Células Mesenquimatosas Indifsrenciades: Con nicleo ovoide y -
alargado.,

Estas dos cflulas se sncuentran en la cercanfa de los pequefios va
803 o capllaeres y forman parte del Sistema Reticuloandotelisl de la pulpa den-
taria.



¢).- Fibroblastes: Que fuedsn tener la forma redonoz o estrellada, se en
cuentran en la sustancia intercelular y disminuyen también en tamafic con el
avance de la edad del individuo,

d).~ Tambidn existen células con nicleo grende, frecuentemente en forma«
de rifidn, que tcupa casi toda la célula. Son células errantes amiboideas.

IT.- El sistama vascular oe la pulpa es muy rico {rfs adelamte se descri
bird este punto).

IIT.- El sistera linftico (se describirf més adolante)
IV.~ Sistema nervioso pulper se divide en:
a),~ Fibras mielfnicas: la rayerfa entren er rano jos por el fordmen
y se distribuver &~ toga la pulea.
b).— Fibras amielfriczs: Del sisterma simpftica gue ecompefan a los-

VasoSs.

FISIOLOGTA DS LA PULFA
La pulpa desempefis cuztro furcicnes importantes:

I.~ Formacién de dentina
I1.- Funcifin nutritiva
II1.~ Funcién sensorisl

IV.= Funcidn defensiva

T.- FORVACIONM 22 ZEMTINA,.— La culoz dentsl es gs oriasn resagérmico y -
contiene la rmayor parte d2 los elementos celulares y fibresss encontrecss em el-
tejido conjuntivo laxo.

La funcibn primaria de la pulpa dentaria es la preduccidn de canti-
ra.

Odontoblastos.- E1 cambio mds importante en la pulpa dentaris, du—
rante el desarrcllo, es la diferenciacifn cda las células del tejido coniuntivo,-
cercanas al epitelio dentario nacia odcntoblastos,

El desarrollo de dentina empieza eproximadamente hacia el quinto -
mes de vida erbrionaria, poco despuds de diferermciarse los odontoblestos. E1 de-
sarrcllo ce esta c&lulas comienza en la punta m&s alta czl cuerna pulper y aro--
gresa en sentido apical,

Los odontoblastos son células muy difiremciadas dal tejidc conjunti
vo, 8u cuerpo es cilindricao y su ndcleo oval.
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Cada célula se extiende coro prolongacifn citeplasmitica dentro de um —
tibulo gn la dentina. Estos se encusntran separacos antr: s{ por condensacinres-
1lamadas barras terminales, Los odontoblastos se encupatran conectadss entrs s{-
y con las células vecinas ce la pulpa mediante puontes intercelulares. Los cufr-

pos de los odontoblastos scn cortos y otros son largos y los micleos estén situa
dos irregularmente,

Los odentoblastos aparte de former le= dentina se encarcan también de su

nutricisn, Estas células se pueden considerar como conductores de la sensibili—-
dad de la dentima,

Zone te Weil o capa subcgontoblésticz, sz ercuentra por dentro oe le
cape de odantoblastos, cont.ene un tlexo e Fibras nerviosss, la 2oma de Weil se
encuentra sfle en rares veces en dientes jdvenzs,

IT.- FLNCION WUTRITIVA,- L2 pulps proforsiona rutricidn a 1a dentina me
diante los odontoblastos, utilizangc sus prelargaciones par medio de la circula-

cifn linfitica y a su vez esta nutre & lps cdcnitztlastos a travds de la corrien-
te sangufnea.

a).- Vasos sznrjufneos: L2 irrizacidn sangufnea de la pulpa s abundante

Los vasos senguineos en la pulpa, entran por el acujerc acicel y ordina-
rismante se emcusntran una arteria y uma o d3e wvenas en Sste.

b).- Arterias: La arteria cue lleva la sanrre hacia 1a pulps, se ramifi-
ca forrantdo cra red rica, ten prorto entrs el canal radicular. L=s veras recogen
la santre da la rod czoilar y la regrasan a 4ravfs cdel agulero apicsl, hacis va-
sos mayores, Las arteriss =2 icentifican Ff=il~emtm por su cireccién rocta iy oa-
redss mfs crueses rientrac oue i3S veras de pared telgada son mfs arcras v fre—
cuentamente tisren ti~ite irrezular,

ips capilares forwan asas Jjunto a los edontoblaestos, cerca de 1a supar—
ficie de la pulpe y rueden llenar adr hasta 12 capa odontobléstice.

Ltos vasos mayares ce la pulpa, especialrente las arterias tienen urma ca-
pa muscular circular tfpica. A 1o largo de los capilares s encuentran células -
ramificadas, los pericitos (célules de Rouget), tiemen su nicleo ccmo maszs re—
dondas o ligeramente ouales, con el citoplasma muy dalgado -ntre el nicleo y el-
endontelio. ’

Las célules indiferenciacdas de reserva se emcuentran pcr fuere de los -~
pericitos y estdn dotatas de proyecciones digitifirwes,

¢) Vesos Linfitices.- Existan en la pulpa pero son demasiach recuefios .
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TII,- FLNCTON SEMSOSTAL,- La inervacidn de 1ns nervins en la pulpa den
taria es anunocante, For ¢l ajujers epical entran gruezo2 races rervioscs Que Da-w
san hasta la porcifn coranal de 1z oulpa, doarde se dividen on nuUMErosos Crupos de
fibras, y fimalmente can fibras aisladas v sus resmificacinne

ES . Por 1o reguler, -
los haces siguen a los vasos samoufrszos v 138 ramas mis “iras e los vasos pequa—
fios y capilares.

La maysr parte de la fioras nervicsas que penetran a la pulpa sor modu-
ladas y conducen la sensacidn de dolar,

Los haces de fibras meduladis siguern {ntimamerte a las arterias, gfuie—
diendos en sentido ceoronal, hasta ramas caca vez mds omquefas, Las fibras aigls .
das forra un plexo bafn la rora subodontenlistica o2 Weil, 1lamacs nlexo farie —
tal. A partir de acuf empiezen =2 ramifizarss serdienrds su vaina de mielinz., la -
arborizacidn final se afeztla en la capa ~darteoldsk

Cualguier estimulo que llegue a la pulpa serf Jricemente colar, la oul-
pa no estd capscitada para distincuir 2
sustancias quf-icas.

re caler, fria, tocque lizero, presidm o=

Esto se debz a que la pulps saln continne un tipe de terrinacicnes nare
viosas, las ternimecicres rervicsas liores especificas para caotar dalor,

ESMALTE

€3 e} tejico ~4s durc vy calcificada del orzaris=o, gque recutre la por--
cifn coronaria del diente, su suparficie interra ectd zn relacidn con 1a dentinma-
coronaria, constituvendo el lf{~ite amalacsrtinarip, la o
relacifn con 12 rae

sunorficie exterma 2stf en
ana de Nasritn o £o= 2l madiz ouecal, Cuan:: ésty cesamerece-~

por 21 225 a
los distirtos gier:

rebcrde cingival.

tte

£1 bzrze gzl lze kians Frv-z ecaracteristize soglin-

rcaca, corcsrgsnds Sig~cra con las crdulacizras dal-

d

En esta zoma del diente esté en relacidn de {mti~a vecindad con el ce--
mento , tejigo oue recunrs a la dentims radicular esta relacidn esralte-cerznts -
s8 pueds encontrar de cualro mareras distint~s:

1.~ £l borde d2l camenta cubre el bords Zol esmalte
2.~ Arbos bordss contactan sin recubrirse

3.~ Ambos bordes se hallen separados cejandc ura -
. franja de dentina sl descubierta.

4.~ E1 borde cel esmalte recubre el Sorce dsl cemento.

La supsrficie del esmalte es liea y brillante, oerece de color propio
y por su transparencia se hace visible el color de la dentina.
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COMPOSTCTON: Tiere un 97 de materia inorcdnica (sales de calcio) y 3%
de materia orgénica, estas cifras son variaolas , su extrermada calcificacidn lo
hace frdgil, por lo Gua nec2zita estar soportedo por la dentina cuya elastici--

dad le permite resistir las presiones ds la masticacite.

ESPESCA: Su miximo espesor se encuentra ciempre @ nivel de las cdscie-
des de rolares y orerolares vy el borde incisive co 125 dientes anteriores, si-
erdo m{nira a la altura del cuello de los surcos.

ELEMENTTS GZL SSPALTE

PAISHFAS: Estas estin dispuestas en fornn irradiaga y a2oparecen soro par
tiendo del l{~ite arelodentinerin rara terrinar er la superficie essterna, des—m
puls de ~ster atrzyzzado tods el esposor del esmalte, Su trayectc no es racts -
gino Que presents ondulacicnes oue varfan segiin &1 diente y el sitio que se con
aidare. -

Los prismas tan-ifn se entrecruzen y toran un aspecto especizl llamado
"fesmalte nudoso", gue cfrece una resistencia a les esfuerzos resticatorics an -~
los sitios donde existe esta forma adarantima.

ta direccisn oe los pris-zs varfsz segdr 12 cara del diente que se exa-
ming, En las vertientes cclusales oz las cdspides ge los cresslares y moleres -
sy direccifn es perrendicular al limite arelodentiraric y lueso cambia de direg
cidn,

SUSTANCTA INTERPRISUATICA: La sustancia interorismdtica une a un pris-
ma con otro.

VATNAS: [2s velras conctituyen una cub
renresentan el eler2nic mencr calcificazo v en
cia orginica, ta caleificacidr ze la vaima iguz

ticas aurenta con lz madurscidn del esmalte,

ESTRIAS DE RETZIS: Son rodificaiones circunscritas de los elerentos -
habituales del esvalte, st oresente en forra U= una serie C2 bardas de color par
dusco.

Las estrfas de Retzius faltan siempre en los diemtes temporarios y a -
vaces en los adultbs.,

VEMERANA DE NAS!ITH:Presenta una estructure histolfgieca cue no ha sido
afin suficienterente aclaradz. Esta desasparece precozmente por el desgaste natu—-
ral, lo gue disminuye su irportancia. :

DENTINA

Este tejido canmstituye la mayor part del diente y 1o confarma. 3e -
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districoye en la porcifin coromaria como en la zona radicular recubierta por el -
cementa, La originan les células amslohlisticas.

ESPESOR: Varfa segdn la edad y el luger ~el diente que se comsid-re,

CALDA: €1 calor rropio de la dentina os blanco amarillento y = vecas

blanco crisdcan, tomalidad que tramsmite el esmalte.

La dantima en un =xérzn radiorrdfico se presents como ura radiopacidad-
decreciente hacia la cémara pulpar.

La dentima es de orfcen coniuntive v presenta una gran sustancia funda-
mantal er la que se precipital 2n lz que se pracipitaror sales célcicas.

Coro consecuencic se constituyen ura matriz calcificada que s= encuen-—
tra atravezeda por los ceralfcules o conguctilles dentinsrios y su contenido las
fibres <o Tomes y fibras, nerwircss

CONDLLTILLOS DENTINARIOS Y FISAAS CE TOME
en todo su espesor per 1los conductillos dantinarics, cue se crientan en forma -
perperdisular a sus cos sumarios, c.g se orientan en forma perpendicular z sus -
dos suoerficies exterma e interna, de allf en un corte ncrizontal
entacifa radial,

S: La dentina estd atravezado-

, prasentan ori

En gl intericr cdel corductillo dentinario se aloje la fibrille de Te—
mes gue es la orcloncecién periférica del odontoblasto aue recorre al cemslfculo
e tods Su extensisn sin  acdherirse a sus paredss sinc simplerentz arcsaca a £1.
Estf envuzlta en una estecie de membrara, la vaina de tleumann, cue en realicdad -

es la aue es5td en contecto directo con la cared interra cel conductillo.

E€sta separacifn 25 in

terpretada como ls evidencia de Que existe en -
ella 1fguide nutritiva de natural :

2
eza linfétics,

LINEAS DE CuEi: tiacem en el 1fmite dc la cantina [ aralodontine
la parte coronaria y cementocentiraria en la radicular) y se dirigen ablfcuaman-
te hacia la cdspide y al sje cel diente . Sstas lfneas no rezreszntan un eleren-
to independientzrante, sinc s corsiders coro altaractén de la caleificacisn gel
tejido dentaric,

£n consecuvencia, puede decirse que son cicatrices Que marcan la hua=~
1lla de un perfodo en que la calcificacién se altars,

LINEAS DE STHREGER: Son aspectos dpticos gue representan una seria -
de acorodamientos o curventuras ce los caralf{culos dentineries,

20NA GRAMULAR DOF TOVES: Estd constitufda ror uma serie de celdillas
de distinta forma que se sgrupan en hilerz y se observan en las vecencades del
cements y pararelas al limite cerento dentinario,

ESTACICN DE CZARMAK: Es una alteracidn de la caleificaciéin,

DENTINA SECLMNDARTA: Esta se continda durante toda la vida, es un -



mecanismo de defensa del drgano dentaric. El estfrule para su farmacifn puede -
ser caries, atriccifn, etc. Su acpecto estructural es similar al de la dentima-

primaria, excepto gue el nimero de canaliculos es memor y Su recorrids mis

irre
gular. -
SENSIBILIDAD DENTIMNARTA: La dentira es un “ejido extremadamente cen-
sible. Hay tres tipes ds sensibilidad centinaria:

1).- La sensibilidad fFisioldgica
2).- La sensibilidad dolorosa

3).— la hiperestesia de la dentima

SENSIEBTLIDAD FISIOLDCICA - Zs la sensibilicad normal de un diente -
s8n0 y que oerrarece ignorada nor 2l pscisnte. Fued- definirse como acuella gue
permite reconocer un contacto o unz veriacidn tér-ica sin sensacidn de oclor,

SENSIBILIOAD DOLDARGSA.- Ssta sc efectda con los instrumentos curan
te el ecto operatorio, varfa de intensidad seadn la recidn del diente donde se
actie, siendn mayor en las proximidades con la pulpa.

HIPEAESTESTA DENTINAAIA,~ €5 un estado especial de la dentira eve=
puesta el mecio tucel, par el cual reaccicra exagerands 1z sersibilidac cdelora
80 ante el contecto ds un agente irritante, En estas condiciormes el dolor oro-
vocado el vivo v se irradia.

EL PERTODONTO

El periocdonto cemerencde la encfa, el ligarento periodantal, el hue-
so alveolar » el cevents, todos sstos forman parte de los tejidos de sotorte
del diente.

ENCTA .- Forma un coller alrededor del cuello centario, aislands la=
porcifn expuesta cel diente de sus estructuras de csostén,

TOPCCRAFTA: La encfa <5 la parte de la mucasa vestibular engrosada-
y algo modificada, que reviste los arces dentarios y gque rcdza al cu2lle de los
dientes.

Estd firmerente acherida el husso alveolar, la encia a nivel d= la-
superficie vestibular de ambas maxilares, estd delimitada oe la parte mds mfvil
de la rucosa vestibular por madic de ura linea ondulada, la unidn rucocingival,

CLASTFICACION DE LA ENCIA ANATOLTICA

Para su estudio se divide en varias zonas:

A}.- ENCIA MASGINAL O ENCTA LIBRE: Es aguells que rodea al cuello -
de los dientes y que va 8 formar la pared blanda del intersticic gingival.

8) .- ENCIA INSERTADA: Se extiende desde el surco gingival hasta la-
1fnea mucogingival del fonds de seco vestibular y pisa de la boca.
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C).— LTA INTERREMTARTIA: ena 21 osracin interormviral desde la craoste
alveclar Hesta 2] £rea do cortacts emtre lns die

ientes,

ENCIA DARGINRL: B5 una encfa con superficie aterciopelada, la cual modré
ser eléstica por medics rmecéricos, aproximadamente <endrs oe difretro da 1,2 y-
haste 3 rm. corsta oe te)ias conpctivo cubiarto de epitolio sscamose estretifi-
cado, es de un color rosa y estd separada de la enci{a insertada por un surce
marcinal que a veces ma es visible,

ENCTA INSERTACA: Scta se encuentra Intimdnerte ligads 2l oerifstis v
aproxiradanente varfa entre 1 y & rm, tiene la caracter{stica de un ciertc opur-
tillea a rarers ce cdscara da mardnia |, ce color rosa cee aztd por la relanine,
aurguz se dere al gracs de vesculzrizecidn, wva aun no cresenta la misea celora-

cidn en una gincivitis,

ENCIA IMTZRCENTARIAT Zr la mucose twcal 2ncrntracc

g 2~trs 17s cientes
i [

dos panflas, urc vestibular y una lingual, las cuales ectarin unizez ecor =1 col
o calladn.
Cada una ce esta pacilas interdentariss corstard de ur ndcleo central -

de tejidc cormectivo -ens
ficado.

+e c2lfzeno, cublerts

CCL A CCLLADD: Funtn oo contastn ge los dicntes, usvalmense se encien--
tra en las piezes posteriores, la2s cuales tismen dos pacilas y no se podrd en—
contrar hzste =l canino.

CARACTERISTICAS CLINTCAS: fentro da éstas trataremes lo corrasrondlente
al cclor, tariio, corsistercia, for~a, contcren, bexburs superficizl y oasicidn.

2oLt La colorac
tons rosaco corel, 2 su-

Y Ju® LY

arzrirsr ar on2 zncfa ~orezly 25 pn -

28 rreguecids cor

y "zaifizaza Tor-

l2s c2nss 20i% liales surgerfigiales 1 zoarte zam-ufren,

y &5 BECTR I'
grada de cuz ratinizacifn v por las clulas Sue ss ercueniran cor la Inticz ree
lacifin con la picmentacién cuténas,

Para realizar un diagnéstice de color ce2 encfz, dehe~as terer en cuenta
el color de la tez cel paciente.

TANARO: E1 tamafio de la encfe corresponde & la Sura del wvolumen de los-—
elerentos celulares, intercelulares y de cu grado de vascularizacifm, el carbin
de tamato es una manifestacifin de la enfermedad gingival.

CONSISTENCIA: La encfa es firme y resistente.

FORMA {contorno): £n lo que respecta al margen gingival, seguird el cen
tarmo de las piczas dentarias a manera de collar y la papila gingivel se encuer
tra cubierta en forma de pirdmide.

TEXTLRA SUPERFICTAL: La encfa imsertada es punteada, la encia marginal-
la encnntramos aterciopslada,



an,

POSICION: La base del suren ginglval 5 1
cantrardn soor= el esralte. La tase, oel surco
malte. La base del surco ginaival

2 etherarcia epitelial se =n-
gimgival se ralls sabre a2l

ectd an la lfnea arelocementaria,

@
e

EPITELIO: €std formado en términos gererales ror cepas célulares Ste-
perficlales, que cubren la superficie del cuerps y de las veroraraes Tucssas,
aste epitelio constard de cuatro capas:

a).- Cepa Basal
b).- Capa Espinosa
c).- Capa Granulosa

d).- Capa Gérnea y Estrata Suparficial

CAPA B8CAL.- Istd foreads ~or célules columrares y dstz ceoca funsn
can la espinusa dard la oiferarciaci’n eélular,

Entre le capa hasal, el =2ci1telin y ta2jica

cunjuntivn tendre-os 12 14
mina tbasal, la cual tarbién ayusa 2 la difercrciac

i4n celular.

CAPA ESPINCSA .- Esta la made~cs egncontrar en
niclecs los encontrargs reduciics, riertras G.2 e, le
rén aurentagss, Sszri 1l capa Tis gronde 32 las

ferea polidarica, sus -
capa casal, €stos esta-
cuatre , In ssta cap? ore

mes los cuerpos aumentados. Los cuerccs d2 adlon, Gue scn una especie
nulos que es+tdn llerss de rutesslizacdrides fasfatzdos,

CAPA GRANLLTZSA.- Fn =s5%a cara encontraros aue las células se wan
ir eplacandc, su ndcleo vy 21 citzolzsma se nerfan rde
cie de la cflula la varesrs -4

da la fusratieizzzils, las tanc

nequefios y la sursrfi-
ToUD 2€%0 es un L2SD Ore

r 2 atontoear 24 la sucErficia

donde estf zueratinizade.

TAPA C ESTAATO SUFSSFITTAL,- €3:4 serd le Slti-2 cact: dus encontrars
mos en =1 aepitelio, estard paragueratinizado. ta quaratinizacidn cerd el ca
firal en 1a <iferenciaacifdn de las cSlulas eniteliales para curplir un Fin dg
finide Gue es sl da defensa.

EPITELIC CEL INTERSTICIC GINGIVAL.— Sste epitelio va ce le partz ~3s
coronal de la adherancia eoitelizl naste el marzen o parte del margen gimgi--
val, consta de 5 & 15 cSlulas de grosor y tendr§ dos capas' CAPA BASAL Y Capa
ESPINOSA. .

Es un epitelio gue no estd queratinizaco y la posicidn d= sus célu
las son casi paralelas a la superficie del diente.

LIQUICO CREVICULAR.- Sa encuentra en este epitelio y se pusde en-—
contrar en encfa clfnicarente norral y aurentado en procesc inflarztoris, 21

a2%o

1fquido crevicular tiere la propiedad de ser bacterinstdtico, determinads



accifn inrunolégica, tiene propiedad adhesivas.

ADHERENCIA EPITELIAL: Es otra ce las estructuras gue mhcontrames en—
esta zona, es la que ce adrse el diente en forma de mango.

Se adosardn:

&) .~ Hemidesmosoras.~ Que estardn =n el epitelia
B}~ Mucopolisacdrigss.- Jue actlan como una sustancia cerstants.
¢} .~ Por mecio de fuerzas eléctricas, como el triplete célcico, fuen
te de hidrérenn y las fuerzas de Van Der Waellz,
La amdherencia epitelial se forma:
1.- Cuando el diente esti formado por arelohlastes (unidm de arels—
blestos con el diente).

2.~ Cuando el diente se une er su parte superior con el epitelio bu-
cal y el epitelio regucicc de] esmalte, & esto se le llama apitelio de uridn, -
Entonces la unifn ga 125 ameionlasios raducidos con esmalte se le 1lamard aghe-
rencia epitelial secundaria,

3.~ Cuando los dientes estdn erupcionados, la adhersncia epitelial -~
erd L lardo. -
FIBRAS DE LA ENCIA

Las fibras da la encia se clasifican eni+*

a).= Fibras gingivocentales
b).— Fibras trarseptales
t).~ Fibras circulares

d) .- Fibras dento-periostales

@}.- Fibras cresto-alvealares

FIBAAS GINGIVODENTALES: Se insertan abajo de la adgherencia epitelial
y se dirigen en forma de abanico hacia la unifn ce la encfa marginal y la encfa-
imsertada, otros se girigen nacla arriba de la cresta ce le encfa, encontrare- -
mos otras que se insertan en la cresta alveolar.

FIBRAS TAANSEPTALES: Se insertan en el cemento y vzn de cuello del -
diente contiguo, pasando por encima da la cresta Gsea.

FIBAAS CIACULARES .~ Estas corren a través del tejido conjuntive en -
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en forma de A v vee a rodear al diente, no tendrir n rura insercibn fija .

F16AAS ZE£°T0-PIRICSTALES.- E5tas se

insertan er el cuello del diente-
avaja de la sdgnerencia epit=zliai

1 v s€ dirigs nesta el pericstio ¢e la cresta
8sea, #stas se imsertan en ls cresta y se dirizen necia lz =ncfa.

LIGALVENTS PARCIDONTAL
1.- LEFINIZION: Es umz estructur: de tejiodd corectivo, la cuel roc
a la »af> gel disnte y Io conmeltz con
tejido conective cde 12 ancia
vés ze los c=nzles vasculares,

1 neese eliesl

2 coanuni

r, se continiz eon 2

2 con loe espacics megulares @ tra-

2,- FrE=s3 PamNTER|ES

LIRAVENTE E2pneTaL

Zroomtrare~ns tuz zozac Titras vmn cel csrer

e la cresta.,

g pwi.erdsr

ccronarie v
re evitar la

V2© O3

c).-
a tres ref
se unen lax

d).-

T la raf{z a1 fonds ¢
vEola garteris an foreg

ci9:3s certariss con oraf

ces Ircomnlistei,

3.~ BACT

B).- FLr2ifn ffsicz.- 5 acuellz 2ue francoite 1s fuerzz y el
del dienta.

b).- Cymmifa musritiva,~ L2 cual sz lleva 2 cz2z0 p
necs y linfdticos.

c).- Fungifn for—ativa.- La cual estard cada cor
osteohlestcs y fibreslastos.

[
[a)
0

cerentoblaging, -

d).- Funcifn sensoriel.- Estard cede por los nervics o de la insrve--
cién cue recite y es propisceotora.

sresente por 1os csteccleczhes meséne-
auima condersacdo subyzcenta,



PERIODONTO

%.- DEFINICION.- E¢ aguel gue est4 for-ade mcr todos los elementos ce -

a0stén del dientz, comn son el cerenta, 8l aluds 1o 82eo0, la merbranma peridsnta

ria y la encfa. Aderds podemos decir que es un drgans funcicral en el cual to-—
dos sus tejides mo elcenzan su total desarrcllc kasta gue le diente estd sorati
do B las fusr:zes de masticecifin,

2.~ TEJIDOS DUROS DE PERIODONTO: Encontremos.-

a).- Cerento

b).- Huesc Alweolar

CEMNMENTO

Es un tejido conjuntivo celeificeds ¢z orfgen mesénouiratoso, el cual~
cubre la ralz =natérmize del dienve,

El cemento se clasifica en des tipos:

Cemento aczlular
Cementa calular

Estos dos tipes de cererto estdn corpuestos por una matriz interfibri-
lar calcificada y por fibras colégcras,

CErEMT) ACELLLAR, - Es 1 més calcificacde de los dos, contiem
coldgznas ca :

p-u
-
s
o
1
PR S
—
=
w

sificagas v ostdn Ccisnuestas erawui-w~~p~n o &= r2ra

lLI

superficis. Este tipo de cerantsd gealalar le encontra=es en el terc:o cin~1vel—
da la rafz,

CENZNTD CZLULAA,.- Lo encontraremcs renes calcificacds gus el primerc, -~
observareros tarbifn cerentocitos ermcerrades dentre de laguraz, lss cuzles ce-
comuniczn por canalfculos, se localizan en 21 tercia apicel dz la rafz,

El cemento lo tendremos ubicade inwediatamente abajo de la unifn avelg
cementaria.

HLESO ALVEQLAR

Es la parte de la mandfbula y del maxilar superior gue sloja a los oi
entes . Los alvéolos dentarios se ercuentran dentro dsl process alveolar y el
hueso aque reviste interramente estos alwviclcs se llara bueso alveolar o l4-
mina alveolar.

El husso alwveolar estd intermamente recublsrto por hueso cortical o
campaGto, el hu-so =sponjoso se halla interpuesto entre la ldmina cortical y
el huesc alveolar,
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CRESTA ALWOLAR

Es la zona de unifn entre la l4dmina cortical de los procesos zlveolar, -
El colinens representa =2l corpanente Fibrosa y wiens a sucarer ods cel 50% de la-
materia orndnica,

El hueso alvenlar centiene numerosas fibras de Sharpy. Las cuales reore-
santan una parte central mo mineralizasda.

El componente rineral est§ formado como todos los tejides ~ineralizados,

par hidroxiapatita, cada cristal estd constituido por ur elevade nivero de unida-
des bisicas.

MEDLLA CSEA 3C.A
{Tesido Mieloide)

CARACTERISTITAS 2ASTCAS.- £l £=2iidn ~ielcide ceonsiste en dos ccmconentes
principales, el estroma tejido conectivec y células hem&ticas libres en diversas-~
etapas de forracifn.

Estrora es una oalaora aue oroviene cel griezo y aue tignifics alpo que-
se extiende = Tanera ce alfo~ire, Sir embargs les células =erdticss libres forema
das por el tejido ~ieloide ~c ccotf- soore el ectrome sino dentro ce €1, caes z
estroma es ure red tridirensizesl de célulacs ce tejids carectivo y fibtres
culares y coldjznas) en cuyas intersticios hay cédlulas rerfticas en todas
tapas de cdess=rrollo.

En la vida posnatal sdls existe tejidn mieloide =n la cavidad de les =
huesos ; or consecuenciz, 4ste forma la ~fduls 4s23, que se llara mieleide (gr.-
myelos, ~&dula,)

12,- £+ al adulso kay nos clazos oz edd

gea, rajz v amarilla,

El color de la médula rojiz se debe 3 los asundantes eritrocitcs que es
ta produciendn. Soma la médula ararilla no producs eriirocitos ni ctra clase
chlulas kemfiticzs, el esnacic 22on260 oo 1o efdula rofe para prodecir cflylas -~
sanoufneas es ocupado por célulac adignsas, y cora la gresa @s mis 0 renos ara-
rilla, la nédula tarbidén 1o es,

El tejidc mielnide coseé cconductos sanguiness amchas de pered ~uy lar
gos , llamados sinosoide, a travds do cuyas paredses las células sansulneas neo-
formadas llegam a la sangrs y son trarsparentes par ella.

CELULAS DEL SSTRONA GEL TEJIDS “TELDICE

FIBROSLASTCS.~ Hay fibroblastes suficientes para formar las fibras
colégenas cue brindan sostém a las arterins y arterinlas qua llevan sangre a-
mddula ésea y a las vénulas y venas gue la drenan, Las fibras con estos vascs
son el sostén medular bAsico prircipal.
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CEDULAS RETTCLLARES,~ Se 1laman reticularas las células que forman
una red de algura clase. Esta red en la médula Ssca consiste en una red rri-
dimenaional de fitras delicacas oroducives per cflulas reticularas que nre-—
vieren del mesérquima, La hematopoyesis ocurre en las intersticics de esta —

red. Se sugiere que algunas células reticularas quiza tencar propiedades fa-
gocitarias.

MACRCEAGDS .~ Son bestantes ebundantes en 1z ~édula, donde actda co
mo fagocitos. Derivan de los monocitos.

CEDULAS ADTPOSAS,~ Esparcidac en la méduls Sees roja key  adinoci-

tos llends de gresa. Sin cmbargo, forman la maver zarte de las cflules de ls
médule amarilla,

CELUAS ENDOTILTALES -~ Forman las paredes sz los sinuscides; os=dn
unidas menos eficazmente ertre s en 10s sirusunides que on los cacilores, -
por lo cuz2l es probable gque 1os sinusnides de‘cn ezcaper plasra,

CELULAS OSTECGENAS,- Las cflilas ostedseraz son cflulas madra del-
tejido esauelétice (carzilacc y ruesa). Came sucsrer cgue el capel de estoscd
lulas en la ~4dule Ssen puede terer gran imporsa-~ziz y2 que fuede que la und
dad formacora ge cclcnias elabors célulss de la sarie mielcics en el tejic:x:
mieloide,

ORIGEM DE LAS CELULAS CEL ESTROMA DE LA MEOULA
OSEA

Para gqunr la ~&dula @323 ae poseronlls, mrimaro goha Rabor nuesa en

desarrallo. L2 pri-ere etapz on lo forrzgifn <o 13 -~avor rarte o2 log ~ugslse
825 Gue ura rase de cdlule: rasdniuimatoses ~uy co-ssctes se Zefersncic en un-
modeln sélizo de cartflage que tiemc la forma dz cartflano y ultericrrsnta lo
sustituiré, :

Como el cart{loco carece de capilarses, sus células dependen d2 los
nutrimentos que difunden del exterior dal certf{laza a través de la sustancia-
intercelular. Fero, cusndc el rodelo cartilegzingss surents d2 dimersinmss, la
porcién medie estf tén alejada del exterior del cual crovienzn los nutriren--
tos que l=s cflulas comienzan m morir y la sustarcia intercelular circundan~
te empieza & calcificerse v a disgregarse, 1o de’a evtensos orificios en la -
porcibn central cel modelo cartileginosc. Estss orificios son el comienzo oe-
und cavidad nueva.

Al propio timmpo, alrededor da la poriferia del modelo cartilasi-
noso las células mesenguim-togos Se han aplanadn yforeen un revestieriento ce
lular estratificads, que en un principio se llama pericondrio y después, cuap
do al models de cartflogo comienza a ser substituida por huesa, se denomina ~
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petflogo comienza a ser substituido por husso, se denomina periostio.

Las célules nfis profundas de ests revestimiento
ostéogenas {u osteoprogenitoras) y pueden multiplicarse
diferenciacién de células que forman cartflogo o huaso.

se llaran células -
y cenvertirse por -

Estos son los componantes de los Gue se llama yera peridstics y de-
los cuales se desarrolla el estrowa d= la m8duls. €1 s5it:

sitic d2 la yema perid
tica ulteriormente se convertird en o) lugar de entracda y salida de la arts
ria y la wra nutricias del hueso.

tas célulzs endoteliales de los
células endoteliales de arterias, arteri
lag paredes e los sinuseives. Las célul
que acompafan a los capilarae

oilerss de la yema origiman las -

de la mfdula dsea y do

v U0

uiTatogsas porivesculsres -

cblulas sdipesas del estrara regular.
si bier forman parte del estroma, tar
y forran hueso sabra 61, de w200 auz en la cavicad macular irci

iente do la
méculz en cdesarrcllo nresenta um trama de trabdoules fs22s gue

tiapen coma-
centrs restos ce cartflocs, C:si en cuanto corienza a formarse el

meduler enpieza la formacidn de célulaz sarquineas,

estroTa -

Recienterente, sa comproc) Gue puoge crocucirse

cla intercelular de hu

farmacién de huesos en el teiidn conectivo oroirario al implantsr substan—

0 tesczlcificado pracarzca adecurZa~criz. S1le ~oki
va que las células ostefpenas sa desarrollen e partir de cualguier célula
que haya desarrollade pntercialidaa mecentuiratsss
pericitos) para ccrvertirse @n células oste
mar cartfleso y husso, Zntoncss co~iznca la to

suficienta [posiblerente

nuezen ar

huese, Entonces comienca  la heroyesis en la cavided o2 ruese inoucidc,

HUESDC

E1 hueso consiste en e8lulas y substancia intercelular orofinica
(11aradz matriz), estd formada por fibrillas calégenzs incluidas en compo--
nentes amorfc, Las células del hueso estén en lagunas dentro ce ls matriz,-
que se llamen psteccitos. Ademds, al igual que las estructuras cartilagino-
sas estdn cuhiartas ¢z periconcrio (exccptc 2n la superficie articularas);-
1a superficis sxterna de los huesos estd revestida de una mormbrana perios——
tio. El hueso se desarrolla a partir del mecénquima donde hey capilares.
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NUTRICICN: El hueso se nutre a base de conductillos (tubos deminutos -
Qua atraviesan la catri: calcificada), contieren 1fzcics visular y prolonna—-
ciones piliformes de csteocitos cue wren entre af eskns Sltimos conductillos-
brindan el redio gare sut los nutrimientos lleguon a los os*eocites, 1o cuale
los mantiens vivas auncue ectén gzntro de la metriz calcificada.

El hugso crece Gnicarente por aposicifn, La matrf: ésea comienza a
celcificarse cesi en cuanto ce forma, ol tojids £sen no puete

telatarse on cu
intericr., £n consecusncia, *ads crecimimnto dopt coda ocurrir en umg Superfio

cie ya fermeda,

FORNACION OCL HUESD: 3o dice que =1 arrollc dal hueso depende ce -~
la osteogfnesis u ccificacifn. hace largs “iempp s odvirtif que lo ooteczéne

sis comegnzaba en el cuerps en cos sitios generales 2 sabzr:

1).— En &reas ds ~codnaui-z

croinsrio

2).- En las porcionee ris o man
r

5 centrales en desintoeracién de los -
mogzlos zarti o

s futuras huesos.

Consideranco cus

algeras de los sitios donds corsnzata la osteozdnesis
en freas ~zzonjui~atesas [ cuales nz hasfe cartflast orevie) tenfan as--
pectn 2170 ~evbranosc, rsificacidin on estos sitioz se 1lamd osifigecidn in-

tramenbrona, Por otre T ocsificacidn cue se orservs camenzaka or las -
perciores centrzlzs sr los rocdeles cartilaginasnes ez les fu-
turcs huesez se 1lard csificacidn on cocorzral.

TRASECILAS: Descritas on 1z formacifn oo huesas esponjose en pariztal,
Después c.2 82 =a foreade ura —3s2 pecuefia oo heesn en cade sitieo en el cunl -

se cdesarrill

re de las di~ensiores,

tir dz la risma.

Probablerent2 se forwen cor otra
rencian en ostechlastos

s célules mosamguiratosas oue so dife-
v osteocitos en los sitioc conde se forman nucwas fra-

béculas. Despufs, =l crecirienta cortiryadn ce les trabfculas, producicdo de la

misra mansre, hace que s

nectadas; esta red anastomosada de trabSculas ézeas s llama huesp esnonjoso.

s unzn entre sf para formar ura red ds trasdculas co—

CARPITULD II
ANATOLTA PULPAR Y DE LCE COMZWCTOS PADLTULRRSS

DEFINICION TE ENCODONCTA: Es la materia de 1a OJcdoriclopfe cue so on~
cerca do estudiar las enferragadzss o2 la pulpa dontsriaz y las del diente con
pulpa pecrética, con o sin conolicaciones periapicalss, as{ como su tratami-
ento, total o parcialmente.



ta snata~fs ~.lpar - me los conmurntos ragiculares ~zben ser de cons-

cimiento exacts ¢2 le ciruiant denticts.
Debemos tener en cusnta oue

por diversos factcras ‘elfnicos v patoléoicns per 1o cu2l se tendran ore
sentes los sircuientos ,_urt:vs: -

este diacnfstice arnatirico puede variar-

u

a).~ Comncar la forma, &

el T, 1@ *ooeorafis v diz
pulpa y los corduztcs raciculares

2 icidn a2
1 oiente per tratar.

tomafn
de

b).~ Adaptar estes ©

nocimientss e la edad ool dierte, freusatis-zs-
a los gue estd exouestc y a lws crocescs oetolizices, Gue nayan oo
dificar la snmatomfa y estroct.

sign mogt

ras sulpares,

c).- Tamar coma rurss @
y especialwantz de L3 racitTres

)

viz.2l de 1a corora o

VYORFOLOGTIA D Le CAMAQA PLNFAR

La morfolosfe de la cdmare puloar
ragiorraffs ec? loo cr-ouctos radicularss
por esta es recesaric terar sjompre -uy cresen
la znato~{z o=

ccroucTes radiculares,
una radiorr=fia.

TERVIMILOCTA O LOS TONCWCTIS RADTCLLARES

CONDLTC G=inci=s Zo e zta 785 irporiants Sue pIsa nor 2l
CURNDUL L B < 245 LepTrlante ou 254 N e

cone s
ralz o perte o> 2
alcanzar ! 4cice,

COAPLCOUY Cuwe Tecirre |

3L coroucto oringinal

OeHEDILT? LiTZas C 8D = ol zue ceorunics el conduots orde
cipal o bifuracsdo (col**o“al), gan el ceriogontt a ~iwel de los tercd -
medio y cervical de la rafz, El recorride ouede ser perpencicular . nlfe-
cue,

QONDLISTO SERMCESTO ~ Co e) gonduche cuo, similar 21 latersl ze-ur!

ca directamente al condusto principal o calateral cen el periocdontc, rars-
en tercio anical. )

CONDLCTO AGSESCST0.- £ =l gue corunica un corducio secundario cor-
el periodontn, por lo Tanerel en pleno foremenzpical.

INTE3SCHOWLTC.~ €5 un pequefio conudots que eamunica entra =f, ¢35 -
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o mds conductes principales o de otro, tipo sin

alcanzar el cemento o perio
donto,

CONDLETO RECLRAEMTE .~ €5 @) que partiendo cel ennducto principal,
recorre un trayects

veriable gesembocandn de nugwo crincical, pero antes de
llegar al é4pice,

CONDUCTOS RETICLLARES,- Es el conjunto o2 warios conductillos sn—
trelazados en forra reticular, comc mdltiples intsrconductcs en fores de ra
mificatones gus pueden recorrer la rafz hasta alcanzar el épics.

CONDLCTO CAVOINTERAADTCLLAR.~ £3 el oue comunica la cémara pulpar
con el periodonts enm la bifurcacidn de los moleres.

DELTA APICAL.- Lo costituye las miltiples terminacicnes de los -
distintos concuctos auz alcanzan el foramsn apfcel ~¢ltinle, forrando una -
delta de rarmas terrinalss.

NU<SRO 0E CONDLCTOS

DIENTES SUWPERIDRES:
Incisives v Caninpe Superiores: Un o8lo eonducto prircipal,

-~ Prizer Fre-zlar Suparicr: ZS sulzé ol cients ce taca la cavidade
oral qus rds ciscarivaZ rressnta en su ndrero Ue cCNULGtOs, FeTO CorG Da- -
trdn se refieren dos corductos; una vestibular v otrc labial,

nto se pueden pre-

Sequndn Frarelar Surncrinor: Tambidn en Suta gia
Jz-ostreago aue en ls —swn

sertar divarz=z n'-rr3 o oong

rf= de los £eea3 nrenemta ur s

mbms, aunzne sn Ra

Primer sler surcericr: €s iaza3 Jentzria ~resoanta tres ra2fzes-
y tres corductns, on la ravorfa de los sases, C1 ~a~are do conductns sz le-
asignard de ecuerco a la disposicisn da Sstos en el dients, Un conductn me-
sio-vestibular y un conducto disto-vestitular, Siends el corgucte platine -
el ~ds amplio y el conducto mesio-vestibulsr el ~4s sstrecho.

Sequndo lolar Suserior: Este diente mresenta gencralemte tres -
conductos (mesio-vestibular, distowvestibular v & =ting), pero ancontrarns
gue la rafz mesio-vestibular ouede presentar dos conductcs £n un 35% de los
tasgs.

DIENTES INFERICRSS:

Los dientes inferiscres cereralments grasentan un conducto, 3in
embargn por su forma aplanada en sentido mesiodistsl deg estos concdugtos es
posible cncontrar dos{ uno westibular y uno lingual}, indepencientemente,-
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cenfluentes o bifurcedos. Primero v Segunda Premolar.~ Se encuentra un conduc
to y raramente dos. -

Prirer Molar Inferior. - Tiere en su rofz mesial sencralmente dos con
21

ductores, uno vestipular vy ung lingual, aien deliritadas ativarente =go-

v
trechos, la raf: distal puece prasentar un s6l: corducto, a'-ﬁ"

clio v aplamare, -
en sentldo resiodistal, o cos conductes wuno vestibtular v uro linguel,

‘l1tirsrente se na encontrado un alto porcentaje
cuatre conductos.

En estudics res
ds primer melar infericr

Sezunde Mzler I
riantes gue =21 prirer

riem2 anatir{a sulpar con 8Us vA—
roespectivae variantes,

pliscidn v &

tuchas comgductorss zon oo seceifn circular, come son log o ding

trales superinres, -2sizles g ~oiares gumericrss v frecuerterorts los de pre-

molares con 995 cancuctss, Sera 2a firos dieetas
planadas en 5""“«:"' magin—sigtal

Por lo gemerzl  <oots los conouctos tisrden ser e soecidn circular en
el tercio acical, mors los aglanados ocumten &
cluso lamipar ¥ en forma de

s-er =zenifn oval o eliptice e in

Loas con-

na e rafz, =

oT3gITCN:

entes, sin z-covoe Siros : 3
darandosels cc~s ura Survatura de lo noreal,

2 deswviaciér o zurv2 sarfs unz a-

daptacifa furcional ntar el

LONGITUD DEL DIENTE: Anmtes de comenzar “odo tratarientn endodéntico, -
se tendrd presente i lornzitud ~edia cp lz cercna v rafz,
cifra puede Todi

roarcs cue Ssta-
o tres mv, En rayor o en reror longitud.

PATOLDGTA  PULPAR

A) .~ Estacos AZG3AZSIVOS DI LA FULPA.- Los procesas aseleradss de cal
cificecién que se produce z2n el intcricr de la cfmara pulpar reutralizan con
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frecuencia la accidn nociva del agente atacents, pero apuran tampidn la invwaly
cifn de la pulpa y pueden orovosar un estadn ce dtrofia con marcacda uxdminuct—
6n del nirero de los elerentos nobles teiide, cel intercambio nutritivo y da -
la accidn y estImulos exteriores.

Aesults diffcil ‘gstablecer una devisidn entrs lo fisioléglco v lo=-
patolégico en los proc=aos reqresivos de la pulpa. La formacidn de dentina -
transldcida y amorfa, los nculos pulpares v la atrcfia pulpar asparecen tards o
temprano, en la mayoria de los dientes, sin que presentan sintomatologfa.

En este tipo de transtorno en el diagnéstico sflo se pueds dar con
microseopio, ya Qua en el clinico responde positiverents a todss las pruebas -
de vitalicad,

NODULDS PULMPARES Y CIGINTAAZICY ZALZIA.~ Son cambios recesives oe
la pulpa, que se encuentren en la maycr parte oientes consideracos clfnicaren-
te coma norrales.

. Los nédulos pulpares son libres, adherentes o intersticiales, se--
gin ss ercuentren, respectivamente dantro cel tejidsy pulpar adhsridos a una ca
las paredes o incluidos an la misma dentima y falsos 1o Gue no tieren estructu
ra dantinaria, sing simplemgnre una crecicitaciZn cdlcica on forma de le~ini--
llas.

I

ETIOLCGTIA.~ S2 ascciam corrieststentz cor le presencis de irritas-
ciones prolongadas, scma soorecargss de oolusife, articuas caries no penztrantss
y abturaciones en cavidadss profurcas. Los nfdulos ruloares jarde producer ssta-
dos infleratorios on la pulpa, no puedz considerarse como fogcos infegcioses,

E).- REAZZCHCION enNTINARLA INVumime= Se inicia, en la visidr radiz
gré&fice, ¢cn un sutants gl espacic ccucadt car 1= tyulpe 2 wr3 altura ,c‘-"‘ir
da y varizote ce l1a cévara oultar o del conducto racicular. (2 eussncia Tztalcs
sintomatlcz{z cifnica s€lo parmits el ciaprdscico tzsual 2n les estudios racin-
gréficos de rutina o cuanda se investigan ragicerificzrente lesicnes en los di-
entes vecinos.

[#]

w

Cuando la reasbscrcifn dentinaria internz se orassenta & nivel ce cd=a
ra pulpar, sspecialrente en cientes anteriores, el aumento de voluren ce la oul
pa permite wverla por tramsparencia a travds del esmalts, adquiriendo la corona-
clinica uma marcada coloracién rosaca. La fractura ceroneria puede resultar ura
consecugncia ds la reabsorcifn contfrua de Las paredes internas de la dentina.~

En los casos de reabsorcidn da las paredes de les conductos radiculares, la pule
pa pueds continuar su Llabor dastructiva a trawvds cel cemento y comunicarse con-
8l perioconto, ’

Resulta entonces muy diffcil realizar el diegnéstico diferercial -
entre la reabscrcién interra provoceda por la pulpa y la reabscrcifn cerentodan
taria externa procucida a sxpensas del periodonta.
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TRATANIENTU! La pulpectomia pulptar elimina totalmente el trastornc-
dateniondo el proceso destructivo, La etiofogfa es considerada como idiopdti-
tica.

PWPITIS.- Los estados inflamatorios de la pulpa constituyen segdn-

Erausquin, la piedra angular ce la patoclogfa, do la clinica y de la terapia -
pulpar, .
ETIOW0w1A: El orfgen més frecuente de la pulpitis es la invasifn -
bacteriana en el proceso de la caries, Cuande la accidn téxicobacteriana al—-
canza la pulpe s través de ura dentina previamenrte descrgemizads provoc? oul-
pitis, pero también puede agregarse como factor cazusante de la infeccién, un-
traurstisme brusco, que fracture la coretna dentaria descubriendo la pulpa.

Aln el traumatisro por si s6lo pueds ser ceusa de la inflaracién -
y mortificacién pulpar.

Las reacciores pulparcs a los carbics térricos son alguras vaces -
tan intensas, gue en ciertas ocasiones la pulpa pasa cirectamente de una Gri-
mera congentifn a la neuvrosis, sin reccrrer las etapas intermedias del proce-
so inflaratorio,

Los cucllos descubiertos, el desgeste lemto del esmalte las prec:
raclones prct€cicas, las scbrecarcas de aclusifn y el raspaje de las rafczs -
con fines terapéuticos en les lesiones pulpares, cue se manitiestan clinica--
mante qus se manifiestan clfnicamenta con una rarceda nipsrestesia dentinariz
Estas reecciones cueden llegar @ iz recrosis sin dar reaccifin clinica apraciz
ble.

PULPITES ETRCGRACA.- Penetracién microbiama por via apical, a -
travls de ura tolsa profurda Que prowica esta pulpitis.

FLLPTTIS RETACGAAZA.~ Penstraciér microzizmz pzr via splesl, 2 -
través de ura bolsa profundz aue provoca esta pulpitis.

PULFITIS HoWATICA.- Su orfigen as descorocida; sélo carsceria fac
tible que se origirerén por ura penetraciSn bacteriana 2 travds de los foré--
meres apicales de dientes con su  pulpa vy pericdonto sanc, en casos de septi-
cemia,

EVOLICION: Las pulpitis se originan con una hiperemia v ewvolucig
nes hacia la resolucién o hacia la necrosis, de scuerdo con la intensicad -
del ataque y ccn la capscicad detensiva de la pulpe. Si no existe corunicaci-
&n directa entre 1a pulpa v !a cavidad de la ceries, la ewlucifn ¢z 1a oulpi
tis es destravorable.

Las pulpitis cerradas se producen en la ceries microperetranie-
cuande la infeccidn llega a la pulpa a través de los condictillos dantima- -
rios. En estos casos la infiltracidn sigue y tarbién la hemorragia, el teli-
do ngcrtice a de las vias apicales.

Les pulpitis infiltretives, hemorrégicas y abacedosas conducen-
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fatalmante a la pulpa hacia la necrosis cuands no son intervenidss coor tura-
mante
' Este cuadro snatomocatclégicc puede ser rewesible v elimina la-

causa del trastorno, la pulpa rormaliza su tuncidn. L4s que una infeccidn, -
es el sintora Que anuncia el limite de la capacidad pulpar para manterer in-
tactos su defensa aislariento, aunque microscépicarente puede gistinguirse -
la hiperria arterial de ta verosa, cilinica-ente es imposable lagrar esta di-
ferenciaecitn.

Todos 1os irritantes descritos coro factores etioléqicos ge la-
puipa pueden prowvocar, como orimera reeccién defensiva de la mulpa, ura hipe
remia sctiva, A los efectos dol diagndstico, los sitintos estirulos; fric, Z
calor, dulce y dcido, provocan reaccidn dolorosa eguoz gue desaparece ripida
mente al dejar oe actuar =l agente causante. -

D}.- PLIPI LS

CCHRADAS .~ Cuanod la concestidn pulrar ee inbtersn
y persiste la causa gue lo o

né, puede desencadenarse una Dulpitis foTo-——
rrégica, cen vascs trambosaoos e infiltracidn de heraties en 21 telicdd fui--
par. Este trastcrno llsvz r&oizamente s la recrosis puloar.

CLINITAKERTE =21 cdiente afectade puede csler 2! frfo, calsr . o
forma espontdnee, confunfisncsse dsta sintoratnsia com la de la pulpd
filtrativa, por (o que 54.5 se disgustice pulpitis czrrada de ewvolucidn agu-
da,

E).~ PULFIT.S ASLERTAS,~ 51 un traumatis—e brusco schre 23
na el diente pone al descubiertd une rarte de la oulps y €sta rooes interve
nida inmediatarente, ewoluciona hacia la pulpitis ulcerosa priritiva.

{a parte ¢z la pulpa en contacto con el meaia bucal grésanta -
una zona necrética con un tapdn pa fibrina abundente olocitos encerradcs zn-
cerratdos ontre las mallas. For debajo ce este 2ona, ia pricersa wntiltracifin-
del tejidc muipar es a predorinio polinuclear y luegd Sigue Ta canzastigng, -
que puede extenderse a la mayor parte wgel tejide oulrer. La pulga grocurs,
rrar la brecha formado tejido de granulacidn y una parrera cdlcica, que le -
permitird corplersniar el aislamiento con dentima secundsria para restituirse
su -funcidn norral.

s, =2
1

Wha pulpitis abscedosa puede evolucionar hacie la ulceracian ocr
profundizaciin de ls cevidad de la caries, las heridas rulrares ni cicatri--
28n por epitelizacién siro por calcificacificacidn.

POLIPD PLLPAR.- En las pulpas jévenes de dientes con fordmen am-
plios con gran capacitdad cefersiva, se origina este oflipo, va que puede &ul-
lucionar hacia la higerplasia inflametoria, proliferando y reapsarbierds las-
paradas internas de la dentina, para emerger en la cavidad de la caries. Aun-
qua a veces se groduzca una aparante cicatrizacidn can injeric de epitelis oo
la mucosa bugal., la destruccién dentaria continds y =l fimal del pSlico es -
una nuava ulceracidn o la necrosis total.

Ura pulpitis aguda puede sar infiltrativa, hemorragica o absce-
dosa. En cuatro a la pulpitis crénica, puede ser inf:ltrativa, ulcerosa o ni-
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perpléstica. A su vez pueden ser parciales o totales, segdn la extensidn -
del tefido afectada.

Clinicamente no es nosible, de acuerdo con la intensidad del do- -
lor y demfs datos qua apsrta una semiologfa correcta, poder diferenciar una
pulpitis parcial de una total y una infiltrative de una abscedcsa.

La svolucién de una pulpitis varfa fundamentalmente, seqdn que ele
tejido sa encuentre encerrado en la cémara pulpar o comunicada con el redio
bucal.

ta pulpitis cerrades, frecuentemente ga evoluciér aguda, son las -
mds dolorosas y las que mds réoidarante llevan a la necrosis. Se destacan —
antre elles la corngestidn (hiperem{a pulpsr), la infiltracién y los absce—

808, ; , ;
La pulpitis abiertas scn frecuentemente ae ewvclucidn crénica y po-

co dolorosas; predorinan las ulceracicnes y son mucho menos frecuentes las—
hipsrplasias.

C).- HIPEREMIA FULPAR.- Es el estads inicial de la pulpitis v se -
caracteriza por una marcada cilatacién y aumento cel contenids ce lcs vasos
sanguineos.

Si no se hace el ratamiento en esta oulpa, la profundizacidér gra-
dual de la zora necrStica lleva paulatinarente hacia la gangram2 pulpar,

La pulpitis ulcersasa originsdas por un Traumatismo ewvolucionan ré-
pidamente hacia la cronicidad y clinicamanta sélo causa dalor al contecto -
con el extremoc de un explorador,

El pSlipo pulper o pulpltis crénica hiperpldstica se origira de -
una ulcaracifn primitiva o secundaria por croliferecidn del tejido conjunti
v, que hace amergencia en la cavidad de la caries, con rosibilidad de in-—
Jerto apitalial, Clfmicarente molesta adn menos que las ulceracionss y sélo
su exploracidn insistente orovoca doler.

NECROSIS Y GANGREMA PLLPAR.- La netrosis de la oulpa se transfor-
ma en gangrena por inuasifn ce ofr-=2res apréfitos 22 la covided Sucal, gue
provoca carbics importantzs en 2l teiico necrético, £n l2s necrosis culpa-
res pueden distinguirse la ccagulacién y la licuefaceidn. Cuando precormina
1a cosgulacién y la licuefaccifn. Gtras veces ésta se convisrte en una ma=
sa hlanda ¢e oroteinmas coaculadas, crasas y agua. Se denomira ccagulacifn-
caseosa y se le encuentra clinicamente con mucha frecuencia.

La necrosis por licuefaccisn se caracteriza por la transforma- -
ei6n dal tsjido oulpar en una masa semilfquida o ces{ lfouida, cowo conse-
cuencia de enziras protenl{tices. Este tipo de mecrosis se encuentra ces-—
pu€s de un absceso alwvaolar aguds.

DIAGNOSTICO PULFAR.- Se hace por medio cde la radiografia trans-
siluminacién (complerments (til de diagndstico, pues nos revela zonas de de
calcificacidn en 1ss caras proximales) percucin y palpacién. La percusifin



25,

s8 hace harizontal y verticalrente.

TRATAMIENTO: Cuando la pulpitis no es sewera y no hay absceso -
a6lo se quita el agente causal y cuando es muy severa que incluso pueda -
llegar a la necrosis pulpar, se hard en dodoneia.

CAPITULD TV

PULPATO'TA Y PULPECTONIA

A).= PULPOTOMIA VITAL

DEFINICION: Fulrctomfa vital es la exfresis o rerocifin psrcisl
de la pulpa viva (la parts cemeral o coronzria), bajo anestecia local, -
complementade con l2 apliczcifn ce frsacos, que crotegicoos y estivula—-
do la pulpe residual, favsrecan su cicatrizacidn v la formscidn de una -
barrera calcificade de nepcentinz, permitiento la conservacién de la vi-
talidad popular,

La pulpotorfz vital recibe tambiZn =1 nombre de biopulpecto——
mia parcial y de amputesidn vital de la pulpz.

INDICACIONES: Factores ce Indcle amatfrica, cronolfgicae cendi
cionan las indicaciones de la pulpectomfa vital,

1.- Dientes iSverss {haste © & 6 efics cespuds de la erupcifne
especialrente 195 gue ham terrimzce su foreacisn apcial, con trau
quz involucrzn la rulpe cors

ratisse

ia, comd 27+ l2s frapturas cormoz

herida o evposicifn o alcenzando la centinma orcfunda crepulrer,

25 221

2.~ Caries profundss en dientes jdvenss v con procesos pulpe-
res reversibles, como son las pulpitis incipientes parciales.

CONTRAINDICACICLES: En dientes adultos gon conduttos estre- -
chos y 4pices calcificados.

E€n todo proceses inflaratorios pulpares, coro pulpitis irre-
wvarsibles, nccrosis y gangrenz pulpares.

WOMIFICACION PULPAR
( Necropulpectcmfa Parcial )

DEFINICION: £s la eliminacién ¢e la pulne coronaria previaren
te desvitalizada y la momificaciSn o fijacién ulterior de la pulpa radi-
cular residial. Se le denomina también recropulpectomfa y amputacién pul
par avital. '



Estd intervencidn consiste en dos fases distintas que compleren~
tan entre s{.

1)~ Oesvitalizacifn de 1s pulpa radiante formacos llamados des=
vitalizantes {trif«ico d2 arsémica y oceciomalmente araformaldenfoe) ce -
fuerte accidn tixica y gue anlicados durante unos cfas actdar sobrz el te-
Jido pulper dejéncolo insensible, sin matabolismo ni vascularizaciée.

2).- Vomificacion propiamente dichs, comsistente en la eliming--
cibn de la pulpa ccronairs previamente desvitalizaca y aplicacién d2 una -
pasta fijadora o momificadorz pera oue, ectuando constantoments schre la -
pulpa constantensnte schore 12 pulpa residual redicular, Tantsnjan un ambi-
ente aséptico y proteja el tejide remanente,

INCICACIONES: La morificecién pulpar es une terepdutice de recur
S0 o urgencia, gque £9 aplice sn aljunos casce selecciznando a los cueles -
no se pusde aplicar ctro trat-mienta endodSntics =ds eca-nleta, Factores ca
ma la falta de guipo o capacidad 2n el profecicnal pere pracgticar una pul-
pectom{a total o tarbién el poco tierpo disponible del p-ciente,

CONTRAINDICASIONES: Las nds irportantes son:
1).- En lss afecciones y pulparas ~uy infzctacas, ante uns culpd
tis gangrencsas.

2).- En las dientes anterioras poroue se altera u galor v trans
lucidaz y tarbién pcrcus 2s ~uy sencillo hacer la pulpectonia total.

3.~ En los dientes con arplias cavidadss,
lingualas, 2n los cue tencamns sesurided de lc
la pes*e cesvitalizarte, caco @l relinr~ s

tal gue acarres complicaciones irrewersibles,
8) = PULPEGTOVTA TOTAL

Definicién: Es la eliminacidn o exfresic da tade la pulpa, tanto
coraonaria como radicular, corplerentaca son la prepsracidn o rectificacidn-
de los cormductos radicuvleras v 1 medicaciSn antisdptica.

La pulpsctomfa total ouede hacerse de dos marsras distintes: oip
pulpectomfa y necropulpectcrfa total.

SIOPULPECTONIA TOTAL: Es la técnice en la cual se realiza la eli
minacién pulpar p.lpar con anestesia locel {la pulpa conserva vitalicaz).

NECRCPULPECTCMTA TRTAL: Se owplea excepcinmalrente y corsiste en
1a eliminacién de la pulpa, oreviamente desvitalizaga, rpor la eplicecidn de
féroacos arsenicales u ocasionalmente forruledos. Estd indicada en los pa-
cientes gue no toleran los anestésicos losales por cualouier ceusa, a los -
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Que no Se ha logrado anestzsiar o en los gue padecen traves trastorros -
hemiticos o enafcrines (hemofilia, leucemia, ste.).

INDICACICNES: En todas las enfer~edades culpares gua se consi
ran irreversibles o no trataoles cona eor:

- Lesionzs traumdticas que inwolucran la pulpz del diente adulto,
~ Pulpitis crfnica parcial gon necrceic parcial

« Pulpitis crénica total

- Pulpitis crénica 2cudizada

- Resorcién dentinaria interna

Ocacicnalr~ente, eon dientes antericres cor pulps sama O reversi--
ble, naro que rzcesiter de manera i-periosa cars su restsuracién
radicular,

BIOPULPECTETA FULPAR
Pascs para elatorar este tratamiento:
a).- Anastesia: La enes iz es indis

tes rensz
tetal, asf ccro an la Dercial (pulnotenfa pa ial]

ale er una slagulpecicnia

" h anestésico local en endodorcia necesits los rmisres reauisites -
que en agontolosfz rperatoria y on coromas v cuesntes en los siguientes:

1.~ Peridde de latarcia corts
2.- Muresifa crolzecacs (asrce, 35 =i-, 2 2 rrs.)
- Ser profurca B intersa, oorritig-cc mazer lagc
endogércics cue sea can corpleta insensibilizacién
4,~ loorar gampa isquérico, para opodar btrabajarmejor,
con m4s racides, 2vitsr 1as Pzrarrscies y la dscg
loracifn d2l diente.,

5.~ No ser t3xico ni sensibilldad al paciente
6.~ No sar irritante
Los anestésicos rés usados en engodoncia cor orden de potenciali-
dad son:

XILOCAINA.~ (Clorhicdrato de lidoccafna con epinafrina), Vasuc?ns-
trictor.
CARBOCAINA, - (Clorhidrato de mepivacafnz con octapresin).
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CITANEET .- (Clerhidrato ae prilocafna con rerepirefrinal,
Estos tres anestdsicos pertenecen al grupe de la anilioa (amicas),

b).- Asapsis atsnluta: Esta sa logrars czn el alelemientc con Ta-

pa y digus de goma, asf coro utilizanno solavente instru—entos y ratars
estériles.

a

c).— Apertura ce la cavidsd y accesc nulper: ©n la apaartura ozl -
diente, v e: acceso a la cdmara pulnar ael ciente, el ciruianc cebe est

stanle
cer una entrada o acceso suficisnte Gu2 le permita @ su carpo visual la ob-
servacisn dirscta oe la recidn que hay aue intervenir v le facilicit= ol a

pleo del inpstrumentsl.

Para estatlecar el acceso cownleto a la instrureebacile gosce al.
margen cavi t2

=1 for?

ario hae

ont aniczl ke d2 dar For~2 = onsl

rrectas a le evortura <e la cavicad endonofncica, Ao aln la | :
de la abertura de la cavidad deriva de la anotor{a ternz nol gian

in
decir d2 lz pulpza. En rexfn de esta relacifn ertra los interrs v €

ty

n
i)
3
N

que las preoaraciones endanddcicas sea- keztas a2 la ipyarsa, dosde
rior del dierte bacia el exterisr, Ello sicnifica cua la forra erternz eo& -
esteblecida curante la prepsracidn crovectamos ~ecinicarente la anciznfs in
terna y externs es orecisc cu2 las erecaraci cr2: endodicics
la invers=a, Zesde el iptericr <21 deiente -eciz sl axtericr,

que 1a forra evt2rna es estahlecida durarre ls preqarazife orovs

cdnicararte 1z andto-fa [nt2rea g la sulpn cones la supewfiz
£stn scla~ente se comzisue ferforaprdc hesta pera2trar on o

cio de 1z cf~apa ooloar v fracaiendo lueno oon la Froea descs el

drl din-=s
pares Gue

cuants tras

a).~ Tarafic de la2 cdmara puloor
b) .~ Forra de la micra
c).~ Nérero de conouctos ragiculares indivicduales y Su curva-

turas.

TAYATD ©S LA CAlYAAA FULPAR: La sbertura de la cavidad parz el-
acceso end-dfntico estf condicionada por 12 cdmara pulpar. En paciertes —
j8veres, estas preparaciones dsben ser mds erplias oue en los paclent

adultos cuyas pulpas estdn retrafdas y cuvas cdmaras pulpares estén r
fdas,

FORMA DS LA CAPARA PULPAR: E1 contormo de la cavided cde eccesa
terminada debe roflejer nxactamente la forra c2 la cérara p.ipar,
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poder ipstrumentar cada urd ge lo= eonductos eficarmenta y sin impedimantos,
con frecuencia 28 reciso extender las paredes de la cavidad pars pernitir -
la fécil entrada del instrumento hasta ol Fordman apieal.

Se buscard en lo posible el acceso de tal rarera, que la ulteriore
regeneracién (u obturacidn) sea estética y lo manos vieible,

allos e l2 apertura v acceso de la cérare pulpar s2 cornrenderd por aue hay
que cefiirse a las siguientes normas:

Teniendo presente sstos enunciados y haciends uma transcripcifn de

1.- Se eliminard el esmalte y la dentina ostrictamante necesarins-
pars 1llegar hasta la pulpa, pero suficimntemante para alcanzar todos los -
cuernos pulpares y poder manighras librzmente en los concuctos.

2.- Debido & que la ilumiracidn, la vista del profeciora’ v la en-
trada natural de la hnca, son tres factores gue estdn orientades =n sentico
anteropostericr, es comenientz ~esializer todas las aperturas y accesos =
oclusales de los dientes posteriorss, nara obierer nejor iluminacién, &rti-
mo campo visual de observscisn dirscta y facilitar el empleo bidigital ge -
los instrurentos para conductos,

3.- En dientss anteriores (ircisiws y ':.an‘l.ngs) se herd la apertu-
ra y el acceso pulpar por lingual, 1o oue opermitird una cbservacifn casi =
directa y azial del conducto, mejor preparacifn guirdrgica y ure observa- —
cibn perranente estética el ser invisible er la locucifin.

4.~ Se elimimard 1= tctalidad del tecnc pulpar, incluyerds Sodos -
los cuernos culpares, parz svitar le decolorecifin del diente pcr los restos
de sanmrTe2 v hemactobima.

El irsirurentc utilizaedo pers la apertura nodrf ser puntas da dis
mante o fresas oz carburs ce tungstens ¥ S5B y 522, Alcanzzgs 12 unién ara
ladentinaria, s2 comtiruard el nccesc pulper exclusivamente con fresas cel
4 al 10, secdn 8l tarafio del diente.

Para poder imstrumsntar cada uno de 1los conductos eficazmente y-
sin impedimentos, con frecuencia es preciso extender las paredes de la ca
vidad para pernitir la fécil.entrada del intrumento hasta el forémen api
cal, Cuanda &5 necesario sxtender las paredes cavitarias para facilitar -
la instrumentacifin, le forma de cavideo rodifica y este cambio, por ser -
Gitil a la preparacién, =se dencminara forca de conveniencia, cue requla,-
en parte, la forma definitive de la abertura cavitaria. Forma de comve—
niencia concebida por el Or, 8lack.

d).- Eliminacifin de la dentina cariada remanente y restauracig
nes defectuosas: Las caries y las restauraciones defectucsas permanzntcs
en la preparacifin de cavidad para endodoncia han ¢e ser eliminadas por -
tres razones:



1.- Para eliminer por medios mecdnicos la raycr cantidad posi-
ble de bacterias del interior del diente.

2.- Para elimirar la estructura dentaria que en Gltima instan-
cia manchard la corona.

J.~ Para eliminar toda posibilidad de filtracifn marginal de -
saliva en la cavidad preparada.

a).~ Limpieza de la cavidad; La caries, los residuos y 21 material-
recrotico deben ser eliminados de la cémara pulpar antes de comenzar la pre-
paracién ragiculer. S1 en la cérara sa dejan resicuos calcificadns ¢ matdli-
cos que luego pucden ser llevados al conducto, $stos zctuardr como elerentas
obstructores durante el ensachamiento. Los residucs blandas tranmsportadss =
desde la cé~=ra puzden acrecentar la poblacifa bacteriana en el e¢onducte., -
tps residuos coronarics tarbién pusden marchar la corana, especialmente la -
de los dientes anteriores,

DIENTES ANTEATORES

En incisives y caninos, btien sean superiores o inferiores, la aperty
ra se harf pertiendo del cfnoulo v sstencif~gals cde £ a 3 mr, hacia inicial,=-
pero poder alcamzar y elimirar el cuerno pulpar. E1 disefio serd eircular o 1i
geramente oval-cc en sentido cervicoincisal. Paro en dientes muy Swvares se -
le puede car forma triancular dz base incisal.

La epertura sz iniclard cor vna suntz de diarente o fresac de cart

£ 12 girec---~

nfericrss o

raria, ro~zrEd 2n Gue cnn fress wadomdz dal (O
cidn para tuscer =21 ecceso culpar en sentido axi

veces es necesaria la 2 2).

A continuacifn se rectificard la apertura: 1).- Cn su parte irncissl
elimirande con una fresz redorde los restes cdel esta pulpar; y 2).- Zorplesen
tando la entrade axial del conducte con una fresz de llama elirinands el murc
lingual.

PRELOLARES SUPERICRES

La apertura serd siermpre cwvalads o elfotice, aleanzanda casi las cls-
pides en sentido vestibulolingual. Debe haceise un poco mesializada.

La apertura se iniciard con ura punta de diarente o fresa de carburo-
de tungstens, diricida perpsnoicularmente a la cara oclusal y en sentide cen
tr{pato a la estrecha cémara pulpar de los premolares (ucupanc!o el centro gen
metrico dzl diente y con forra laminer o aplanada en sentido mesiodistal),
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El acceso final a la pulpa se completard con una fresa del 44 al-
5) procurando con un movimients de vaivén wvestibulolingual eliminar tods el
tacho pulpar, pero procursndo no extenderse hacia mesial ni distel para no-
dabilitar estas paredes tan necesaria en la futura rehabilitacifn del dien-

te.
Posteriormente y despuds de un control de ia caviged operatoria por-

madio de cucharitas o excavadores, se podrf insistir con la misma fresa ha-
cia los extremos de la pulpa en bisqueda de la entrada de los conductos.

PREMOLARES INFERTORES

la apertura serd en la cara oclusal, dg Forma circuler o ligeramente
ovaleda @ inscrita dasde la clspide wvestibular hasta el surco intercuspfdeo,-
debido al gran tamno de la clspide vestibular. Pueds hacersa ligeramanta re--
sializada,

Con la punta de diamante o fresa de carburo de tungsteno dirigidas -
perpendicuiarmente a la cera oclusal, se alcanzard la unifin ameladentinaria,-
para seguir luego con una fresa de carburo de turgstenc dirigidas perpendicu-
larmante a la gara oclusal, se alcanzarf la unidn arelodentinaria, pera se- -
guir luego con una fresz del # 6 hasta 21 techo pulpzr y luego, bien con una-
fresa algo menor o, aldn rejor, con uma fresa ce llama, rectificar el embudo -
radicular en sentido vestibulolingual.

MOLARES SUPERIORES

La eperture serd trianculer (con lados y &ngules ligeraments curwos),
de bese vestibular e inscrita a la mitad wmesial de la cara octusal.

Tendrd la forra de un trapecio, cuya base se extenderd cdesde la cis-
pide mesicvestibular (detajs ds la degerd enccntarse el conducto del mismo nom
bre) siguiends hacia el surce intercuspidso mesial o retasdnoclo ligeramente-
un milimetro {bajo este punto se hallerd el conducta mesiolingual), mientras -
que el otro lads paralalo corto, generalmante muy pequeio, cortard el surcc -
central en la mitad de cora otlusa o un pocc m8s alla. A los dos lados no para
lalos que completan el trapecio se les oard una forma ligeramente curva.

Las frasas radondas convandrd Gua sean de tallo largo (28 mr), por -
1los motivos expuestos al describir la epertura de los molares cugeriores.

En dientes acultos y cuando se tengan la segurided de que solamente-
existe un conducto distal, se podrd simplificer la apsrtura déndole forma -
triamgular al convertir el ladc paralelo corto del trapecic en &ngulo redondea
do agudo distal del trifinguio.

El acceso a la cémara pulpar es igual al descrito antariormante en -
los molares superiores.



CARITLRD V

MATERIALES OE DBTURACION

Materiales de obturacifn son las sustancias innertes o antisfpticas
que, colocadas sn le canducto, anulan el espacio ocupedo criginariamente por-
la pulpa redicular y el creada posteriormente por la preparacion gquirirgica.

CONDICIONES DE W LATERIAL ADECUADO

Un material! de obturacién aplicable a la gran mayaria de los conduc-
tos deberfa reunir las siguientes ccondiciones:

- Ser ficil de manipular y de introducir em los conductos, aln en -~
los poco accesibles y terer suficiente plasticidad como para adap-
tarse a las paredes de lgs mismos.

~ Ser antiséptico
- Taner un pH nedtro y no ser irritente para la zona periapical.

- Ser mal conductor to los camtios t&rmicos
= No sufrir contracciones

- No ser poroso ni absorber humedad

Ser radiopaco pera poder visualizarlo radiogrificamente.
- No producir cambics de coloracién en el diente.

~ No reabscraerse centro cel conducto

~ Poder ser retiraco con fgciligad

- No provocar reacciones alérgicas

TIPOS LE NMATERIAL DE O3TLRACION
A).- Material S6lido, en forma de conos o puntas cdnicas prefabricadas
y gque puedan ser ca diferentes materiales,tameng, longitud y forma.
B}.~ Cemento, pastas o plédsticos diversos.
Ambos tipos de material, debidarente usados, deberdn cumplir los cuatro
postuladns de Kuttler:
1.- llenar completamentz 1 conducte

2.~ Llegar exactamants a la uniSn cementodentinaria.



3.- lograr un cierre hermftico en la unidn cementodentinaria.

4.- Contener un raterial due estimule los cementoblastos a oblizar bio
l6gicamente ia porcifin cementaria con reocerentc.

MATERIAL SOLIDD: Los que mds s2 usan son los cores de gutapercha y los
de plata.

CONOS L& PLATA.- Son mucho m8s rfgidos qua los de gutapercha, su ele-
vada roenteenccidad permite contrlarlos a la perfeccisn y penetra con relatie
va facilidad en conductos astrachcs.,

CEAENTO PAAM CONDLCTOS: Este grupo de materiales abarcan aquellos ce-
mentos, pastas o plisticas Gue complementan la oSturacién de conductes, fiian
do y mdhirido los conos,rellemando tdo el vacid rastante y sellande la unifn-
cemgntinaria. Se denoriran también sa2tladares de concductos.

Existen gran cantidad de patentades d2 estcs czrenics;otres pusden -
prepararse en la consulte de ceda profesional.

U clasiticacién < lzborada schre la aplicacidn climicoterapdéutica de
astos cementos es la siguiente:

a),~ Cementa con base de augenatc ce cing,

b).~ Cerants con base plistice

).~ Clorcparcna

d).- Cemento romificadores (a :ase de paraformaldehido)

2).- Pastzs resorvibles lazrmtisécticas v 2lclires)

Los tres orimercs c2 erplsan concs de  ~utepercha s plata v estdn en
la rayar perte de los ¢3sss, cuancs a2 na logredc uma sragarzcidn de cancuc-
tos correctz =n un gisnte madurg y no se han preserntado dificultades.

Los cementcs roricadeores tienen su princinel indicacidn en los casos
en gue por diversas causas no se ha podido terrinar le preparacidn de conguc
tos comc sz “ubiese decsado o sa tiem2 duda ds la esteritizacién conseguida,
como suceds cuando no Se ha rodido hallar un conducto o no se ha lograda re-
parar debidamente.

CONOS OE GUTAPERCHA.- La gutepercha fue introducida en 2l cempa endon
déntico por Srwam en 1867. Froducte de secrecifin wvacetal, es cuimicamente un
polimen cuyo raoical ZH2 se encuentra on lados opuestos dzl dable enlace del-
carboma, cen siderdndolc cor ello un trars-pclicero.

La disposicidn linzal de sus moléculas la hace ~is dura y quebradiza-

que su isfmero la rome natursl. Es rigida a temperatura ordineria, naciencose
flexible entre 25° c y blanda a 6U°C aproximadamente.
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Expuesto por clerto tiempo a la accién del aire y la 1u:'lo§ conas de
gutapercha se tornan quebradizos debids a un procesa de osidzcifn degracdeti-
va.

El exceso de Svido de zinc cisminuye la capacicad ce alongacisn de la
gutapercha, wlviéndola mds frigil y atentando contra el tratamientc del mo-
terial,

La falta de corrimiento disminuye la posibilicad 2z adaptacidn del ma
terial a les parsdes del conducto radicular. El corrimiertz de la capacidad-
da viscoelssticidad, Esto significa que, sometida cdentro del conducto a una-
fuerza de condensacidn mantenida durante un breve lzpso, ei ~aterial se de--
forma plédsticamentsz. Cuanta mayor es su deforvacidn pldéstica, —ayor &s el co
rrimiehto, Por otra parte, si para ganar corrimienta pg gis-inuide excesiva-

mente la cantidad da 6xido de zinc, el cono pizrze ricize: doalérdoss con -
facilidad.

En le scoreavsuraciones sccidentales con cones ¢z gutepercha, el -a-
tarial aunque biolégicamente Sien tolerado, srcouce fisfzz-ente una irrita-

cifn gue entorpece la raparzcibn de los tejidzs periapicales y arplicales,

VENTAJAS Y DESVEMTAUES CE LLS CONDS O£
GUTAPERTZHA

VENTALAS

- Buna adaptacifn a las paredes el condusts redicular

y discluventes cuf-icas.

- Buzna kolarzncia tisular.
- Radiopacidad acdscuada.
- Estapilided fisico-gui~ica

-~ Fécilmente rerovible en caso nsceseris

DESVENTAJAS:

-~ Falta de rigidiz para ser utilizados en conductos estrechos.
- Carece de adnzsividad, por lo cue dete car acarpefiagd por un
sellador.

- Dade su viscoelasticidad, pueds sufrir dezplazamientos oor -
afectos de la cendeszcidn, llzvanco = sooreabturaciones zcci
dantales.



WATERLALES DE DBTLRACIGN (Selladeres)

El objeto de su uso es el de rellenar la interfase conopared dz2nti
naria del conducto radicular, a Fin og compensar las deficiercias do ajuste -
de los cenos y asegurar el sellads tridicensional de los conductos radicula -
res,

CEMENTOS CCH 2AST D5 OXIDO DE ZINT SWGENOL Y SIMTLAASS

Sobre la base ce €ixids d2 zinc cugensl han side elaborades distip
tos sellecdores endoodnticos, zoicicnindrles sustancias para medificar su wvele-
cidad d2 endurecimientn, corri~ientn, radispacidad, bicompatibilidad, utc,

La combinacidn d2 Svica de zinc
miento gde =s5tos ce~antos O™ o IP0CERD T2

asacura el endurscie-
cuyz crateete fieal es
el eugannlato de rimc. %1 incrz-erto ¢2 la humedad vy la temgeraturs zscelerar -
el encdurecimianta del cerento. :

Algunos e levnlos de 2stoe colladcres scn:
CEMENT) DE 5R0SEwAH

Polvo:

Oxidn d2 zing 7ro ardlissm civeeeueseersornsasassas G2 partas
Resing hidrasanara Luiiseevesareseartoicsnsccaeccasass 27 DACLES
SubCArboNAto stesrssrirrerisnrsrsassrarsesarssensees 15 partes
de bismuto

Sulfato ¢z =2

I i tusrercransonnsossansansesensens 12 DACLES

o et R R o e -3 4]

Liquidas

Eugenol

El eucenol, =orpzneate lfguide de la férmula, es atisdpticc y an2
dima, con capacidad guelante en nresencie del dvido do zinc,

Lz preraracifn o421 car2nto debe seor analizada szratulands colva -
y l{quido en una loseta de vidrin pulida, trztarda de ircoreorar lentaronte -
la mayor proporcién de polwo resible, hasta que la mozela permita ser levanta-

de en forra de hilos a una elturs de 2om. durante 15 sey. sin romperse.

~

E1 correcto ssoatulads cermite jncorparar um raycr cTrteriodn 2 -
polw, cisminuyendo con o11lo 1= preporcidn de quzeml libre, lo oue roduce el-
poder irritanta cel cemantn. Las wesolas excesivarente fluidzs sursntan, er T2
neral, la contraccidn dz los cementos. Z1 cements c2 Grosmen posadé un tienoe -
e endurecimiento sumaments lenta. Para Grossman comignza “in vitro® a las 24-



hrs, aproximadamente, de acuerdo con el gredo de huredad y temperatura,

Le radiopacidad del cemento de Grossman, corparacas con la do otros
salladores es mediana.

Produce una irritecidn ¢o intensidad rodorada Gue persiste durarte-
un tiempo prolongaga, tal vez desids al lento endurscirients del sellador.

CEMENTO DE RICKERT ( “err rulp Canal Sealer )

Polwvo:

Plata preipitzea ... . L N
Ox400 62 21MC crevaeessnrenvnonrnnsonsasaresssans 41,21 g,

Aristol sesesevieesonrenaonssunssronnasnsssenssnes 12,79 Go
Aecina Blanca seeieass

liquido:

ESencia 08 Claus cieviesevecncnrroanassnssirsssss 7B EC,
Bilsaro d¢ Canadf ,..4.

b~

La plata precipitada lo ntorca radioracidad al ssllader, rerc tiere
el inconveniente de colorear la oorcidn corgnaria de l2 pieza tratada detico -
a la peretracién de las partfculss gz plata en el interior de los conouctillos
dentarios,

ta planta precicitada se oisnarsa ficilwente en la zona periapical-
siendo rodeada rédpidaments por los fzsocitos. Dacdo el tarafic de las cartfculas

del raterial, resulta n=cos 1= mceid~ coniunts e varinos racréfagce, conae

tituyent céllles ~icartes

El cementn es precarsdo -evclando el eartanido da un2 cépscla ce -~
polvo con une jnta de lfguiza. Z! srdurecirierzo “in vitrad" de la ~z2clz co-—
mienza a producirse entre 15 y 30 Tirutes, cara comsletarse s la hera de preog
rada, Ticre un glto grado de rediocaciced y los Indices ~&s taljos de contrac--
cidn,

TUBLI SEAL (Sybren Kerr)

Composicidn aproxirzda de la rezcla de la base y el catalizadar;

OXido €8 ZEAC sesseovveoncesnanas weevesrenenes 57,405
Trisxido de DISOUED veevirraritonssnecsrssstarsrsrcrseas 7,50%
D120rTESINGS saesreesesncssasarensrassaasessrsasessensse 21,25%
YOOUrD U2 TiMOL 4eeevesenscsessnsasonsansson-sonsesonses 3,75
ACETTES vervnvcorvnss
1odificador ceesecsectsntcenarrinannes

eretaesrseseserreansnnarnanes  7,50%

€1 Tubli seal es presentado en dos pomos (base y cetalizador).
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Su preparacidn oebe ser realizsda esratulando porciones iguales—
de cad2 pome, nasta chbaner ung rezcla Se-andeea,

€1 material recifn preparado tiens urma consistencia Fluida y colo
racidn blanquecina. -

Su endurecimiento dontro c2l conducts redicular es répida, presen
tando por 1o tanto dificultades cuando se desea corregir la oaturacidn en ’o;
ma inmediota. -

Les resultados "in vitre® indican parz el Tubli Seal un tiszmpo de
endurecimiento de aproximadamente 17 minutos. Su radiopacidad es adecusda,

Apenas preparacda la ~ecla, pesee un alto corrimienta, pero dismi-~
nuye rpidamente d=hido al endureciriento ool selleder, Para Wesman [197C) tis
ne mayor corrimiento que los eerentns de RicKert Y Grossman, Si bien esto es z
una ventaje parz la obturacibn 4o anfractunsicades, conductes laterales, delta
apical etc. presente el inconveniente de zurenter las posibilidaces ce sobre-
obturacifres.

ENDOMES THE SINE

Polvo

DX1d3 02 ZEMC.rersnunsnsecsseeerrseansnancnnssesss 17,9 e
Dexamelasond tuseerseecscersecrsensassraoisseserss 3,1 PG
HidroCortisSona vuivserresessnssnerasessrsrereanesss 10,0 m3
Trioximetielend ..iiieeiceccsee 22,0 mg
Oxido mojo de plomo (*1Nio) veiiviseacrernrneaaass 50.0

Divoda tirol (aristol) iveesesiensosssonrnssaesss 250,0 m7
Sulfato de baria, magnest

CeEalls sevoravacarnasoassasasiorvassasreassesnssss 1,000,0 M3

{fquido:

Eugensl

Su tiempo de endurecimiento es de aproximedamente 20 hrs. en-
tanto el tiewpo dz trabajo es de alrsdedar ue 3 hrs. Paseé corrirmiento y re-
diopacidad y radiopacidad aceptables. Debice a la inclusiSn del trioximetilp
no en su férmula, pose& un fuerte poder antisfiptico, ya qua este es un garmi
cida.

El endométhasore contiene corticosteroides en su cormposicifin -
de la hidrocortisona. Lo deoametosora tienme un poder antiflezistico 35 wveces
superior a8 la hidrocortisona.

Para un an&lisis adecuado del efecto local y general de los -
corticosstercides es necesario conacer la dosificacién utilizada. En el Endc
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cortisona es de 10 mp v 0,1 mg reapectivamente por cada gramo de polwo.

Algunos autores recoriendan su utilizaciSn en aquellos cesce -
en donde presuporormos un  noseperatorio dolorosa. Harty {1976) cnnsicera -
que el posoperatoric delorcso se preduce lueno de 8 2 8 seranas de la o-du
racifn con este sellador, puss ya la accién antiinflamatoria del cortizco—
estoroide ha finalizado, en tanto persiste el efescta irritente del triovi-
matileno.

N2
A partir del N2, primera férmula orcpuesta y difundide por -
Sargenti Y Richter {1989). se han preparade una serie d2 preparados simd
res basados fundamentalments en la precersia  de zzraformoaloshido, N2 -
@llos describiremos =21 N2 normal, K2 =apical apical y 8C 28.

N2 Normal

Polwo:

Oxi€a d2 TINC tvvnraarorsrsriensnnnnsrasnnsnnnorsnsnans 72,07
Oxido de EEEania v.iseseravisasesnsasosssiasannasasavess B2 5
Sulfatn 02 DAriD .. .scierveievoceanesrsranesacnsasseens 12,85
Paraformoaldehida eusveses a,” -
Hidrdvico ¢2 CRICIO setieeerevsasesecncsosscesasnsncen O
Borato de fenilmercurid t.iiccsececccesrcasancacrsenas a}
Componentes no especificados cseeessrecsrarerssnasans a

Liquido:

EUBNA0L totinnvrcaressreensssirnseassnssonnsnassaneass T2

ACeite 02 rOSAS sesesersrnrarnssnsortarransrarerareraes S5

N2 Apical
Polvo:

Ox1do de t1Ean10 eevrrerrnrirnnirnnenceirnnsnnennrares 7,5
Ox100 08 TEMC svssssnstnscosssrsranassssscessncrosisss 8

Sulfato de bario ...covieecne
‘Paraformoaldehido seseeiievnconnecens
Hidroxido de calcio sveervrsreseriroess
Borato de fFEnilmercurio ....ecveseeesariasiasensiieses 0,167

reesenieerasieteseenies 10,00

\Lquidos

EUGAN0L tvsertevarascerierenasisnscescrasasnsasessses I2F
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ACRite 0B rIsES ...iiiierissecntsaiiiriesneie BB
RC 28
Polwe:

Oxitds 82 ZiNCoiueieinnniinnisnanreanersnss, 81,00 8
Prednisslana veveinsseisininesaiiesniineneees 0,219
HIdrocortisona .oueveeiiiiiiieioniiinesineae, 1,20
Borato de fenilrercuaris o..vvieiesunenas,, 0,09 %
Sulfato de kar!
Didxide ce titanio ...
Paraformoaldehids o..vuiiiinnaas
Suonltrate 22 hls-uto
Tetraéxido J2 clore .

Lfquida:
Eugenol
Aungue en la fér-ula dgel L2 no se face mencidn 2 1z precencis de -

6xids de picrs (- V., 1l Coewarwslth Sureau of Dorte! Stangarse encortrd -
un 25,8 o oicha sustancia er el sellsdor,

£1 terato dz faril=arcuris presente en todos 135 prepacds citagts =

actls como antisfistico adizicrsl, La reousha coniidad dz kidréxidz d2 calcio-~
£r zignifi ece =n la férmulz del 35 29. £n fs5%e -
le de £,7 en 21 KZ 2 A 50,

seTspeTres

no tiene acci
gltimg €2 ircr

gz prraforeraleand

LR e S

an el 70 25

£l obiatiyn d2 sstog rrdiczcantas
flamatoria sehrz 2l ~uwion 2ulper el
Otro de los componantes presant
6xido de plormo, cuva Funcidn card
material, dismimuys~Z> su suly

normal un tiermpe ce krabajo de
preducida a las 7 bers. aprexiradamente. En el RC 28 los tiempos sen d: 1 ho.
res y 4 heras rescectivamente.

Son materiales de alta radiopacidad y bajo corrimiento.
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TECNICAS O£ 08TLReCION

S2 dencrina otturacid~ e conductes al r

permanente del escacis vac{o oo 11 pulpa sareral y rad
pada y dsl creads por ol orofesic-al,

‘or spturacidn ce

Oebemns agre!
radiculares es 1a aue so
diacndstice o
radicular,

r ar-ra cue la
122 ¢r cada caso de acusrdo con un

Los objetives oe la ocruraciln cg corductos son los

tes:
- Evitar la entrada, cescz los 2op2cics paricantales al interior—
del conducto, iz sa2rirz, clesma n oevuda

cas ¢ pctencial
les.

ningin roTentc ouscan

de la razifin 2nizsl o

- Facilitar
des conjuntivos.,

kpakarignto
guientes:

Cuanec so navae we2ell Lra pgeculda oraps

pliacisn v alisamiento) de sus conducses, cuznoo sui conductos astfn

y estérilas, cuandn no enister sfrta-as que conindigue2n la ehtirazifn, como-

son: deler esrontdren 2 la cerzusidn, coresencia de enudado en 2l conducts o-
en algln trayecto fiatulaoso, ~ovilidao dolorsss, =tc,

TECKICA D9 w2Iv:CFF

Con pasta répitamente reabssorpible, ro sélo se incluye 21 relle
no el conducte con rasta vodofor-aca, sino tambideel desarrollo de ura téc
nica precisa de crerzrecifin guirdrsice v redicifin térica pravi- o cbturs- z
cidn,

S2 inicia 21 ersashka~iento con ensanchadtres enlacadoss en la -
pinza de mano baja, deke cirarse muy lentarenta, éstos escariagores Lracge-—
jan raspands o frotando, se comienze con al rds finn y se ecntinda el ersa-
chamiento hasta lo necesario para ura correcta chturzcifing estas instrumen-
tos.
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toa tan delicadss crrran ) rinsmn gn fracturaree o ¢

“ GE provicar eses-
lonas perforacicnre =n la o las peredes do les corductos razén rer la cual
Su uso as ruy restringido.

Durante esta téocnice se utilizana 13 eplucifm del clerzfarol al
eanforentol core lutricants y antizdpticante v antiséptice notenta; y rea-

2}
lizaba la cbturacifn llavando al conducto 1a pasts cerde 1lo-aba la irvagi

nacifin del pericdnnto,

TECNICA DEL MAISTO

cal.
La técrica aceratoria o
llegar ccn la =isre al extremo ara

tr (Y
v

€0s de carmrena zpical n7 srorepasar o
nzra  evitares n nozorerstoric -olesto eor

reessorcifn lanta del eneeso do le sobreshb

el crnoucte radicul
Wlecidns pera £l fin,

€1 enszc-amients ovagoral ozl corducto no favorcee la cbtura
cifn con estas sustanzizs vy crea proole~zz os 1z roscifn del drice radicue-
lar al cerbisr las congicicros zmatd~ices raturales del delte epical, con

la posiole for-zci6rn dz un forf~-sn artificisi.

€n carnis perrite urs zda2ceada-

firy m1 2lins oirtirorizs, oozl g

nets ca2 lac sstruceurses enice anod reaslos,

la pzsta ya nreceradz, con un sscariador g
queda certidad oz pasta el conducto, giranos el irstrurentd en sz3ntidd in
verso 2 las —enocillas del relod, se doo-sita la pastz clrededor do las -
paredes, ten un léntulo finn se lleva otra [23u7%a cantidad 2o o
entreda del cenductn y hacienda girar lentarente ceste instrurento con el-
torna, se moviliza laz fast2 hacia 2l dpice.

La pasta debe ser elimiregz totalmeonts ¢z 1a cérarz nolpar -
en los dientes anteriores y les paredes dz la cazvidad, se lava con elco--
hol y se perfectamerte 13 dentima psra evitar su posterier colorecifn oor
valatiligacién del yodaforms v fawvorece la adhesidn del cemente oue sella

ré la cdrara y 13 cavidad,

TECNICA D= LA FASTA ALEALTMA

Pasta alcalina de Maisto: Estas deben utilizarse en ca2sos de

conductos arplioc.
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Estes pastas estén corstiuidss esarcizlerente por hidrdxido ce cal
cio, La técnica sequina es igaul nue Jas arteriares, -

CLASIFITACTON 7€ LAS TECNICES OF D3TLRANIOM

TECNIES Q3TLAACTZN LAT7338L: Cs rtamuidn 1lsmada oe corcs miltie —
ples. La téerica =2 2ondemsacidm lateral o do comce  ~fltiples constitive -
Bsencialrente un corpleorente 2 12 “fonicans cren >
operatoriass de la c:zurac1dn hasta llear al ca~en*ado del priver eors zor sen
siblemente ijuales en ambas técnicas {32 cescrirird ~4s adelente). -

< 222 cue 173 derallss

Esta técnica estd indicada en los incisivns sunericres, ca '
molares de un sdélo connucto y rafcas gistales o= molares infericres, es gec
en aguellos cascs d2 conductes cfinicos carde Sviste marcada giferercia ot
el didmetro trersversal ool tarcic apical v coronario, y 2n aowelles conou
de corte transversal ownioe, eliptice o schatado,

La preparacidn aquirdr =52 &0 2ct03 casps se realizam on
1

forma adecuade cor instrurenta

n andarizzoc, perc previ
la necesidad ae co~plerentar 1a obt ﬁzifn o2 las gos *ercics caoranzrios con-
conas da nutacerae=a adicisrales,
plata s5l2 dagta y ajusta en 21

f=1of

spissr gonn 02 qutanerchs T oga -

el conducts.

El corn se cubre con una oecuerfia cantidad da cerentog y se introduce
en el corrduct~, 2uitenrs as{ la schbrecctiracifnc do ce-ents tue puece orodicir

sa al prezipnar racia 21 Apice.

orocuramos desplotarle lateralroste o

con ou
tactz
21 espatiadzcr
terf introducirsa um €2-Z oe o

rargs Iootrars

ri un ezpacin lthre en a8l ©

compriw‘ nd> unt contra
espacio lisre =n los dos tercins torormar ?
desplazamiento del exceso de cementc de onturar,

rena nasta oque e
corgacts, con 2l zorsic

Lo sobrante de los goncs de gutapercha fuera ¢2 la cérara pulpzr-
se recorta con una espdtula caliente, y se atace la cbturacidn a la 2ntraca-
el conducto cem atacedcres adecuanss fipalrente, se llera la cémara pulpar=
con cementa de fésforo de zinc.

TECNICA DEL ZONG NTCD
(Convencianal o estandarizada):

La técnica del cono Gnico consistente, en obturar todo el concug

to radicular con un s6lo cono de material sélido {gutanercha o plata), que -
{tealmente debe llenar la totalidad de su luz, pero que en la prictica se ca-
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cementa con un material blando y adhesivo oue luege endurece y Gug anula la
solucidn de continuided =ntre al cono y las paredes dentinariss. De esta ma
nera se obitene una masa s6lida constituida por cono, cemento da obturar ;
dantina, que sélo ofrece una parte wlnerable, el dpice radiculer, donde -~
puedsn crearse cuatro situvacionas distintas:

1).- E1 extn-}mu del cono de gutapercha o de plata adapta perfec
tamente en el estrechamientc apical del conducto o unidn cen‘entodentinaria:
al 1mm. aproximadamente on limite anatdnico de la rafz, En este ceso, =1 pe
rlodonto estard en dondiciones ideales parae depositar cemento, cerrando el~
épice sobre la obturacidn.

2).- €1 cemento de obturar atraviesa el foramen apical cosntitu-
yendo un cuerpo extrsiio e irritante, que es reabsorbido con mucha lentitud=~
antes da la reparacién definitiva.

3).- El extremo epical ge] conducto Queda obturado con el ceren-
to de fijacién del cono, para el pericdonto seréd el (nico material de obtu-
racidn.

4).- £l cono de gztapcrcha o el cono de plata atraviesan el e5—
trechamiento apicel oel conducto y entran en contacto directo con el perio-
danto, constituyendo una scireobturecién precticamente no reabsorbible, que
en el mejor de los casos deberd ser tolerada por los tejidos periapicales.

Para qus el cano de medidz convencional aproximeda al del dltirmo®
instrumento de ensachamientn utilizade se pueda adaptar a lo largo oce la -
pared dentinaria, es necesaria preparar guirirgicemente el conducto en for-
ma cilindrica o ligerawente cénica y de corte transwersal circular.

De lo gxpresadn anteriorrente se raduce sdlo pndrin ser ohtura--
dos con la técrica del wona dnico convencional o estandarizads, algunts in-
cisivos supericres con conductos ligeramente cénicos, incisives infericres,
premalares de dos conductos, algunos molares superiores y log conductos me-
siales de los molerss inferiores. 'wchas veces doberd complerentarse esta -
técnica con la de condenszcidnm lateral.

Cuando el conducto preprado es amplio, debe wtilizarse preferen-
tements el cono de gutapercha.

La técrica mis sencille en el caso de obturar con cono d2 guta—
percha en la siguiente: Se calaca un cone de pruekbz an el conducto desouds-
de su preparacifin quirirgica, cuya longitud serd determinada medisnte la -
conductometria. El conc co gutapercha se corkta en sy extrerc més fino, de--
mode que no atraviese el foramen apical, y se nivela en su base con el bor-
de incisal o uclusal,

Colocedo en el conducto, se toma uma radicgraffa y se contrclan -
su adaptacifn en forro dentro dzl canducto, con un atacader flevible, El e
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no ds gutapercha se lleva al cenducto con una pinza aspropiada cubrifndolo -
previamente con cements an su mitad apical. Se lo cesliza scaverente per -
las paredes dal conducto hasta gue nu base queds a la alture del borde inct
sal o de la superficis oclusal del diente. la cdmara se rellems con un Coe
mento de fosfato de cine.

TECNICA SECCIOMAL DEL TERCIO APICAL Y DE CONDENSACION
VERTICAL.

(Tridimensional de Schilder):

La técnica seccional se prictica preferentemente en su obturacin
por secciones longitudinales cesds =} foramen hast= la altura ceseada. €5 muy
poco utilizada en la actualidad. Fero cuando s6lo =5 desea cbturar el tercio-
apical puede realizarse.

En el extremo del atacador, ligerasment2 calentads a la 1lama, sa2 -
pega al trozo apicel del cono de sutapercha y se lleva al conducto hasta la -
mdxima prafundidac establecida; de esta manera, el trozo ds gutapercha lleva-
do con el instrumento ocupard el tercio apicel del condutto donde este Gltima
na penetra, ’

Se presiona fuerterent> el instrumento, se gira y se retira, dzlan
do comprimidc an su lugar ©1 cono de outapercha, Si se desea cbturar el resto
del ccnducto con la misra técnica, se aprega los siguientes trozos cnmprimiﬂg
dolos contra los anteriores.

TECNTS D€ CONOQ TMVIRTICO: Tieme su aclicacidn limttzda 2 105 c2--—
808 de ccnductrs muy amplios y con forfmemes incompleta~ente caleificedns, en
forma de trabuco, sspecielrente en dientes antericres, donds resulta muy di.Fi
cultosn el ajuste apical ¢z un cono de plata o de gutapercha por los rétodos-
corrientes.

Para que la técnica del cono invertide tenga aplicacidn prictica,-
la base del cono ds gutapercha eleoido debe tener un didmetrc transversal o -
ligeramente mayor gue el de la zona rds arplia del conducto en el extremn &pi
cal de la rafz. Do esta ranerz, el cono gue se introduce por las bases tendrd
qua ser empuiado con bastante presidén dentro del conducto, para poder alcan--
.zar el topa establecido previamente en incisal u oclusal, de acuerde con el -
diente.

Elegido y probato el cono del cenductn, se eontrola radiogrdfica—
mante su exacta ubicacifn y se fija cefinitivamente ccn cerento de obturar, -
cuidando da colocar el cemento blando alrededer ¢el misro, pero no en SuU hase
& fin de que sSlo la gutepercha entre en contacto directo con los tejidos pe-
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riapicales. Cementaco el primer cno inwertids s» ubitan a un costado del -
mismo tantns camos Fincs de qubarercha como seen poiibles, con la técnica-
de condensacifn lat=ral, cuivands o2 celacar tope -1 cepaciedor pars cue -
no prefundice excesivamente dantre del conducto v ejerze demasiada presidn
sobre la cart=s apica) de la enturacidn, 0o esta rangra o1 contenido dal -
conductc estarsd coastituids casi ewvel

vararta sor Coeps de sutaparchz,
pues €8lo una prauzfa cankidad de ce
des ogentirzriac,

addaas 2l rrimer caono 2 las pare

Frecuente~ant2 no se  aentuentran 135 conos de gutapercha z-
decuadns en el corercio, par lo gue ps necesaria fabricarlas npara cada oca
sifn, E1 cona e cutaperche nocecarie punds olaborares ndo rotar pr'e:
si6n en ura lgscta frie. Lo cresién y rotacifn se elzrcen idamente ura-
espétuls archa ce acero iroxidable ligerarente czlenteda.

TECRICA 3TCLCSICA TI FRISICIDN Csif i-dicade en todie 9--
quallcs cascs, cuarmdo 1os conductns va Se grcuentran pracaredns v S0N @mee

plios y rectos o cor curvaturas ter-inales.

Precracidn birrecinica con los ~$todes ye conocidos: S2osg
lecciona u=a punta de ~rherercha cuyo evtrermn Zeleedo tenga un difwetro ure
poco menor 21 1%irg irstrurents wopleagc. Seoz’usta el extrero de la oun
ta 8 medic centf-eirc oz ia unifin cerantznaentiparia, Jort2 d: laz punta '.‘—s‘i‘
otre extre~c, ya dstar-ieads el c2liyre del extres-c apical. Ya recorisda -
la punta =5 comwvl
mente sotre la unidn cemanto;dentinarta, Db
se pasa sobre la nored del corducts rezénd
liralla fuors e

175 op -ra lgsars =7 b

znte calocarla en alckc

nara que se cotprira perfecta
roifn d2 la liralla autSgena,
liseraren*s pera recofer L

rr o

0
S ]
aQ

crnductd, ~311a cus 32 encuznira 20 la-

ra el csoc,

Ura vez introducioz la puntz -
les puntes accesorias, So elinan les materd

TECHICA OF ORTULRASION SO 2005 CF PLATA &Y TEICIC ARTCAL:
Est4 indicada on los disntme =n lme nue se desc3 -actr ura retencidn radi-
cular; ¢onsta de les siruientes pasos:

- Se ajusta un cono de plata, adartdncolo fuarte-ente al Snice,

-~ Se retira y se le hace una migsca grofunca {con pinzas especia
les o simplerante con un discc), gue rasi lo dividz =n dos, el
nivel fus se decea, cen ralment2 ar 2l lirite g2l tercio apl-
cal con el tercioc medio del Zonducto.

” Se camenta v ea #sia que frajuz y oflroien tesidarente,

- Con la pinza portacoros da forciprecidn se tors el extrevwo co-
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ronario del cono v se Tira rdoidacerts mara aue el cona s2 Quietre en el
lugar que s= hizo la muescn.

- Se termira la rhturazifn e lems des tercins dal conducto -
€ONn conas oo Tutacercna vy cerertn oo conductos.
TECNICA NS 1A S CTMM: Constist

obturacifn de conductrs radiente una isrirseill

T oz

& hager la -

~at4lica de rrosis

vista de snujas, degsda 21 ni~ero 19

rwit2 al -aso del makn——

interior del conducto.

30, auen
1 72, ou
rial o cements ohturacor fluvends lemtarente al

Goerig y Sey~our ran rropuesto simplificar ésta téenica ubi-
lizando jerincas desecrables (de tuberculina) v apujas de desschablas del
nimero 25 al 20, fir-grmente =justadas y e-nlcands cora s
de Sxion de cingcz-eus=rcl con comsistercia si

lagor la ~ezcla
ilar a la pasta cont{frica.
Esta tfcnica la han cansidereds seneilla, aconfriza v 2apuz dz proeoreda-
rar buenas obturacionss.

TEONICA DT CETIRAZICN ~0N (I*AS: L- “Scnica =2 relativaren-
te sercilla, ura ve2z gue s2 ne locrada peretrar nasta la unidn cerantcoccen
timarla, s2 orenara el cond.cto cars cer cobturads, se lleya el sellador 3
su interior, se ambadurns 1a lira selencinnaca, a2 la Sue se ha practicade
previarente unz hondz ~uesca el futuro rivel careral, y se inserta fusrte
rente en profuncidad raciendola ar 1 mismy ticemn hasta que sa fractu
re en el luzar gqua s le nizs la ~uasca. Lfricarents la lfrs gueda atorni
llada en la luz del corcuco, -

TECMTCA DF CSTULPATION CCOH 3'LGA''a: Siendn 1a amalrarma de -
plata el rateriel ¢2 oo
rarginal.

uracifa zon e} ous =2 optisnr la ~esor Filrrzcidn

na ce l== “écric = cz !
turacidn o2 conductss cue amelrz~2 oo slata ez 1z fn C"n011xn= Tars
en una tésmics mixta de amalgara de plata sin cinc, en combinacifn de plz
ta, que, secdn sus autcrce, tiene la-ventals re cblurar herméticarente rl
tercio apical hesta la unién cerartoesntimerio, los pasus que la difersn-
cfan de otras obturccicnes son los indicacos a cantinuecidn:

18]

1}.- Se saleczionan y ajustan los conns ¢a olata {despuls
de ensarchar y creparer debidamente el conduct:).

2).~ Sa manticnen conos d2 papel imsertados en los condug
tos basta el momento de hacer la obturzcidn, para evitar gue penetre ma-
terial de obturacidén mientras sg obturan uns a uno,

3).- S5e preocaré la alrajara de plata sin cinc (tres par--
tas de limalla por seis vy redio de mercurio), sin retirar el exceseo de -
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mercurio y se coloca en una loseta de vidrio estéril,

4).- Se calienta =l cono de plata 2 1o 1lsra y se le ennelwe -
con la ayuda oo una espftula con la mesa semisflida de le alragara,

5).— Se retira el conmo de papel abscrrent® - se inserta al cono
de plata revestida de alragzra; se repite la rismg operacidn con 105 con-
ductos con los raestantes y se termina ng condensar la amalgzana,

TECNICA OF AVALSANA OE PLATA. (Obturacidn retrfzsda); Conziste
en el cierre o sellado radicular por via apical, Pars cmparacxdn oa una-
cavidad sdecuada en el extrsmo remanente de la raf:, cara retener éste ma
terial oe obturacide,

Esta técnica puede emplearse =n dient2s que na han cnr-:;’ 200-

su caleificacifr v ford~enns apicelss infundisulifor~zs, ar fracty
instrumental, an corducs
tesis fijas y apizectoria.

caleificades, conas~8talices, rer-nc para gri-

2
T

El éxitc cepenge d2 lz tolerancia ze los tzjfides ceriaplczles -
sta amalzema -c coritiene aral Tl

s
al raterial smplsacc. © gama poooen




CAPITULD VII

COMPUICAZIONES Y ATZTOENTES £ L TQABALD Y LA

08TLRAZTON DE 20 JUCT0S

GENSRALIDACES

Todos los pasps ds
1os Qientas c2n la pulna mecrftl

urd pulrectoria tetal, o=l traza-iens~ Ze -

» de la noturagidn € comsuctaz, ceten has
cerse cor prudsrcii y cuicaoo. o ctetante, Tuzden surgir accidentas carplica

h -
ciones, aljunas veces prassntizos, cerc la ~ayor carte inespers

&=,

Para evitarlos es converientz , zcro norwa fija, temer oresen-
te los siguisntes faziores:

~ Flanear cuidadesa~o~bs 2l <racais cuo hay ou

- Conncer

znfarrg

- Disponzr de inscrurmgntal nuawve o sorocisndc -

czoalrente su uss y ranein.

Ascurir a los raycs Asontozn en -u
o toposrafiz,

- Emploor

- Comacer o towicelozfz 2=

ennles,

A)./ SSCALCNES SN LAS PRBEDES CEL CONDLCTO

¥

L= blsgueds de la accesisilidan
maniobras iniciales en 12 zrereracifn cuirdr
res, se presenta oon bashante frecuercia difl
luz del congducto, peor calelf
rafz,

=
ace por la estrechez cs la -
icacidn amornzles v cor curvas y acoczcuras ce la-

En estos cascs donde dete asolicarse con toda severidad la tfcnica
opsrataoria svets, ouss uma ~ala variobra y sl usy de instrumentcs -2oo flevie—
bles o do csp2s0r insdacuads,provocan la formacidn de escalenes ettre las pare
des del concucto.

Provacade el secalén y realizads el diagnfsticn elfrico radinoré-
fico d21 trastorno, s6la i3 rabilidad dol operador pueds permitir retorar la -
vfa natural del acceso del é&pice radicular. En términos gensrales debe inten—
tarse avmcrter le luz del conducte, descastando la pared opuesta 2 la dz] esce
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1én. E1 trabain se inicip cop avuda de las limas ris fimas, sin usc y do
la rme jor calidad, lukricadas con nlicerina, accesibla del eonducto. An—-
tes de introducir el instrurento, se la mandrd curvar cuidadossmente de-
acuerdo con la direccidn del conducto, Si el extre~o del instrumento re-
toma el camino matural, no 53 lo done pekirap antos sfestuar por tracei-
én un d2scaste do las parcdes cal Scnducta, gue tierds a anular el esca-

16n,

E£s recorancn

meg 2l insremento srocresivo dz la sume-—
racifn estandarizica oo manera =stricte, o se2a, patar ge wn calibre da-
do al inmediato sureri-r y on las conductos Ty curvos no emplear la ro-
tacidn como movirierto activo sinc rfs bien les sovirientes de impulsién
y traccidn, curvaran =1 oraria instrumento,

Si sa fracass en el intento do valyer a oncontrar en conducto
2 tiemro, v procurar nocr otros medios la es-
izY2z del misro,

3

0
I+
23
]
(53

Es la comunicaci®n artificial oz la cérara 0 conductos con el-
perisgmtT,

Se rroduce mor 1o com®- cor un frezade  eveesivo e inopdriuno-
e la cérara puiper v por 2% 9mrles ce instrurentes pare conducies, zn espe
il Inz rota

las rormes bara evitsr las perforaciorez son las siguientes:

2).« Tenor oritsviz otsicicral v oar
’ B

to y perf g2 nu tracajo,.

3).~ Terer cuidass er condustos estrechos en el paso irstro—

=) 20, -orents cropicis mo séle para la cerforacidn sinc tar
ifm v mara fracturarse el instrurento.

menta2l del 2%
bifn para producir unm ssc

a},~ no avrlear instru-entos rotasorics sieo en casos indica-

gns y conductos anchas,
5}, A1 desabturar un conductn, terer cran prodencia y contro

lar ragigordficz-ente ante ls renor =uda.

a abundante cue-

In sintora invedists vy tipice es la haror
mara de lutsr de la perforacién v un Viwn dalor pericdéntico gue siente el
nzeionte cusndd no estd anestosiada. Se harin wvaries nlacas radiogréficas-

zzrbianda 2 entulacién horizortal, pere irsertanoo proviamente up instro
manto o punta de plata que permita hacar un diagndetico exactn. En ocacio-

LR TESS WO OESE
SALA BE L4 BIBUDTEGE
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nes, conductes muy curves o senarandolos de rolares o prerolares supe-
riores puedsn crear zoiniesifn al ararecer co-o falsas vias, y es nece-
sarin un acertads eri rzteeeidn viecunl ~inueingl y ahaervar
la ewlucidn nara conccer 2xiste a no perforacidn,

La torasfisica, cosedy la psrferacién es cameral, ecansés
tird en aplicar un2 *Srunga Pureagecida en solucisn 2l mildsi~o dp a -
drenalina =-—

STl TR

2 gn supsrswol, de cementc de axifo
fato, t sa continuari -

tratar ¢ marmal,

CLASTFICACION:

a).- Perfiracinnes zervicales e interradiculares

Durentz 1 oz la spoeosinilidad 3 le cdrzra pulpor
y & la entrzza rie) co-s ovg, = -2 ce tione un conccimiorto corrects do
la arato~{= : f2 mel 3z gee se irtervisrs, sz oo
rre gl riesz> ga dosyl v 1ls7ar al paricaocnto oor deba

cuya chmara
cifn se TronacT
res, cuyg cTrona inoll

fresa hacia la cara

Cuangz
nastics o fayeraslz o T

srovicss g2 infaccifn Ll diaz

7z #efavoratle, su trata~ian

<y
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