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INTRODUCCTON

La endodoncia es Ca parnte de La Odontologia que es-
tudia Las enfenmedades de La pulpa dentaria i Las
def diesite con pulpa neerdtica con o sln complica--

clones perdap (cales.

Como cualquien otra espectal.idad médica u odon
toldgiea, abarca la etiopatogenia, La semiologla,
la anatomia, patelogla, La bacteniologia, el diag--
nastico, La terapéutica, el prondstico discdplinas
expuestas que se deben seguin o que pueden surgir.

Se han empleado (ndistintamente Los tEaminos
conductotendpia, terapbutica de conductos radicwla-
nes, tratamiente endoddnedco o sdmplemente endodon-

cla, pen sen en verdad casd sin{lares.

Respecto al téwmino pulpectomia fotal, se usa
exctuscvamente cuando se procede a La extlrpaeidn -
Total de La puﬁpd en ddentes con pulpa viva, aunque
eAte serdamente afectada; pero nunca en dientes con
pulpa neendtica.

Cn dntervenciones parclales pulpares se emplea



su defindedlbn especifica, pulpotomia vital, momifd-
cacton pulparn ete.

Lus obfetos de La endodoncda cons.isten en man-
tenes La pulpa en estado de salud si{empre que sca
wosible diagnestican y tratarn tas enpemedades de La
palpe, conduetes aad icwlarnes o dreas perndapicales.
EC déagndstico es de suma (mpontancia para neal.Czan
wi trhatamiento endoddntico adecuadv; ya sea extii--
paciin pulparn segulda por trhatamicnto de Los conduc-
tos nadicwlarnes recubrimiento pulparn y pulpotomia o

clugia perdapieal.
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HISTOLOGTA Y EMBRIOLOGIA DENTAL

Los dientes tienen trnes divisiones anatdmicas,
cohona, nalz i cuello o cervdx. La corona clinica

es La porcién visihle del diente cuando estd 4in situ.

AL comcenzo de La vida Las enclas cubren parte
del esmalte, de mudo que Ca corona clindica consiste

sofamente en wna parte de La corona anatdmica.

A meddda que el indivdduo envejece, se expone
wna mayor cantidad de esmalte, de modo que al 44nal
La corona clindea, incluye a foda La corona anaté--

mica y parte de La rnalz anatémica.

L nalz estd (nsertada a une cavddad (el alveo
Co) del maxitan y de La mandibula y cstd flunemente
Gwsentada a La pared del alveclo por tejido conec--

tivo, La membrana o Ligamento perlodontoddeo.

Estuwcturalmente un diente tiene cuatro compo-
neates esmalte, dentina, cemento i cdmaura pulpar.



EL ESMALTE

La conona del diente estd recubienta o el -
tejicdo mas duro del cuerpo; el esmalte o sustaneda
adamantina.,  La dureza del esmalte f asd mismo su -
fragctidad, sc deben al contenido extremadamente ele
vado de sales minerales que posee; La baja resisten-
cla a La fuenza de fractura queda nmuy atenuada por -
La disposicddn de sus componentes {norgdnicos bajo -
La fonma de bastones o prismas en el seno de una --
neducdda malla de material orgdnico. '

Gl espesvr del esmalite vanic desde 2-71.5 mm a
nével del bosde (neisivo o edspide hasta ceno en La
zont de widdn eintne el esmalte y ef cemento. EA -
translucddo v de coloa blanco o guis azulado. La -
dentina subyacente es de colorn amanillo claro. Por
esta nazon Los dientes genernalmente son de un color
amadlbento, excepto a nivel del boade Lneisal en el

cual predomina un colon gnis azulado del esmalte.
COMPOSICION QUIMICA

La compusiciin del esmalite obtendda por métodos



quimicos es de 92-96% de maternia {nongdnica, 1-2% de
sustancia orgdndea  3-4% de agua {porcentajes del
pese total).

La mayon parte de La sustancia orgdndea estd -
constitudda pon hidroxiapatita. EC contenddo del s0
dio es de wio pon clento y el de magnesio o8 aproxd-
madamente wno poh clente. EL carbonato como andon,
Llega a nepresentar thes por a&enfu. Se encuentra -
tamb.(n, aunque en concentraciones mds bajas y va--
niables, othos constiluyentes {nongdnicos tales como
el hienno, (ldon y manganato. Los f{ones Aldoa pue--
den sustitudn a grupos hidroxdlos en el cristal de -
Iidroxcapatita.

Los pnineipales componentes ongdindeos del csmal
te parecen ser dos proteinas, wia glicoproteina solu
ble 1 una protetna mds (nsoluble. Las dos fraccelo--
nes tlenen aproximedamente el misme tamaiio, pero La
glicopnoteinas se piende pon disolueidn durante Los
procesos de ﬁijacfdn y desminenal(zacddn que se em--

plean para obtenest Las preparaciones histoldgicas.
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CSTRUCTURA

[0S PRISMAS DEL ESMALTE. La entidad estructu--
aol del esmalte es un bastoncito o prisma, EL pris-
ma méde al rededon de 4-6 Michas de anchwre y se ex-
tiende desde el Cinite amelodentinal hasta La supehr-
flele externa, en Los contes thansvensales, Los pris
mas del esmalte humane presentan una foima como de -
vfo de cerraduta o en akeada.  Un modo convendente -
de desondihin el ojo de cevaduna ¢s dividibndolo en
cabezas o cola.  Los prismas se qelacionan entne a4
de fal manend, que entre dos cabezas se (nsenta la -
cola perteneelente « un prisma contiquo (§iq. 1). EC
trayecto de Los paismas desde Ca widdn amelo dentinal
hasta La superficde del esmalie no es recta sine cut
vada en S, [flq. 2) se puede aprecelarn que Los prismas
en Las divernsas capas, no son paralelos s4no que se
eitrecruzan.  Catas diversas capas quizds es el fac-
tor que aumenda Ca nesistencia a (as fuenzas de frac

Lura,
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Fig., 2 Liméite amelodentinaido

f(g. 1 Esquema de La disposicddn de Los prismas

Ca subdivisidon del ojo de cerradune en cabe-
za Yy cola,

hig. 2 Esquema del trayects que sdiguen Los prismas



LA VAINA DE LOS PRISMAS. Alrededon de ta cabeza
de cada anAﬁa exdste una vadna.  Su espeson es algo
menon de 0.5 mdie. 4 cuando se estudian contes thans-
vensales de Los prismas se observa que Las vadinas de
La arcada son (ncompletas. La vadna no s6Lo hecubke
la cara convexa de La cabeza de {0y prismas sino que
tambAbn e pnaycéia sobre La supenficie concava de -
las cabezas 1 colas de Los prismas articublados. De-
be nsdstinse en que La sustancia (uterprismitica eA

contdiua en todo el cuenpo del esmalie.

LOS CRISTALES. Los cristales de fidnoxiapatita
det esmalte humano madwro, son bastoncditos contos -
con Las sdguientes dimensiones promedio; Lon. 160mn,
anchuna 40nm un'eépeAO& de 25mn (nandmetro). Asd
estos enstales de hidroxdapatita son muche mayon -
que. Los que se encuentran en fa dentina, en el cemen
to y en el hueso. (fdg. 3).

LA MATRIZ. La matniz ohgdniea es escasa y relde
nee de o (ntesticdes que hay entne Cos cristales. Su
estudio presenta dificultades no silo debddo a su -
escaces sdno tamb.in pon su fraglidad o porn su fd--

4

el sotubllidad, no se ha podido obsenvan estructura



alguna en La mathiz. La intenpretacidn mds probable
s que Lo matrniz del esmalte cs un gel sin estauc--
tuna en el cual estdn {nclufdos los crnistales, poir
Lo tal La matrlz del esmalite es un gel sin estiuc--

tura,

ESTRIACIONES TRANSVERSALES Y LAS ESTRIAS DEL
RETZUIS. En Los prnismas aparece una estniaeidn trans
vewsal a <nterncalos de 4-6 mic. estando en fase Las
eatniaciones de Los prismas adyacentes que represen-
tan vardlaciones en el grado de mineral(zacion a Lo -
Largo del prisma i que La distanc(a entre ellos in-
dicania el Lnctemento perdédico del prisma.

LAS ESTRIAS DE RETZUTS. Son Lineas de crecimien
to y estdn mds ampliamante separacdas que Las estuia
clones tunsvensales, generalmente a (ntervalos de
20 a 80 mic. En La negidn cusplde Las estrnias no -
aleanzan La supenficle del esmalte. Cuando se ob--
senva un conde transvernsal de un diente, de estnias
se asemefan a Los andllos anuales de un dnbol. Me-
déante ¢l wso de La Luz thansmitida parecen obscuras
a menwdo sombreadas en tono castaio, y con luz he--

flejada pueden distinguinse con Lineas claras. Las



estnias de Retzius varian un tanto en amplitud y -
aunque son fdelles de (dentificar, con frecuencia
es dificil seguinbas en todo el trayecto desde La
unién amelodentinal hasta La supergicie del esmal--
te. Se acepta generafmente que Las estrias de Ret-
zZ4us son producddas por una mineraldzacidn altera--
da. Lla nazén principal para checen esto se debe a
que La Linea neonatal que resulta de La adaptfacibn
a La vida extrauterina se ve con una Linea de tre-
cimlento blen manigiesta.

LAS LINEAS DE HUNTER-SCHREGER. Se pueden obsern
var mds adecuadamente con Luz polanizada o con Luz
neflejada. Aparecen unas bandas amplias, oscuras y
de perfil difuso atraviesan el esmalte mds o menos
en La misma direccidn que Los prismas.

LAMINTLLAS, PENACHOS, ¥ HUESOS DEL ESMALTE. Las
Laminillasdel esmalte son unas estructuras rectas y
estnechas de tejido no minenalizado, La Laminilla se
presenta en un diente en erwpeidng consiste en una
matidiz de esmalte no mineralizado y e denomina La-
minilla primornio. Existe otra clase de Laminilla -
producida deApuéAvde La erupedbn, genenalmente cau-
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Aada pon Zrauma, que es Llamada Laminilla secundaria,
Lo grieta asd desarrollada se nellena con materia
ongénica de fLa saliva.

LOS PENACHOS. Pueden encontrarse en La poredldn
mds profunda del csmalte. Comienzan desde el Limi-
te amelodentinal desde donde se despliegan como fLas
namificaclones de un arbusto. Se Las considera co-
mo una consecuencda de La hipominenalizacidn de al--
QuiIos prismas .

LOS HUESOS ADAMANTINOS. Son estructuras que se
encuentran en La negibn mds phofunda del esmalte, -
preferentemente en La negdibn de La cdspdide y que -
parecen prominencias cortas con un extremo amplio a-
melodentinal y desde alll prosdguen un cwtso hecto
de unas diez mic. perpendicularmente a La unidn con
et esmalte. Los huesos son considerados de ornigen -
dentinanio y se v€ como LLegan hasta eflos Los cana
Licubos de La dent&na;__vlﬁo e

C-

40nm

Fig. 3 Diagrdma del cnistal del esmalte humano
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AMELOGENESTS..Es W proceso que concueada con el
esquema genenal del desannollo de Cos tejidos minera-
Clzados.,  Los amelobCastos se dejeqencian a pantin -
de Cas células de la capa interna del epditelio denta
nio. Duwnante La amelogénes.is, Cos amelublastos pe-
sentan Las caracteristicas i Las funciones de Las ol
(wlas sechetonas. Mas tande tendndn alguna relacidn
con La extraceddn de La matniz ongdnica del esmalte
(ameloblastos de nescrelén ). Finalmente Cas células
netroceden a una fase de cllulas de revestimiento, --
del epidetio dentandio reducide que particdpan en la
enupedldn del diente y acaban formando parte del re--
cubnimiento epitelial.

LA DIFERENCIACTON DE LOS AMELOBLASTOS. La dife-
nenciacién de Las células {nternas ded epitelio den-
tando Lleva consige cardos cambios morfoldgicos. La
al tuna cebulan aumenta hasta al wededon de 49 mdic. -
Las célwlas se estrnechan hasta medin 7 mic. de anchu-
na,  Se ddsponen, ordenadamente 1 sus ndeleos alarga-
dos se s.itdan en La hegidn célulan que contacta con
fas cllulas dntemedias del Grngano dentario (44g. 4)
El aparato de Golgl awnenta de tamaiio y se hace mds
abundante et neticwlo endoplasmdtico granulan phoduc-
ton de proteinas. Ambos tipos de vrganvides estdn -

ubdcados en el Ladv del ndeleo mds cercanw af esmal-
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{e.

Las mitocondnias estdn casd por completo agrupa
das en el mismo Lado def nicleo entremezeladas con
Los otros onganoddes.

EL EPITELTQ DENTARTIO REDUCIDO. La d€tina fase
det ciclo vital de Cos ameloblastos consiste en una
diferenciacion celularn., Pasan a fowman parte del -
epdtel o dentanio reducido y come tales participan
en Llas funcdiones de tal tejido. Los ameloblasios -
antes de entran en Lo Wtime fase dan muestra de su
ondgen filegenttico cutdneo mediante wi aumento de
Lonvfdlamento en su cdtoplasma. Los tonogilamentos
se dispenen en forma de haces y se adhleren a Los -
desmosomas tal como Lo hacen en Las células epite--
Ldales cutdneas. No obstante, en este estudio no Ae
hear ebservado s(gnes de queratindzaceidn, Los amelo-
bEastes al desdiferenciarnse disminuygen de altuwra u
se hacen célutas cibicas. EL apanate de Golgd se
weduce y son menus numerosos Los ef ementos del ele-
mento endopldsmice granulan, signos todes ellos de

wna actividad metabdlica disminudda.

LA CUTTCULA DL CSMALTE. Fl dltimo producto e~



qregado pon Los ameloblastos es La cutlewla primuria
del esmalte., TLene un eapeson de aphroximadamente
I mic. y recubre La corona.

Trhas La erupeibn, £a
cutienla se desgaste al cabo de poco tiempo, sdendo

st embango neemplazada por una pelicwla ongdnica -

producida por precdpitacion de glicoproteinas presen
tes en La sal (va.

RE
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fig. 4 Vista del epitelio dentario. A,ameloblastos;
T, célutas ntewnedias; R, células neticufa
nes; PA, papila dentaria.

[ aumento: 110 ¢ )
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DENTTNA

La dentina es duna, amandillenta y eldstica.
Forma el grueso del diente e incluso Le proporcdo--
nan su prineipal fonteleza. OQuimicamente, contine
mda minerakes que el hueso, pero menos que. el esmal-

e {69% de su peso, comparado con el 46 y 6% hes--
pectivamente) . '

Desde el punto de v.ista monfollgico Ae patece
al hueso pues estd compuesia por §ibras coldgenas -
embebidas en una sustancia fundamental calelficada.
Se difenencia del hueso porque no contiene células
Stne que. undeamente prolongaciones de Las células
{odontoblastos) cuyos cuerpos celulares se disponen
en La cavddad pulpan adyacente a La dentina.

Los odontoblastos, células de oiigen mesenqudi--
mitico, que tienen a su cargo el depdsito de La den-
tina, estdn dispuestas sobre La superficie interna
de La dentina como una capa epitelicdide. A diferen-
cha de Los orteoblastos, no son aprisionados pues e
retraen phoghesivamente a medida que se depositan
las capas de La dentina, dejando una prolongaciln -
dniea namdficada (nelulda de La matriz. Estas pho-
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Longaciones odontobldsticas o fibras dentinales (de
Tomes) aumentan su LongClud a medida que Los odonto-
blastos netroceden por La formacion de sucesivas ca-
pas de dentina.  E5 decin, que Las fLbras dentinales
ocupan canafes tubulanes estreches en la dentina LLa
mados tabuwlos dentinales. Las fibras dentinales se
nami4 cean ¢ anas temosan clento grado perv en aeneral
coren paralelas unas a otras, deserndbdende un curso
nelativamente ondulade através de (a dentdina. Esto
A¢ obscrwa blen e Los fragmentos de dentdna f§ijadas
en Las cuales Los canales dentinales estdn Llenos de
aihe i porn Lo tando obscunos por La Luz transmitida.
Quizd Las prolongaciones odontobldsticas Llegan total
mente Los tabulos dentinales; en el diente vivo Los
espacdios que aparecen entre Las Grolongaciones y Las
paredes de Los tibulos en Los contes fijados probable
mente son antedactes.  EC bonde de ta matadiz de den--
e que rodea b tibulo se tiie mds obscwro que el
nesto de fa dentina y se conoce come vaina de Newnann

En cada capa de dentina, La awmazdn de 4bras -
coldgenas de {a matniz conne perpendiecularmente al
efe Longltudinal de Los tibulos; es decin, paralelo o
tangenc.lal a La superflcie externa del diente. Las
sates minerales estdn en forma de cndstal i oestdn -
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pormadas en dos tipos de disposicddn; 1) Los ejes
LongLtudinales de Los cnistales estdn paralelos a
Las fibras coldgenas y 2) Los cristales estdn dis
puestos en forma nadiante esferwlan, a partin de un
centno. La sustancia fundamental de La dentina es-

td fommada por glucosaminoglicancs.

En cdentas negiones del diente hay dreas que -
poseen menon cantidad de material Lnorgdnico que o-
thas, debido a la falta de fusiin de Las zonas An--
dividuales de caleificacidn. La matriz de Estas re
giones se encoge en La preparacién Lijada (secas) -y
se fomman espacios que quedan Llenos de aire, por Ko
que aparece obscwo con La Luz transmitida. Cons--
tantenente ccwvte 8ste Lipo de modificacibn de La
naiz del diente cerca de La unidn dentinocemento.
Tiene un aspecto ghanularn y recibe el nombre de ca-
pa granulosa de Tomes. Una segunda Localizacién -
existe fundamentalmente en La corona, Los espacios
intenglobulanes pero tamblén se observa en La naiz.
Se encuenthan a conta distancia de La unifn dentino-
esmalte (o dent&no~ceménto). Cada drea tiene forma
{vegulan y mucho mds grande que Lo constituyen La
capa granuwlosa de Tomes.



17

Asd mismo, estdn Las Lineas panalelas (neremen-
tables de cneedniento {€inea de contorno de Owen, -
Lineas de imbiincacidn de Von Ebnen) Las cuales se
deben a La disposicidn de La dentina en capas Lamina
ned sucesdvas, En wun conte transversal de un dicnte
Extas apanecen como Los anddlos anuales de un dnbol.,

A diferencia det esmalte, La dentina os produ-
cida durante toda La vida. La formada antes del de
sawollo completo de La nalz es La dentina primadia,
a diferencia de La dentina secundaria que se fouma -
posterionmente. La primeha estd constitulda por Zd
bulos dentinanios bastante dercchos, mientras que
Pa segqunda estd formada por (ibutos un poco mds on-
dutantes, La difercncia cntre 88tus dos tipos es al
qo arbitrarnia. La dentina que se fouma despubs de
wi estimulo severo (carndies o enosidn) estd constitul
da por elementos dispuestos muy uegularmente y e
teama dentina neparadona. EL depdsito de dentina -
(nducido pon presidn, puede ser tan extenso que obli
terne la cdmana de Ca pulpa y aun parte del conducto
de La naiz. Esta es una dmportante nespuesta de -
protece (on. '

La dentina es sensdble a muchos estimulos do-
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Lorosos.

A pesan de que este hecho es blen conoeido, no
se ha demostrado que Las fibras nerviosos penetren
a su mathiz en una extfensifn considerable. Las pro-
Longaciones odontobldsticas posiblemente LLevan £04
Ampulsos hacia La pulpadonde hay abundantes termmd--
nac.lones nervALosas .

FORMACION DE DENTINA. En un diente en desavio-
Llo, La dentina es Za primera sustancda dura que se
forma,  Previo al depdsito de La dentina, se produ-
cen vanios cambios en La papila dental. En La pa--
pila se gomman §lbras naticulares, particularmente.
en La zona periférica adyacente al dngano del esmal
te. Las ponciones mds extensas de Estas §ibras (§4-
bras de Korgf), se gusionan con La delicada Ldmina
basal que separa a La papila del Grgano del esmalte,
con Lo cual se forma una Ldmina engrosada que hrecd-
be el nombre .de membrana preformativa. Las células
mesenquimatosas m ds cercanas a La membrana se aghan
dan y hacen una capa continua de c 6lulas cilindri-
cas, Los odontoblastos. Las gibras de Korff, que se
encuentran entre Los odontoblastos, se agrandan y -
cambian de direceidn de modo que se hacen prinedpal
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mente paralelas o La membrana paeformativa, Alrede-
dor de éstas se deposita una sustancia fundamental
de tipo gelatinovso. La matriz orgdnica de La cold-
gena y La sustancia gundamental son denominadas phe
dentina. La capa final en La formacidin de dentina
es el depbaito de Las sales de calelo sobre La ma--
Iniz ongdnica. La onganizacidn de La matrniz ohgdndi-
- ca contrnola el depdsito de sales inongdnicas, de mo-
do que La dentina completamente constitulda parece
estan depositada en Laminillas. Las Lineas L(nchremen
tables o de crecimiento se LLaman Lineas de contor--
no de Owen o Lineas de Lmbiincacidn de Von Ebnen.

Metabdlicamente, el odontoblasto es una cédula
muy activa. Sintetiza Los comprobantes de La cold-
gena, como Las de La sustancia fundamental de La ma-
iz ongdnica de La dentina. La sintesis de estos
productos se nealiza en wna secuencia ondenada que
Amvolucra o reticulo endopldsmico rugoso y al com-
plefo de Golgd que estdn bien desarnolladas. La se-
cneeddn de Ldgena por parte de Los odontoblastos ha
sddo estudiada extensamente por medio de hadiogha--
flas y este sistema aponta algunas de Las mejores -
pruebas disponibles para el mecanismo de Liberacibn
de. La coldgena pon parte de Las células. EL traba-
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bajo de Weinstocky Leblond; demucstra que Los odon-
toblastos secnetan coldgena en forma de procoldgena,
nor medio de grdnulos pequedos derivados def comple-
jo de GolgL, Los cuales se fusionan con La superfd-
cie celulan en fonma muy semefante a La que wllli--
zan Los ghdnulos de cimbgeno cuando son producidos

iy Liberados porn Las células del aclde pancrediico.
Actualmente exLaten muchas pruebas que indican que
este no es 4680 el medio habitual, sino el dnico, -
es el proceso de scerecddn por parte de una gran va-
niedad de células el extremo aplcal de Los odonto--
blatos, previo al depdsdito de dentina, estaba en con
tacto con La membhana preformatica. A medida que se
deposita dentina, Los odontoblastos no quedan aphi--
slonados pon esa sustanedla, s4no que peumanecen sobre
La superficdie, sin embargo cada célila envia una pho
Longacdn (prolongactdn odontobldstica) §ibras de --
Tomes, cn el momente de La retraccidn. A medida que
se deposdita mds dentina estas prolongaciones aumen--
tan de Longitud ya que se extlenden através de todo
el espeson de La dentina.

Estas prolongaciones se hamifican y hacen con-
tacto unas con otras. En algunos de esos puntos don

de Ae tocan se. han observado unlones comundleantes.
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Los odontoblastos permanecen funcionalmente activa-
dos durante La vida del diente, y a consecuencia de
ello, suele haber dentina secundaria.

T~ Ldm.ina dental

Primordio del drgano
def esmalte de Lncisi-
vo pesuanente

Epctelio del swrieo
LabLogingival ~
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Epitelio externo

Reticulo
Estrellado
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tal

Hueso de Ca
mandChula

Asa cervi-
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esmalie
Fig. 5 Conte sagital de un diente .(ncaisdvo decldual
medial de: un embrién humano de. 111mm edad 14
omed.la semand.
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HISTOLOGIA Y EMBRTOLOGIA DENTAL
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Fig. 6 Corte sagital de La corona en desawvrollo en
un diente decddual medio, en un fefo humano de
170 mm. Edad aprox. 5 meses.
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Imagen negativa del apa-
nato de Golgd

Vacuolas basales

Odontoblastos

Dentina
Esmalie cétulas de La pulpa den

- (nal.
célutas de La pulpa del Lina
drgano del esmalte

Fig. 7 Conte thansversal de un diente molar en de--
sawnollo de una nate a Los 5 dias de nacida.



EL CEMENTO

EL cemento es wn tej.ido mineralizado que hecu-
bre La nalz del diente (f4g.8) es un tejido conects
vo especializado que presenta varias simdcl (tudes es-
treturales con el hueso compacto. Sdin embango Lo
dos tejddos difieren en un aspecto {mpontante, mien
thas que el hueso estd vascwlanizado el cemento es
avascular.

EL cemento forma parte del aparato de Aostén
del diente y aporta un medio paransegurar Las fi--
bras periodontales al diente, de manera similar a
como éstos se dnsentan al hueso alveolan.

DISTRIBUCION ¥V TIPOS DE CEMENTO. Los estudios
nealizados con el microscopdo optico han nevelado
dos clases de cemento; el acelular i el celular, co--
mo susnombres indican el tipo acelulan no contiene
cblubas mientnas que el celular 44. EL cemento a--
celular se encuentra en La mitad coronarnia de La
rhadlz, mientras que el celularn Ae encuentra en La md-
tad apical de La misma. S.in embargo en La mitad a-
pical se pueden encontrar capas alternantes de ce--
mento acelulan y celular.
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COMPOSICION. De Los tejidos dunos que componen
al diente, el cemento es el menos minenal (zado. ELO
contenido mineral nrepresenta aproximadamente. 655 de
su peso en gresco; La fracedldn orgdndea supone 235
el 12% nestante es agua. La mavon parte de La por--
elon minernallzada estd compuesta de cale o y fospate,
presente prinedipalmente bajo La forme de. hidrox (apa-
tita. Tamb.ién existe, sobnre todo en el cemenfo he--
clén formado, clenta cantidad de maten(al amornfa. A-
demds del caleio y del fosfato también se encuentran
en cantidades variables vestigios de varios elemen--
tos y entrne éstos se ha Linvestigado con detalle La -
distribucion del 4lucruno. En el cemento, especial-
mente en sus capas externas se enmcuentran concentrha-
clfones altas de 4Lucruro.

EMTIDADES ESTRUCTURALES. L0 cemento eatd com--
puesto de cllulas y sustancia (ntencelulan en €as que
Ase observan carnactenisticas estruetunales.

Las f4ibras de Sharpey son unas estructwras onden
tadas nadialmente que pueden observarse penetrando en
el cemento. Cuando Las §.ibras periodontales, que son
Las que conectan al diente con el hueso, son {ncorpo-
hadas por el cemento a base de aposiciin continua de



26

Gste {Tgual que fas {nsenciones de Cos Cigamentos
en el huese) se Les denomina fibras de Sharpey. Es
tas §ibras son producédas pon Cos hibroblastos en La

membrana periodontal

LAS FIBRAS DE LA MATRIZ. Son producidas pon Cos
cementoblastos y son Las encargadas de asegurar Las
4cbras de Sharpey dentro del cemento.

LINEAS DU CRECIMIENTO. Poscen un contenido mds
elevado de sustancia fundamental y de minerales i
wna cantldad mds baja de coldgeno, que Las restan--

tes parntes ded cemento.

PRECEMENTO. Mdide de 3-5 mie. fa cual es algo ma

Cyoren sw poreddn celulan.

LOS CEMENTOBLASTOS. En La supernficie def cemen-
to vueden observanse Los cementoblastos. Estas cé-
(ulas son Las encargadas de producin Las fLbras de
mate(z, asi como La sustancia fundamental y tienen
Los tipdeos canacteres citoldgices proplos de Las --
cdlulas productornas de proteinas.

LAS LAGUNAS ¥ CAMNALICULOS. Tn el cemento celu--
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Can pueden apreccanse Las Cagunas o Cos canaldcwles
del comento que son Las estrucfuias cetqaespondiontes
a sus hombnimos Gseos.  Son embarge estas Lagunas e
tan mds fnneqularmente distadbuddas o distancedadas
gue Las del hweso.  Ademds, su sistema canalicuwlan
no ey fanextenso.  En algunas Lagunas pucden hallar-
se, entrne La pared Lacunan minenal (zada y Los cemen-
toeltos, una capa de fibras coldgenas no minenaldiza-
das.  Las paredes de Las Cagunas v Cos canaliculos
se colonean metacromdticamente (ndicande con ello La

presenceda deomeeopol (sacdnddes doddos.

CEMENTOCTTOS. Los cementoe(fes sobqe todo Los
que estdn a clenta distancia de (a superficle, Lfie-
nen helativamente poeo oltoplasma i cscasos ohganod-
des, manipestando con ello su hipoactividad. Pon Lo
demds (os cementocditos tienen Cos miAmos nasqos ch-
toldgicos de Los cementeblastos,

CARACTERISTICAS TIPICAS DFL CEMENTO ACELULAR.
LU boude de separacidn entre el cementoacelulan y
(a dentina es bien defindda  es fdeil de diferen-
olan estos dos Lejidos. Las §<bras de Sharpey nepne
sentan en el cemento acelwlan una parnte considenable

de La mathiz ongdndiea, las zonas dende el cemento -
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preserta magon espeson pueden obscrvanse AdedEmente
tipdeas Lineas de crecimiento. Las mediciones del

espeson del cemento han demostrade que en el grupo

de edades entre 11 1y 20 aiios, el espesorn a wivel de
La undon amelocementania es alrededon de 50 mic. ~--
mientrias que La edad de 70 aios ha aumentado hasta

wn 130 mic. |

CARACTERISTICAS TIPICAS DEL CEMEMTO CELULAR. TR
cemento celulan se caracteniza pon La presencia de
canat foulos ¢ lagunas que contienen cementocitos. TL
borde de sepatac (dn entre Ca dentina y el cemento ce-
Calar estd muche menos claramente definddos que el
del cemento acelalan, el cemento celulan se foama a
nitmo mas rnapide que el acelulan y por esta nazén -
Las células del crnecimiento quedan mds separadas que
Las del esmalte acelular.

Las 44<04ras de Shanpey apanecen como estructuhas
mds o menos cirewlares separadas wnas de otras por
fibras de La matniz ordenadas mds al azas.

LA CEMTNTOGIMESIS. EL desarnwollo de La nalz den-
tanda se indlela algdn tiempo despuls de que se ha -
formado La conona. La parte externa e interna del
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epdtel o dentando foumandn el epdteldo de La naiz o
epctelio de Hentwing, ol cual proligerexrd crecdendo
en ddneccddn aplcal y send el que detemdine La 4or-
ma de La halz (f4g. 9). Puede adoptan La forma de
un diagrama varedal @ nlvel de Las papilas dentarias
por Lo que a veces también se denomine diaghamas e-
pitetial.,

DESINTEGRACTON DEL EPITCLIO DE HERTWING. Cuan-
do ha comenzado fa forumacion de Ca dentina ocwvien
cambios e La vaina de Hertwing de (a raiz, Esta
perdend su continuddad o entre sus elfulas epitelia-
Les cnecendn cﬂc}nc,ntm celulares procedentes del me-
sénquina del follcwlo dentario.

DESARROLLO DE LA RAIZ EN LOS DIENTES MULTTRRA-
DICULADOS. Ademds de todo Lo que ocurkre en Los dien-
tes con una naiz, en el caso de Los dientes multi--
nadLcwlados tendndn efecto dos o trhes crecdmientos
difenencdados ded epitelionadiculan de Hentwing en
porma de. dos ¢ trhes Lnvaginacdiones aespectivamente,
estas Lenguetas sepiteliales se gusdonandn y e- epd-
telio continuand su crecimiento en direceibn apieal
Aonmande dos o thes radlces.
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A NTVEL DE LA UNTON AMELOCEMUNTARTA. Pueden existin
trnes diferentes fonmas de relacidn entre ol csmalte
y el cemento. (fig. 10).

TRASTORNOS DEL DESARROLLO.

PERLAS DEL ESMALTE. Ocasdionalmentepuede ocwunin
que Las células del esmalte, del epitelic radicular
de Hertwing en focos alslados se difernencien en ame-
toblastos y formen esmalte.

CANALES RADTCULARES ACCESORIOS. S{ ¢ hompe La
contnudidad del epitelio radicularn de Hentiing 1 44
jalla La (nduceidn odontobldstica enalaguna Locald-

zaelon en panticeutan.

CEMENTO TINTERMEDTO. Entre el cemento y La dentd
na se observa una pranja estrecha e inregulan de to-

jado mineralizado Llamado cemento (ntermedio.
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foblastos. La sangre retorna por wia o m@s vénwlas.,

La pulpa dental tiene fibras nerviosas mielind

zadas y no mielindzadas. Las sensitivas acaban como

terminaciones nernvlosas Libres enitre Los odentoblas-

tos.  Son recentornes doloroscs (Cawsan Las sensacio-

nes del dolon; cualquiena que asea su estimule) .



PATOLOGTA PULPAR

TULPA INTACTA CON LESTONES DC LOS TEJIDOS DU-
ROS DEL DIENTE.

Un traumatismo puede dejan denudada La dentina
pro funda, modifLeando el umbral doloroso y provocan-
do una reaccidn inflaxonia dolorosa pulpar, cuando La
fractura (nvolucra La dentina cercana a fa pulpa y
el diente no es conrectamente thatado, puede produ--
cise una pulpitis con evolueddn hacda £a necrosis
pulpat.

EL diagndstico nesulta generalimente fdcil por
obsercacibn dinecta de La Lesdidn dental de La movdili-
dad del fragmento.

Existe una hipersenstbilidad a la prueba téumica
tanto con el frio, como con el calor iy el diente nes-
ponde de este modo a La prueba eléetrica con menon -
cantidad de comiente.

EC prondstico es bueno, sdiempre y cuando se re-
Ostaute de (mediato el thatamiento, que condiste en
La preteceddn o necubiimients de La pulpa con hidré-
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xLdo, cdledo, eugenato de cdne y coronas pregabrica-
das {pldsticas o metdlicas).

PULPITIS AGUDA. Se produce a consecuencda del
thabajo odontoldgleo durnante La preparacidén de ca--
vidades de mudones-base, en coronas y pritesdis. En
ambos casos se thata de un Lhawnatismo plandipicado,
tas preparaciones  muionedserdn pretegddas durante
Las sesdones clindicas con pastas protectoras.

Tamb.in producen pulpitis aguda Cos trawnatis-
mos mwy cerecancs a La pulpa o causas yathogénieas
como aplicactdn de fdmacos de ciertos materiales
de obturacidn, nesinas acrnilicas autopolimernizables

1 HeSnas compuestas.

EL sistema prinedpal se observa con Las bebi--
das grdas iy callentes, asd como por alimentod hiper-
{adndeus {dulees, chocolates salados ete.), e {ncluso
pur el simple rhoce del aldmento, cepilleo de dientes
ete.  Sobre La superficdie de La dentina preparada,
el dolorn aunque sea {intenso, scempre es provocado -
pon wn esAtinulo y cesa segundos despuls de haber e-
Lininado La cawsa que Lo produjo. Cata moddfLleacidn
del umbrat doloroso hace que €as pruchas téumicas y
elictnieas nesponda el diente con menos estimulo.
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EL pronusdico es generabmente bueno al diente,
una vez protegdido vuelve a su umbral doloroso al cabo
de. dos o trhes semanas.

La terapbutica send proteccidn con hidndedldo de
caledo, eugenato de cine y corona prefabricadas.

EC empleo de conticoestenoddes estd .ndlcando en
muchos casos y facilita La alimentaciin del paciente
sin problemas dolornosos.

PULPITIS TRANSTICTONAL O INCTIPIENTE. Se presenta
en Qo candes avanzada, procesos de articulacibn, a--
brasibn, trauma oclusal ete.

Se Le consdidera como una neacedldn neversible pul
pan g por Lo Lanto como una evolucdin hacla La total
neparacion una vez que se elimina La causa y se Lns--
Lituie La conrnespondiente terapéutica.

EC sdntoma princdpal es el dolorn de mayorn a me--
nor (ntensdidad, sdempre provocado poh estimulos ex--
tennos, como bebidas grlas, alimentos dulees y sala--
dos, dwiante el proceso de masticacidn en Las cavida-
des de candes, este dolon de conta dwracidn cesa poco
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después de el i el eatimube que Lo produfo o qui-
zds el sintoma cldsdico que difenencia La pulpitis -~
thansielonal de La pulpitis crdniea agudizada.

A La {nspecedbn se encontrarnd cardles, otros pho-
cesos destructivos como atriceldn, abrasién o gractu-
na coronania, obturacdlones profundas o candes de re-
cldiva en La profundidad o mdrgenes de una obfuracibn
ta palpaciin, percusién y movLlidad son negativos.

Las pruebas. térmicas y eléctricas podrdn dar hes
puestas a menor estimulo, por estan el umbral dolonro-
so debajo de Lo nounal.

EC prondstico al Lgual que en Ca pulpltis aguda
¢y bueno una vez thatado el diente y protegida La --
pulpa se Logha La heparacidn en poco Liempo.

La terapbutica consiste en eliminan La causa,
protegen La pulpa por recubrimiento pulpan Lndirnecto.

PULPTITTS CRONICA PARCIAL. La pulpitis cenbnica -
parcial o total, ablenta o cerrada, semisintomdtica o
agudizada con nechosdis parclal o total, engloba qui-
2ds Lo entddad nosolbglea mds (mpontante en endodon-

e,
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La teraplutica mds aconsejable send La pulpecto-

mia total con La comrespondiente vbturacién de conduc
Los.

Los sintomas pueden variar segin Las sdiguientes
cincunstancias:

Comundeaciin pulpar-cavidad oral, edad del dien-
te, zona pulpar Lnvolucrada y tdipo de inflamacidn.

LL prondstico es desfavorable pana La pulpa, pe-
ro favorable para el diente 84 se establece una tera-
péutica correcta Anmediata gencralmente pulpectomia
Lotal.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA. Es La ulceracidn de La
pulpa expuesta, presenta una zona de células redondas
de nglamacién debajo de La cual existen otras de de-
gencaac(in cdledlea ofreclendo un vendadenro muro al ex-
tendon 1f alstando el nesto de La pulpa.

Se presenta en dientes jévenes, bien nutridos,
con Loa conductos de ancho Lumen ¢ amplia circulacdidn
apleal que penmita una buena ohgandzacidn defensiva.

[x.iate tambifn una baja viulencia en La Lnfeccidn.
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EC dolon no existe o es pequesio y es debido a
La pres.idn abimentaria sobre La ulceracidn.

LE pronGatico es bueno para el diente y La te-
napbutica casdi sistématica es La pulpectomia tofal.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA. Es una variedad
de La anternion en La que se foma un p&lipo que pue-
de Llegan a forman parnte de La anterdion, este chece
poco a poco con el estimulo de La masticacin.,

Se presenta en dlentes fdvenes con baja Lnfec-
c.(on bacterina.

EL diagnéstico es sencillo por el tipico aspec-
to de péRipo pulpar, se aconseja La pulpotomia.

PULPITIS CRONICA TOTAL. La inglamacidn pulpar
aleanza toda La pulpa, exiLstlendo necrosis en la --
pulpa cameral 1 eventualmente tejfdido de granulacidn
en La pulpa radicular, porn Logenenal el dofor es Lo-
calizacdo, pulsdtil y responde a Las caracteristicas
de Los procescs superados o purwlentos i puede exa-
cenbaise con el calon y calmarse con el fnio.

Lt diente puede sen Rigeramente sensible a La
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percucidn e nielar elenta mov.clidad.

EE prondsitico desfavornece a la pulpa y pavora-
bee at diente .0 s¢ nicfa de (nmediato La teraplu-
Lica de conductos; La teraplutica de Lnmediato con--
sste en abrin La cdmana pulpar y dejar salin el pus
y Los gases.

PULPOSTS. Sc engloban en este ghupo fodas Las
alteraciones no (nfecedosas pulpaies, muchasde eflas

son (deopdticas.

Puede citanse abgunos tipos de degeneraclones
iy entre ellas La adiposa o grasa, bastante §recuente
y que al. disolvernse mayor cantidad de gas nitrdgeno
puede producir una barodontalgia; La hiakina ¢ mucod
de intensticial y La fibrosa o athofia neticulan.

ATROFTA PULPAR. Denominada tamb(én degenenacibn
atndgica, se produce Lentamente con el avance de Lo4
aios y se considena §.isioldgiea en La edad senil.

CALCTFICACION PULPAR. Es una caledlflcacidn pul-
pan desondenada sin causa conveida y evolucidn (m--
predecible iy consiste en acumubaniento de tejfido muy
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califleado y estructura Laminada que se encuentra
mis grecuentemente en La cdmara pulpan que en Los
conductos radiculares.

Son de etiologia poco o nada conveida, Las can-
sas de fommacién de pulpolitos se han atrniibuldo a
Los phocesos vascularnes y degenerativos pulpares.

RESORCTON DENTINARIA INTERNA. Es (a tesoncibn
de La dentina producida por Los odontocelastos, con
ghadual nvasidn pulparn del drea resond (da.
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PATOLOGTA PERTAPICAL

Un diente con necrosds o ganghena puede quedar
meses y aios casd asintomdtico; de fenen amplia ca-
vidad por cardes, se ind des.integrando poco a poco
hasta convertinse en un secuestho nadicubar, pero en
othas ocasiones, cuando La necrosds hue producida
por una subluxacdibn o proceso regresive. EL diente
mantendra su canﬁigunaci&n externa, aunque opaco Y
decolLorado.

Pasando ciento tiempo, un diente con La pulpa
necrdtica, cualquiena que sea el grado de complica-
clln perdapical que tenga puede neagudizarnse y apwre
cer de nuevo sintomas dolorosos e Anflamatorios. La
causa de esta heactivacibn puede se: Thaumatismos,
disminucibn. de Las defensas ongdnicas, exaltacddn
de La vinudencia de Los microorganismos por Ra pre-
sencda de oxigeno en La apertura de La cdmana pulpar
fendmeno de anacoresis y exagerada preparaclén b.io-
mecdnica sobrepasando el dpice.

A continuacibn se describen Las princilapes en-
fenmendades . del diente con pulpa necrdtica.
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" PERIODONTITIS PERIAPICAL AGUDA. Es La inflama-
cifn penioduntal aguda producida por Ba Lnvasdidn a
través del fordmen apleal de los microorganismes pro
cedentes de una puwlpltds o ganghena de pulpa.

Se considena que La periodontitis es en realdidad
un sdntoma de €a fase ginal de £a gangrena pulpar o
del abceso alveolan agudo.

La Ligera mov.ilidad y el vivisimo dolor a La per
cusLdn son Los dos sintomas caracteristicos, subjeti-
vamente, el dolor seatido por el paciente puede sen
mwy Lntenso i hacerse Lnsopontable al ocluin el dien-
te ¢ nozalo con La Lengua.

EL diagndstico es nelatdvamente §deil, pero ha-
brd que descartan othas perdodontitis como son; Las
thaumdticas pon golpe o por Aobreinstrumentacibn y 40
brevbturacin, Las quimicas por medicacdbn de algunos
fdrmacos mal telerados por el perdiodonto y Las de o-
rigen pendodontal, en paradenciopatias.

EL prondstico send bueno 54 se hace una ferdpeu-
tica apropiada, pero en dientes posteriones dependerd
de vtrnos factores mdas complejos, como medicacidn an--
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tisbptica y antibibtica corrnescta y una obturacidn
con téenlca Ampecable. En dientes anteriones el re-
cwso de La cirugin perdapieal y La facilidad de La
téenlea endodinelea hace que el prondstico sea siem-
pre favorable.

La terapiutica de wrgencda send, una comundca--
clén pulpa-cavidad bucal para Lograr un drenafe e A-
nielan después La conductoterapia hab.itual.

ABCESO DENTOALVEOLAR AGUDO. Es La formacién de
una coleceddn pwulenta en el hueso alveolan a nivel

del formdmen apical, como consecuencda de una puljpl-
s o gangnena pulpat.,

EC dolon Leve o nsidioso al prinelpio, después
se tornand Lnfenéb, violento y pulsdntil; va acompa-
fado de tumegaceldn dolorosa en La regidn persaplcal
Yy a veces con fuente edema inglamatornio, puede compli
canse con reaceddn febril modenrada.

Pasada La fase aguda, el absceso alveolar puede
evolucdonarn a La cronicdidad en forma de abscess crdni
co con flstuba o sin ella, granuloma o quiste paraden
tanio. "
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Le prondstico dependend de Cas poscbilidades de

acer un connecto tratamiento endodénedeo.

la Tenapéutdica de wrgencia es establecer un dre
nafe entre La cavidad y La pulpa y mantenerlo abien-
to cdento tlempo para dan salida a Los exudados, .-
gulendy Luego La tenapbulica habitual.

La aplicac.(én de bolsas de lielo en La cara y
de cofulonios cal(entes bucales, flenen fambién va--

Lon teraplulice en algunos casos.

Féstula: Es un conducto patolégico que, parti-
endo de un fueco (nfecedoso crdnico, desemboca en una
cavidad naturnal o cn La plel

Este conducto ¢ thayecto fistuloso, estd consis
Luldo por tejido de granulacién, conteniendo células
con nplamacidn cndnica, pero vcas{onalmente puede

estan nevestido de apitellv escamoso estratifdeado.

En endoduncia, fa fistula es wr sintoma o secue
Ra de un proceso <nfeceioso periapical que no ha s.4-
do curado nd neparado y ha pasado a La crondeddad.

Puede presentanse cn abscesos apicales erdnicos, --
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granulomas, quistes paradentanios y también en dien-
tes cuyos conductos han sddo tratados, pero que poh
diversas circunstancias no han Loghado eliminar La
{njecedon perdiapical.

En vcaclones, un trayecto histuloso mucoso-bu-
cal ¢ cutdneo, puede sen un sdntoma de Lesldn que no

cornesponda « una (nfeceddn perdapical.

Muchas veeces, La fistwla es sclo un sintoma de
wna (ngeceddn perdapleal y puede estarn muy alejado
del feco (nflamatonio. En cualquien caso, se rneal.l-
zand una metddica semiologia de Los dientes con pul- .
pa nechdtica ¢ se tratdn debidamente, pues es bien
sabddo que La magonia de Los trayectos f{stulosos
responden a procescs perndiapicales, a veces con tra-

yectus Laverosimiles.

Un tipo de fistula diglel de curarn es La perio
dontal, cuando ef drenaje apical se hace por via pe-
néodontal, ¢ queda como secuela crdnica. Estos ca-
404 de prondsitico desgavorable. Pueden sen tratados
pon el método preconizado pon Hyatt i Rpssman y Cols.
haedendo un colgajo amplio y Logrando wia rednsen--

oldn gingival como complemento de fa conductoterapia.
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diagndstico de Las CLesiones fistulosas se

harnd con Las sigulentes notnas;

a)

b)

¢)

Localizan el diente cawsal y diagnosticarn su
Lesion periandical.

Vernihican s¢ el trwuecte histuloso atiutv.ie-
za la condical dsea 1 posee nrotecedlbn de -
msencidn adnadval, o 84 por el conthario se
ha establecide una comunicacion apicoperio-
dintica hasta La cav.idad onal.

Descanban Ca poscbilddad de que La flstuba
sea perdodontal sinusal, por un foco resd--
dual ajano al diente en thatamdento o en re-
Lacidn con un dieate xetenddo o quiste no
odontdgeno. .

EL tratamiento reclonal de Ca fesidn periapdcal

cauwsante de La §istula, conductoterapia simplemente

1 en ocaslones cirugda perdapieal, bastard para que

ta gistula desapanezca.

ARSCESO ALVEOLAR CRONICO. Es La evolucldn mds
comin del absceso alveolar aaudo. desvués de remitin

Cos sdntomas Lentamente. 1 puede wresentarse tambALén

en dientes con tratamiente endodintico {Luvegwlan o

defectuoso.
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Suelen se as.(utomdticos de no neagudizarse La
afeccdbn; muchas veces se acompaian de §istulas i -
sus hallazgos se verifdica en ndmero de veces al prac
ear un exdmen radioldgico comin.

EL prdnostico puede sen favorable cuando se --
practique un conrecto thatamiento de conducta. Gene
nalmente, bastard con La conductoterapia para Loghar
buena osteogénesis y una completa regeneraciln.

GRANULOMA. La formacidn de un tejido de granu-
Lacion que prolifera en continuidad con el perlfodon-
to, como neaceddn del hueso alveolar para bloquear
el fonamen apical  de un diente con la pulpa nechd-
tlea 1 oponese a Las Lunitaciones causadas por Lo
michoorganismes 1 productos de put&eﬁaccién’conteni-
dos en el conducto.

Para que. un ghanuloma se forme debe exdistin una
(initacibn constante y poco {ntensa. Se estipula -
que el granuloma tiene una funcidn defensiva y protec
tona de posibles (npecciones.

EL granuloma no es Lugan donde fLas bacterias se
desannollan, sino un Lugan donde Estas son destrud--
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das.

EC prondstico depende de La posibilidad de ha--
cen connecta conductoterapia, de La eventual cirugla
y de Las condiciones orgdnicas del paciente.

Siendo La causa del granuloma La presencia de -
nestos necnditicos o de glumenes en Los conductos ha-
déculares, La ternapbutica mds racional serd La neta-
mente conservadona, o sea, el tratamiento esndoddn--
tieo, cuando La ternapéutica de conductos e hace co-
ectamente, Lo mds probable es que fa Lesddn dismi-
nuia paulatinamente iy acabe por desaparecen y muestre
£a nadiogragla la correspondiente neparacibn, con tha
beculacion Gaca.

QUISTE RADICULAR O PARADENTARIO. E4 también LLa-
mado periapical o simplemente apical. Se forma a pat
tin de un dlente con pulpa necrdtica, con periodonti-
s apieal cndniea v granwloma que estonulando Los
nestos eplteliales de Malassez ¢ de La vaina de Hert-
wing va creando wia cavddad quistica. La cavdidad -
quistica de tamaiio cariable contiene en su interiok
un Llquido viseoso con avundante colestencl.
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Es diez veces mds grecuente en el maxdlan supe-
nion que e mandtbulas ¢ se presenta con mds preva--

Lecencia en La tercera déeada de La v.ida.

A La LnbpeéCLén se ene ontrwand un diente con --
pulpa neerbtica con su Liplea sintomatolofia y en o-
cascones un {ratamdento endodéntico de manera Anco--
nreeta, La palpacdln puede sen negativa pero a menu-
do se observa abultamiento de La tabla Gsea ¢ (n--
cluso puede escuchanse una crepdlacidn similan a cuan

do se aprieta una pelota de ping-pong.

EL prondstico es bueno 84 se (nstituye una con-
ductotfenapia cornecta y eventualmente cirugia peria-
plreal.
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Fia.5-1 Contonnos de Las cavidades de accesos Ldea-
Les.
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EL objetivo del tratamiento endoddntico consis
te en llegan al agufero apical con Los {nstrumentos
1y el material sellado, Los Los (nsirumentos corntan-
tes deben de nreconnen ta angosta via hasta encontran
el egreson apical hacda Los espaclos dseos. Ubdea-
da céntricamente en la corona se encuentha La cdma-
na pulpan prinedpal.  Desde este espacio central,
Los ondfdeios de Los conductos se abren en infundi-
bulo hacia el dpice. La obfenc(dn de un acceso di-
neeto, visual o meednico al interdion de Los conduc-
Los evitand La maonia de €as didicultades en el
tamiento endoddntico.

La mayoria de Los ghacasos en fa terapéutica
endoddntica surgen de La preparacidn (nconrecta de
{a cavidad de acceso y de La obturacidn final Lncom-
pleta del scstema de conductvs radiculanres.

e

VISUALTZACTON

Los distintos dientes por consdideran presenta-
ndn varlantes anatimicas en La cdmara pulpares. Poi

Lo tanto serd convendente fandl{iizanse con el Lu-
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~ donde debiera estar La edmana pulpan en el diente
por tratan.  La prdmera deserdpe (on de tallada de Laa
doumas g cantidades de condue tos radicubares en Los
deentes humanes fue de Canabel Ldoen 1847 (fiq.5-1)
CCustra La ubccacdan ded punte de entrada wsual.  S§
estd utacta ta poreiin coronal ded diente no sead
d(fiedd ubfean La edmara. Si faltan porciones del
diente v a4 La dorona estuviena en mala posicidn, se
nd@ prudente estuddan La anatomfa circulandante., S4
bien ta colvcacidn del dique de goma es obligaronio
en endodoneda, con frecuencia oculta fejido que su-
gudenen La forma o dineceddn nadiculan (44g.5-2}.

L algunos casos Owduales, hasta puede sen necesa-
o ne poenet el dique san obrenen antes wun pruceso
ioaccese denecte, para asd evitan la mutilacion y

perfonacdin de tejido dentarnio sano.

La edmana pu(pdn estd casd sdempre ubdcada en
el centro justo de La Linea cenvical. Se debe tomar
por Lo menos dos radiogragias en diferentes posieio-
nes pana detesrminan La presencda o awsencda de con-
ductos o naices extras. Una vez visualizada La ana-

tomia nadieulan. comienza La preparacién del acceso.



I(g. 5-2 A, Con el dique de goma en su Cugar 1 fal--
tande L cotona ancatdmica nesulta difiedl determinan
el eje Congdtudinal. B, removd{des (a ghapa ¢ el d(-
que de goma, Ca fresa ha entrado en La cdmara pulpan
wero nesulta pon La anatomia vestbulan (4£echas --
btancas) que el diente estd (nelinado hacia mesdal.
C, sc ha hecho una perforaccin (fCecha negra) en wia

cont mef i f e dl de neparnar.
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Fig. 5-3 PLeza de mano de turbina de alta velocddad
con una fresa de tallo Lango.

INSTRUMENTACTON PARA LA ENTRADA DE LA CAMARA
PULPAR.

ENTRADA INTCTAL CON ALTA VELOCIDAD. Se Loghard
mejorn el acceso mediante {nthumentos de alta velo--
cddad (§4g.5-3). La eleccidn de La fresa varia con
Las cincunstanclas. EL instrumentos ddeal seria
W gresa trancocdnica de extremo contante que gire
con alta veloeddad [f(g. 5-4). EC paciente endodbn
e e sufre a menudo clento grado de (neomodidad i
Las (nstwumcut05'do&tantcA Lentos y vibrantes s6Lo

agregan una molestia al Ligamento sensible.

AL proghesan el conte en direceldn de La cdma-
net central debe fenense en cuenta el efe Longltudd-
nell de La neiz; al legan a La cdmana debemos tenen
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wna Aensacion de. "eaen dentrno”. Las cdmanas caledf<
cadas no producen esta sensactin; porn el estuddio mi-
nuedoso de o nadivgrafia neveland el problema 1y asd

buscax Los puntos csencdales.

TERMINACIONM CON BAJA VELOCIDAD. Después de ha-

ben cadde a travds del techo de Ca pulpa prinedpal
el peso adquiente es eliminan el techo integho n-
cluldoy sus mds emotos recesvs., Esto ha de hacenrse
con wi movimiento de barnido hacda afuera con Las -
fresas nedondas ¢ tallo Lango (Mos. 2,4 o 6) girando
a baga veloeddad (§4g.5-5). EC instrumento rofatornio
e debe entran en contacto con el pise de La cdmaha
putpare. EBL nesultado debe sen una edmana pulpdn -
bees visdbie con les dimcatos onificios de Los con

duc tos fdedlmente accesibles {£4q.5-6).

DETERMINACTON DE LA LONGITUD. Antes de entrar
a b cavidad, se debe Tener needdn exacta de fa ubd-
caccon o Longltud de Los conductos, muchos {nvesti-
aadonies han neeopilado datos sobre ta Longitud radi-
culan que, A0 bien son snteresantes perno se deben -
consdderan sélo como promedio.  Estas estad{sticas
se apt lean a ghupos no a déentes en parnticular, el

convemienfo de ta tongltud media de una determinada
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nadz de un deterninado diente asi como La Longditfud
mdxima y minima de la halz puede servin de ondlenta--
eiln en La prdetica. Sin embargo sdLo La Longitud
RADICULAR DETERMINADA EN LA RADIOGRAFIA con una Lina
“de prueba en posiedldn puede sen considerada exacta
en fLa sdtuaciin clinica, La tabla 1 cita Ras Longi-
tudes nadicwlares medias s6Lo con fines de referencia
genenal. o

INSTRUMENTACION PARA LA PRIMERA ENTRADA EN LOS
CONDUCTOS, La b)aém(f)za Linea o escariadorn es en ver--
dad un cstrumento exploradon. Debe entrhan fdeilmen-
- te dentro del conducto ahusado s4n ninguna obstruc--
edon de Las paredes de fa cavidad del acceso. Si4 el
conducto defa a fa cdmara pulpar en un dngulo guerte
hay que modifican La cdmara pulpar para peumitin un
acceso mdas dinecto. Las calelflcaciones como espd-
culas pueden actuan como cufias y cawsarn Las fractunas
de Los pequerios instrumentos o alteran su direceddn
y forman pequerios escaloned. Las pequedas caledfica
ciones Luegularnes o fragmentos de materiales de ob-
tunacidn de La cdmara pulpar coronaria que caigan ha-
cla apieal pueden bloquear La entrada o aun ef conduc
to misme. |

Es sumamente <mpontante el primern imstrumento -
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ques alraviesa Ca entrada, particulamente en el con-
ducto caleifieado o cwwo, hay gue necondan que Los
conductos slemphe Son cwwos if que ain en Las radio-

gréfias muchas veces no 4e vaiw a aprecdat.
MORFOLOGTA NORMAL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

INCISTVO Y CANINO SUPERIORES. EL {ncisdvo cen-
tral supernion (44g.5-7) en el diente mds facil para
presentan una cavidad de acceso, fa clmara es amplia
i fdedl de Localizan con un espejo bucal y desde &in
gual. La foma de La preparacién de La cavdidad es
en fuma dangulan para que codnedda con La forma -
tlangulan de fa cdmana pulpan {fig.5-78). EL (ned-
seve Laternal superndon y el camine requieren una ca--
vidad ovoidea que se cornresponda al conte trhansver--
sal de La cdmara pulpar cervical.

INCISTYOS ¥V CANINOS INFERIORES. Los .{nedlsivos -
son cast slempre {nvarndiablemente unirnadiculanes.
Los fracasos endodOnticos en Los (nelsdvos {ngerdio--
nes suelen suwrgin de conductos no insthumentados, 0
bre tedo hacla Lingual, hadiogrdficamente el segundo
conducto queda oculiado a menvs que se hagan exposd-
cdones mibtiples con distintas angulaciones hornizon-
tales. La fomma de La cavidad es ovoddea, Lo que --
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peamite mayon pos<bilidad de Libertad Labio-Lingualk,
es casd dmposible de perforan en sentido Lingual a
cawsa de La Limitacidn del tallu de La fresa que £o-
que el borde (neisal {§ig.5-8).

PREMOLAR SUPERTIOR. Esta pieza dental fiene casd
siempre dos nalces, mientras que el segundo (§4g.5-9
iy 5-10), Adto una. La predencia de mds de un conduc
{o por nalz es muy comin ¢ hay una amplia variedad
de peculianidades en La anatomia dental pulpar. La
cavddad del acceso se Logra con una pheparacddn ovo-
(dea Ligenamente murer en sentido vestibulo-Lingual
que en el pruamen premolan.,  Paxte de La esthuctura
cuspldea tiene que. sen sacidfleada para tener buen
acceso a Las entrnadas de Los conductos .
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‘\, e

Fig.5-4 Fresa de §isuw de Fig.5-5 Despubs de haber
extremo cordante en una ple atravesado ef techo de -
za de mano de alta velocdt-- La cdmara se cambia La
dad fresa por une mds Larga
MNo.2¢4 nedonda con un mo
vimiento de “banrnido ho-
cla aguera” se Eimpla y
Ae da fa forma a Las pa-

nedes de/sde( dmara Au-
perion \
ML}

V(R |
)‘\‘.‘

I'ig.5-6 Telunwada La prepa AN
nacddn de La edmara pulpar VoA /

(o
Una cavidad de afeeso”apro-
plada proporelonand Aufd=
' clente Lugan para que Los
(natmumentod puudan A dinectamente en su Lugan en £ob
s idedas., ‘

—
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Fig.5-7 Dientes anteriones superiones,aspecto proxi-
mal y Ligual. A, Tncdsivo central. B, Tncisdivo Late-
nat., C, Canino.
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Primen pPremolan duperion.,

Fig. 5-10 Segundo premolan supenion .

Fig.5-11 Primen Premolan, Anferion,
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Los premolarnes estdn a veces desviados debdido a
una desamonia oclusal o pérddida dentarndia. Las cd--
mas de Las cispides son Las repernencias, pues La cd
mara pulpan se encontrand centralmente entre ellas.

PRUMOLAR INFERTOR. Esta pceza suele sen el endig
ma de Los demds dientes aunque su aspecto suele sen
fan {nocente, et estuddos que se han realizado e -
ha visto que tienen una sola ralz pero que suele te
nen muy a menudo dos y hasta trhes conductos, (f§4g.5-
1Ty 5-12), pueden dividinse en cualquien punto a Lo
Larngo de La nalz. La {nsthumentacién y obturacibn -
de esos dientes pueden sen extremadamente diflciles
a cawsa de La ausencda de un acceso directo.

PRIMER MOLAR SUPERIOR. EL diente de mayor veolu-
men 1 el mds complejo en anatomia radicwlar y cana-
Licwlan, el molan de Los 6 afios (fig. 5-13), es pro-
babCemente el mds trhatado 1 ef menos comprendido de
Cos dientes posteriones; es el que presenta el indi-
ce mayor de fracasos endoddnticos e dncuestionable--
mente es uno de Los dientes mds Lmportantes.

Thes nalces forman un iipode, La palatina que
es la mds Ranga y fas nadlces disto-vestibular y me--
scovestibulan, que son de aproximadamente fa misma
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Longitud, Ra palatina estd a menudo curvada en sen-
tido vestibular en su tercio apleal. TDe Los thes -
conductos el palatino el acceso mds sencillo y es el
de. didmetrno mayor. La entrada al conducto palatino
s¢ encuentha bien hacla palatino y La naiz fiene una
acentuada angulacidn que La aparta de La Linea media
En un corte thansversal La raiz palatina es plana, -
Lo cual exige Limpieza e (nmstrumentac{fn minuciosa;
pot fortuna rara vez tlene mds de un conducto aplcal.

La nalz distovestibular es cdnica y habditual--
mente recta, tiene {nvariablemente un sofo conducto.

La raiz mesdovestibular del primer mokar ha pho
vocadv mds £fnvestigaciones clinicas y verdaderod gra
casos que cualquier otrno diente. La obtencidn de ac
ceso al conducto prinedpal de La naiz mesdiovestibular
puede sen gacilitada mejorando el dngulo de abordaje
(6ig. 5-14).

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR EL nasgo monfoldgico dis
tintivo del segundo molarn son sus thes halced agru--
padas y en ocasiones fusionadas, Los conductos prhdxs
mos  paralelos con frecuencia aparecen superpuestos
en La hadioghafia. Las naices suelen ser mfs peque-
fas que Las del primer molar y no tan curvas, Los -
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thes ondficdos de entrada forman un dngulo obfuso;

a veees casd wna Cinea reeta. CC pdso de La edmara
es acentuadamente convexo, to cual e da una cdienta
Anjundibularnidad a Las entradas de Los conductos.

En ocasdones Los conductos e curvan hacia La cdmara
en un dngulo agudo hacia el piso, Lo cual obliga a
eliminar una poredidn de dentina para entran en el con
ducto, en una Linea mds necta con el eje del conducto.

PRIMER MOLAR INFERTIOR. EC primern diente poste--
nion permanente que aparece en Los afos mds propen-
504 a La candes, el primen Lolarn mandubular (f4g. 5-
15). Es el mds frecuentemente necesdtado endodbnti-
camente, suele tener dos nalces, dos conductos estdn
e La nalz mesial y uno o dos en €a nalz distal. Es-
ta ey fdeilmente accesible a La preparaciin de La ca-
vidad endoddntica y a Ra Lnstrumentacidn, el didmetho
send mayon que el de Los conductos de La hafz mesdal.
Las naices mesiales suelen sen curvadas, sobre todo
en La mesdovestibulan. Las entrnadas suclen estarn -
bien separadas dentro de £a cdmana prinedpal pulpar
if e ubfcan blen hacia Los dngulos vestibular y Lin-
gual. Esta pieza pon Lo regulan presenta caledfica-
elbn en su cdmara coronanda ya que por Lo general -
sdempre se encuentra hestaurado por su alto ghrado de
canAes.
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Como Las entradas de Los conductos mesiales Ae
encuentran bajo La cispide mesial podiia ser {mposi-
bte Localizarlos con La preparacidn cavilarin conven
clonal.. Send entonces necesawrnic eliminan tefido du-
no cuspideo o nestaunraciones para Locallizan Los ori-
pLedos.

Como pante de La preparacidn de acceso, Las o

pides carnentes de soponte de Los dientes posterdiores
deben sen hebajadas.

tn La bifuracidn de Los molares inferiones se
encuentranagujenitos accesonios miltiples, estos di-
minutos conductillos son imposibles de. instrumentar
dinectamente y sc Los ve raras veces excepto ocasdio-
nalmente en hadloghafias posoperatorias AL fueron -
Leenados con el sellador o con La qutapercha calen-
tada.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. Similar en fa mayoria
de Los aspectos al primer molan, el segundo moLar in
perion (f4g. 5-16) es a menudo mds fdcil de tratar
mecdnfcamente, Las nadces estdn mds padximas entre
44, Lo cual aproxima también Las entradas de Los con
ductos. Los conductos mesiales (habituakmente dos)
a menudo Ae confunden en uno hacda el dpice, La ralz
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Fig. 5-16 Segundo molan .inferion.

69
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mesdal fiene una curvatura menos pronunciada que fa
del primeno y a veces mds corta.

La naiz distal es como La def primer molarn ex-
cepto que raras veces tdenen dos conductos. Como el
diente estd Ligenamente (nclinado hacla mesial, e -
dngulo de abondaje de Los Lnsthumentos es algo mds
fdedd.

TERCER MOLAR. A veces La pérdida del primerno y
del Aegundo'moﬁan hand que ef ftercero consiituya un
pilan estrhatégico para prétesdis fijas y removibles.

SL se hequiniera Ra tenapbutica endodbntica, -
puede phesentar pndbﬂemaA en su mayoria nelacionados
con La accesibifidad y con La anatomia. LLegar al
diente mds posterior con pdeza de mano y con Anstru-
mentos manuales pude ser digleil a causa de La mala
visibilidad y de La abertura bucal restringlda. A
menudo €stos molares estdn voleados hacia mesdal, Lo
cual puede jugar a favor del clindico. S{ se tiene
en cuenta el eje Longinudinal y que La cdmara corona-
nia estd ubdeada céntricamente esto servind de ayuda
en La preparacidn inlcdal cavitaria.

Los conductos nadiculares de Los ternceros mola-
nes son totalmente impredesibles. Como con frecuen-
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cda son contos y suelen sen fornturosos, hay que ex-
plorantos con cuddado. La instrumentacibn mds alld
del agujero aplcal puede conducin a une pergoracidn
del conducto dentarnio inferion y sern causa posible
de una parestesia. EL uso de Limas y escariadones -
que no estén precwwados pueden causar escalonesd.
Muchos terceros monakes pueden fenern un 40fo conducto

pero no hay pautas nwi rneglas a seguin cuando Ae trata
este diente impredecible.

ACCESOS TN STTUACTONES DIFICILES.

CONDUCTOQ CALCTFICADO. La cons.ideracidn mds 4m-
pontante en el manejo de conductos radiculares ausen
tes nhadiogrndficamente es La realidad histolbgica de
que. ellfos existe, pon mindsculo y aparentemente Lno-
perables que parecieren. S6Lo se deberd tenen La -
bisqueda cuando ef peligrho de debdllitan La dentina
nemanente o de hacenr una perporacidn sea Lnminente,
Una cdmana pulpar calelficada y entradas de conduc-
tos caledficados complicandn La preparacibn de La ca
vidad de acceso. Un  primer molar Anferich con ca--
nies extensa y exposicddn pulpar que haya sobrevivi-
do por aiios podrd calelflcarse Lentamente antes que
se produzea Au mivente, lUna bdsqueda tipica de fan --
elus.(vos conductos aparece {Lustrada en La Fig.5-17.
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PURFORACION. e ver produc (da ana pen§onae (dn
8600 se podad nesoluen el problema con La heparac(on
de La perforacidn la remos.ion de La naiz La hemisec-
cidn, La bicuspidizacidn o La extracc(dn. EL thata-
méento preferdido es La neparacidn. Debe cumplinse

Lo mds pronto posible externa o ntesrnamente.

La neparaciin externa {cuando poscble) ofrece -
meforn pron6atico. Si& La perforacién no es accesible
a un colgajo simple y se Llena totalmente el vaclo
el prondstico es cxcelente. S La pernforacidn fuera
profunda, en wuna bijurcacidn (§4g.5-18), .(nteaproxi-
mal, Cingual o palatina, c€ prondstico a Cargo plazo
s¢ havia dudoso.

A menudo tiene Exito La hepanacidn interna de -
Las perfjoraciones (atrogénicas; el problema estd en
ta "cavdidad sin fondo”. Los mateniales de neparacidn
prefenidos son La pasta de hidndxido de calelo, el --
dx(dv de zinc, eugenol y La amalgama. Estos maternia-
tes pldastdicos se (ntroducen en un espaclo que. sucke
sangran profusamente y donde no hay control de La -
profundidad,  Las superfdeies de contacto con el hue-
b0 nunca sendn {deales y puede quedar un proceso Ln-

flamatondo cndnico en tanto que. exista el diente.



73

LJAS DE ACCESO VJ&ORFOLOGIA DENTARTA

J

Fig.5-17 A,Se eldige un escarniador que encontrand me-
jor nesistencdia en Las paredes y se les (ntroduce en
el ordficlo un suave movimiento de awiniba a abajo,
sin torecen nos prepararnd el camdino. B,lUna véz obtend-
da Ca preparaciln nazonable se pueden usan Limas e -
(stumentos cortantes mayores, se necomdienda el wso
de. unt agente quelante de caledlo. C,Cuande se ha LLe-
gado a La Lima No. 35 se puede emplean una §fresa Ga-
tes-Glkdden para ensanchar La poredidn coronardia del
condueto usado un agente quelante de caledo como Lu-
biicante. D, y E,0bstrucceddn del conducto, colocaclién
de Los pennos, nestawracdin del muidn y puesta de una
corona colada,
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" Fig. 5-18 Penjoracion de La Dijuracion de un mo-
Ean ngernlor.

Las perforaciones para pernos a veced pueden -
sen tratadas como ampliosconductos nadiculares y sen.
adecuadamente obifurados {4dig. 5-19).

La amputacién radicular y Las hemisecciones de
Los dientes multivadiculanes son métodos pana sal--
var estuctunas dentarnias cuando La neparacidn eb
Anposible,

Suelen vcwwin perjoraciones aceidentales en Lok
(nedsdivos cuando se reduce La cara Labial para mejo--
nai La sobremondide en Las oclusiones de clase 1T y
el clinico usa La corona funda como guia en vez del
eje Longltudinal (fig. 5-20).

Una exploraciin cuddadosa, fa plena conciencla -
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A [
F(g.S-ZZ:Acc(dcurcb de. pergorac (dn dunante La prepa-

naeddn de Ca cavidad de acceso, wia cotona Veenen en-
tera en wn ddente anterdion no tiene necesariamente fa
miama posdlelon que tenia La corona anatimica anterion
muchas veces pana meforan La estética se entra algo
La superfdiceie Labial Lo cual altera La refacidn entre
La conona La ralz y el conductu. A,tomando como guia
el plano Labial.. B,Se ha nemov.ido La masa de La es--
tuwetuna dentania de La superficie Labial para modi-
f4can el pLano Labia.C,con La conona en su Lugar ha
s{de modifdcada {a relacdibn entre coxona y rafz.D,sin
cta neherencda que fa cornona, puede ocunnin fdedl--
mente una perjoracddn, al preparan Lo que. barece un
accesr neamal.

Fig.5-21 Problemas en La preparacién de la cavidad de
acceso A, Vista Labial del diente antenion apdiado.B,
Vista Lingual que muestrna La difdcultad para eld acceso
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de La anatomia pulpar y una radivgrafic clara redu--

cind La incidencia de Las perforaciones.

DIENTES MAL UBTCADOS. Los casos ortodbnedcos no
thatados pueden cawsarn dificultades en La obtencidn
de acceso. Una severa superposicdldn de Los dientes
{§4g. 5-21) puede tener casdd <mposible Ca obtencidn
de €xLtu. La mejor solucddn es ol sacrnificio de es-
twetuwa dentawnda coronania del diente en cueAtiin.
Cuando La perdida del diente es Ca alternativa siem-
pre e prejeidble fa nemocdon def tefjido duwo proxd-
mal o (nesal. A veces, Los dientes antesdiores en
mala posicidn (§<g. 5-22) pueden sen tratados endo -~
déneleamente i con pernod y heconstruccedones, mds una
punda; no se necesita el tuatamiento ontoddnelco.

Fig.5-22 Casi completamente notado, este incisivo cen

tal ofrece una direccidn labial para un ac-
ceso Lingual.
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INSTRUMENTAL
INSTRUMENTAL Y CQUIPO ENDODONTICO ESPECTALIZADO.

Los Lnstrumentos dentales comunes, junto con al-
gunos Lnsthumentos especlales necesarios para ef tha-
tamiento de conductos se envuelven en una compresa -
doblada en dos, que se asegura con wi broche o una -
ceinta para autoclave, el juego se esteriliza; ya una
esterndilizado se deja Listo para utif.izanse, al uwsan-
se se desenvuelve y se pone en una mesa de mayo o en
el mueble de Los instuumentos se cofoca en La misma
compresa, en el extremo de La compresa se dejan dos
0 thes necipientes que contengan tintww de zefindn,
en el &ecipéénte mds hondo se coloca una esponfja pre-
viamente favada en el. jabén y se le coloca tintura de
zefindn que sirnve para colocan Los <nstrumentos endo-
dinticos £o que va a facilitan su mandpulacidn.

Los instnumentos envueltos en Ca compresa son -
trhes vasos dappen.

lha geringa Luer de vidrio de 3 ml.

Una aguja Luern caldlbre 25, de 2 em.

Un espefo bucal

Dos pinzas para algodén

Un excavadon de cucharilla.
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Un mediadon

Unas tigenas de bordarn § cm de Longitud total
Un exploradon

Thes apaitos de gasa de 5 poic 5 em

Thes nollos” de algodén wan. 3, 2.5 em de Longd-
tud.

PTEZAS DE MANO

Las piezas de mano al {agual que La gerdnga para
anestesian y Los nstrumentos de dique de hule son -
Los dndcos Lnsthumentos que se wsan en La prdetica -
comin, ademds doscontrdngulos una de alta y olra de
baja velocidad.

Estos son Limpiados pon ol asdstente con fdintura
de. zefndn.

La pleza de mano -ebe fener concenitnicidad per-
jecta, ya que Las vibracdones pueden causan fracturas
et Las piezas dentarnias.

CAJA PARA INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

La caja pana el instrumental endoddntico peque-
jio debe tenen como caractenisticas:
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a) Que el material pequeiio sea gdctl de diferen
edar.

b) Que au esterilizacidn sea fdcdl

¢} Que tengan fugares destinados para Los dige-
nentes nstrumentos.

CONTENIDO DE LA CAJA PARA INSTRUMENTOS ENDODON-
T1C0S

Limas Lnoxidables, mangos codifdcadornes por colon

Lima 1 x 6 B nim. 10 Lima 1 x 6 B ndm. 55

Lima 1 x 6 B nim. 15 Lima 1 x 6 B nim. 60

Lima 1 x 6 B nam. 20 Lima 1 x 6 B nim. 70

Lima 1 x 6 B wim. 25 Lima 1 x 6 B nim. 80

Lima 1 x 6 B nim. 30 Lima T x 6 B nim. 90

Lima 1 x 6 B ndm. 35 Lima 1 x 6 B ndm. 100
Lima 1 x 6 B nim. 40 Lima 1 x 6 B nim. 120
Léima T x 6 B nim. 45 Lima 1 x 6 B nim. 140
Lima 1 x 6 B nim. 50

Linas Hedstrom 1 x 8, suntdidas, wims. 50 a 110.
FRESAS

Fresa 1 x 3 mim. 701 U, RA
Fresas 1 x 6 2 { 3 extralangas, 3 comunes RA )
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Fresas 1 x 6 4 | 3 extralargos, 3 comuned RA )
Fresas 1 x 6 6 | 3 extrnalangos, 3 comunesd RA )
Tiranenvdios 1 x 6 f4inos

Tinanervios 1 x 6 medianos

Tiraneavdos 1 x 6 gruesos

Tiraneavios 1 x 6 exthaghuesos

INSTRUMENTOS PARA OBSTRUCCTON

2 eApacLadonez ndam. 3

2 espatulas bcMa cemento ndm. 3

2 Lozetas de vidnio para mezelan

Conos o puntoas de papel, §inos dediancs y grue-

503,
Bolitas de. algoddn, grandes y pequeiios.
INSTRUMENTAL PARA DIQUE DE HULE

Materiales. Hay diques de diferentes tamaiios, co

Lornes y grosones, se aconsefa wsan el digue de grosohr
mediano ya que es fdedil de colocarlo adn sln hilo den
tal alrededon de Los cuellos de Los dientes, no se -
desgaria tan gdeilmente photege a Labios, canillos,
Lengua y La negldn ginglval.

En dientes anterndones y plezas posteriones que -
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adn no erupesonan completamente es aconsejable usar

un dique mds delgado ya que no tiene tanta fuerza -
desplazante sobre La grapa, sus desventajas es que
fdeilmente se nompe.

Los colores que hay son clarnos i obscuros, es a

consefable el obscuwro ya que presenta contraste con
Los dientes.

Marco. EL marco de Nygaard - O0stby ( N-0 ) para
dique de caucho es de nyldn radioldcido, este puede
quedan puesto al fomarn radiografias ya que no va a
intenfernin a la imagen radiogrdfica, puede mantenen
el dique alejado de La cara por Lo tanto cs mds fres
co, comodo i seco, no nequlere un paio absorbente.

Mareo metdlico de Young. Se manipula con facili
dad pero puede {nterferin en Las radiogrdfias.

Mutco Stanlite Visugrame. Su elaboracidn es de.
pldstico pon Lo cial no interviene en Las imdgenes --
radioghdficas su mandpulacidn es dcil y al Lgual que
el mareo N-0 no nequiere paiio absorbente.

Grupos. Aunque un juego bdsico de cinco a sdete
arapas permidind al odontélogo ponen Los diques de hu
Le en Pas piezas dentanias, Los odontilogos mds ex--
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peicimenlados Cendndn al paso det tiempo grapas para

Cas difenentes formas dentarnias, como Co son: dientes
glroventidos, que no han erupedonado totalmente, con
caries grandes, fractunados, hemiseccionados tofal o
parciakmente grandes o pequeios, mal alineados, mal
goumados ete.

Cxigen g/z.apa/S o téenicas especiales,

Pernforadon. Cualquier perforadon de dique que
coitvenga al operadon o produzea un onifielo neto en
el caucho es satisbactonio.

Instnumente calzador. Se wsa un {nsthumento des-
tinade a mezelan acnflico o cemento para acejan el
caucho de fas acetas de Las grapas una vez colocadas,
se Le ayuda con aine comprinido para ({nventin o cal-
zar Los bordes del dique en el surco gingsval y ase-
guian asd un ajuste perfecto.

Hilo dental. Es esencial para venificar Lo con
ductes antes de colocan el dique y pasar ed caucho

pon tos contactos.

Cyecton de saliva, Cualquien evector de saliva
sinve en endodoneda, se coloca pon debajo ded dique



para uso endoddntico.

T
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TRABAJO BIOMECANICO, IRRIGACION

La Limpieza de La cavidad, es Ca minucdosa Lim
pleza de Los conductos hasta dejarlos Cis04.

Antes de preparan Los dos tercios coronarios, -
se prepara el terclo apical para danle La forma de
netencibn y también se Limpia penrfectamente. La imd
gacidin es esencial ya que blanquea al diente y Lo .-
Limpia de nestos nechdticos y dentinarnios que produ-
ce ef Limado.

Secdbre ha descrnito La cavidad endoddntica Lide-
al como un espacio cincular, regularmente cdnico y
aberturna mindima debddo a que se trabaja con materdia-
Les' eindicos de seceldn cireular.

Los instaumentos endoddnticos son fabricados de
acero canbono, acero corndente o (noxidabe, en cua-
tho tipos bdsicos: ensanchadores, Limas, taladrhos y
tiwanenvios, se acclonan de dos maneras, a mano Y con
moton, Los Lnsthumentod de mano son con mango de plds
tico o metal ( corntos ) ¢ mangos Largos de metal; Los
(nswmentos de moton se ajustan con contradngulos.

Los Anstrumentos de mano son Los que Ae wsan con
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mds frecuencda, ya que son mds fLexcbles, el tacto
peomite el sentido v forma ded conducto, se pueden -
trabajan en todas Las paredes y con Los Lnstrumentos
de motor no.

La mayonia de Los ensanchadores LLamados también
escarsadores es de forma ednica agifado de espinales
graduales Las Limas se fabrican retorcdiando un vds--
tago cuadrangular hasta converntinfo en un Lnstrumen-
to puntiagudo conico de espirales mucho mds cerradas
que Los ensanchadohres,

Los ensanchadores se usan para eseariar y Las
Limas se wsan tanto para escaiiar come para LAmat.

la accddn del escariador y de fa Lima se efectia
en thes movimientos:

I.- Penetracibn

2.- Rotacibn

3.~ Retrhaceldn

La penetrac.ifn se hace empujando cnérgicamente
el {nstrumento en el conducto y gindndolo graduafmen-

te hata que ajuste en La profundidad total a La cual
Ae va ha usan.,
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Para La notacidn se fija el instrumento a La den

tina ¢y se le da un cuanto o medio gl ¢ se netina -
con movimiento enbrgico, esta es la netracedldn en que
Las hojas contantes thabadas en La pared dentinaria
conta a La dentina.

A medida que ae va aglojando se puede girar mds
de vuelta y medda.

Lt hipoclornito de sodio, La solucddn para La -
nigacion usada mds cominmente, sobre Los (nstrumen-
tos endodénticos de acero conniente provoca un egec-
to detenionante, Gutierrez observd, (con Lentes de -
amento), el rdpido deterioro a Los 20 minutos ya e
nia nidcleos de corrnosdidn y a Los 120 minutos el ins-
twmento estaba totalmente destruido Eichnen y Schu-
en mosthanon que el efecto comrosivo del hipoclorito
de sod(o aumenta en forma alamante en el interiorn -
del conducto, La Lvaginacibn comphobd que era La in-
vaginacion del hipoclorito de sodio con La coldgena
de ta dentina Lo que producia La heacedbn violenta,
inpluia en ghan cantidad de material derivado del a-
cenv conndente, el acero {noxidable no presenta co--

T eAlan.

La penetnaibn en Los conductos es de awiiba ha--
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abago en un mévimicnto suave y fiame.  Cate movimien
to ha sido descuddado 1 es de vital (mpontancia ya -
que de. &0 depende muchas veces el éxito o el fracaso
del thatamiento de conductos al no dejan escalones

en el conducto, cawsa de frecuentes trabajos.

En La aceidn ded Limado Los instrumentos se usan
en ta poreddn ovalada de sus conductos, donde €os
eseandadones no se adaptan o no se trabaja adecuada-
mente, hay dos tipos de Limas, La tipo Kewn (Lima con
edpirnales estrecitos y La tipo Hedstrom (con espira-
tes a manetra de torndllc).

Es mas usada La tipo K ga que s¢ se puede e.fim
e La dentina con mayon feecCidad.

La Zipo Hedathom se clava en (a netina y no se
nuede eliminan con un movimiento de thaceldn hay que
dan vueltas en sentido contratio a Las manecillas de
qwelog y sacanfa estas son wusadas en conductos amplios

Las Limas tipo Kern tienen vina ventafja sobnre
tos escariadores como (nsthumentos para Logha acce-
sébilidad en conductos estrechos, ya que sus espira-
tos son mds cernnadas, Cas Limas finas poseen mayor

estabit cdad y se tuehcen o doblan menos cuando son -
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introducdidas en ef conducto.

La accifn bdsica de Las €imas  escariadores,
es de escandan o Liman La cavddad apical coinica de
seceldn elhewlan y ademds, Las Cimas también, se u-
san como Anstrumentos de traceldn - .impulsidn para
ensanchan ciertos conductod curvos asé como Las pon-
c.lones ovaladas de conductos grandes.

Se sobreentiende que La instrumentacidn unida a
La dvigacin es mucho mds eficaz que La {nstrumenia
cion sola, pero tamblén La LimpLleza constante de Los
Lnsthumentos es necesania para eliminan Cos residuos
dentanios de Los §Los de Los Lnstrumentos .

LA IRRIGACION ¥ SU PREPARACION QUIMICA

La cdmata pulpar y Los conductos radiculares de
Los déentes sin vitalidad y no thatados estdn ccupa-
dos por una rasa gelatinoda de nestos pulpares neerd
ticos y Liquido histico, o pon f.ilamentos de Ztefido
momi{fLcado 4eco.

Los Anstrumentos introducidos en el conducto --
pueden empujar tejido necndtico al fondo del dpice y
cawsarn una {nfeceldn (periodontitcs apieal | por eldo



89

es conveniente La .(uigacibn antes del tratamiento y
dunante éste a .intérvalos, estv se hace con una subh
tancia capaz de desdingectarn y bLanquear al diente, -
Lambiln nos siwve pana eliminan Los hestos dentarnios,

Lubrican Las paredes y blanquear aunque en poca can-
tidad al diente.

Se puede usar cualquier soflucidn inndigadura acep
table, aunque ninguna produce una pirotecnia como fLa
obsenvada porn Schreden, quibn eliminaba of tes' ne--
cnbtico {ntroduciendo ernistales de sodio y potacio
en Los conductos radiculares.

EC uso alternade de soluclones de perdxdide de
hidrogeno e hipoclorito de Aodio | 5 % o menos | pho
duce una £iberacin Lntensa de oxigeno.

Fs conveniente recondar que no hay que sellan -
Los conductos cuando contengan perndxide de hidrdgeno
no hay que reuthalizarlos ya que al sern seflados pro-
ducen una perleementitls por La constante Liberacion
de oxigeno naciente.

Todavia se concedenra que para uso general, La 40-
Lucibn de hipoclorito de sodio es La solucidn mds con-
veniente para hacen .Ouigaciones, es un disolvente de
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tefido necndtico; gracias a su contenido de haldge-
no es efleaz como desinfectante ¢ blanqueadon, ade-
mds es fdcdil de conseguir ya que su wso es muy co--
meieial como desdnfectante y blanqueador doméstico.

La téenica de .ouigacion es muy simple, rdpida
y eficaz.

Primeramente se wusa una feringa Luern de vidiic
¥ una aguja de 2 em. Se coloca La aguja en el con-
ducto a manera que quede hofgada y suavemente se de-
posita el hipoclornito de sodic y se va absorb.lendo
con gasas o con un eyecton de alta veloeldad, {hay
que cwidarn de no manchar La nopa ya que Ae. decolo-
nanda), unavez depositado todo el hipoclonito de s0-
do en el conducto, se absorbe el agua sacands el ém
bolo de La jeringa y La nestante con torundas de al
goddn y con puntas de papel, hay que tenenr culdado
de no .Ovigan mds alld del foramen aplcal pues se
ha comprobado que produce equimosos, tumefacceidn, -
dolon Antenso y persistente lj engisema como secuela
de La iniigacidn aceddental de sustancias de {nrniga
clon en el pernddplce.

La Luvigacin es mds §deil siendo constrante
ya que paclita a La Lnstruumentacion pues elimina -
Lus needduos de dentina o materiales bLandos, resd--
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ducs de esmalte, oro o amalgamas tambidn facilitan
La entrada a Los conductos ya que con La aceifn blan
queadona nos permite observarn La Luz del conducto,

no hay que olvddar el potencial desdnfectante de La
Ligacddn.

Se. comprobd que Ca (nsdLumentacidn adecuada y
Ca dandgacddn minuedosa oo solucdones geimdeddas
desinpectan un nameno signd g leativo de conductos s.4n
ta ayuda de otrhos wedicamentos,

En La sigudentes elapas de Los procedimientos
endoddticos estd indicada La uigacidn minuciosa de
La cdnana y de Los conductos pulpares:

1.- Antes de La Lnstumentaeldn de una cavddad
pulpar previamente ablenta para establecer
el drenaje. la {nidgacidn removerd panti-
culas de alimento y saliva,

.- vw;a.n,té La prepanacidn del acceso. Despuds
ded cultive, cuando La cdmara pulpar, estd
Lo sufiedentemente avienta para dejor fluin
La solucibn de vigacidn.

3.~ AL concluin Ra preparacidn del acceso. Antes
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de wsan Los Instumentos en el conducto.

4.- Despubs de La pulpectomia. Para eliminai
La sangre que pueda manchar al diente.

5.- A intérvalos durante fa Anstawmentacddn.
Cuando Lot escoriadenes y Limas van cortan
do viutas de dentina en Las pa&ed@brdeﬁ
conducto.,

6.~ AL finalizan La instrumentacidn del conduc
to. Antes de €a cofocacibn de medicamento.



OBTLIRACION DE CONDUCTOS

CONSIDERACIONES GENERALES. La terapia en endo
doncia debe tenen conocimientos de Anatomia, Histo-
Logia y Patologia de La zona a intervendr con el fin
de que fa pleza a thatar vuelva a tenen sus funcio-
nes nonmales; para eslo se deben seguin clertas e-
tapas para Las cuales La variaelon os Lo wmds (npor-
tante ya que de esto depende el Exifo o el fracaso.

las dificultades anatdmicas consislen en con-
ductos Laterales,dilaceracidn radicuwlan efte,

IMPORTANCIA DE LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS.
Et tratamiento endodntico de inglamaciones pulpa--
nes {unevernsibles y de Las montificaciones pulpares,
requienen La"e,wnwao,édn def tejido neendtico, asep
cla y antisepeia de Los conductos, Cogrande este ob-
fetivo £os conductos nadiculares ya se encuentran en
condiciones para necibin Los materiales de obfuwra--
clin.

En case de Las mortificacdiones pulpares, fa --
preparacdtbn quiningica nunca podid Llegar a La este
nilizacibn nadieular, Los microorganismos que pet--
sdston pueden después de clerto Liempo desanrollar-
se y compfementan el fracaso.
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Desde punto de vista podemos comprender el pro--
pisito de La obturacibn de conductos nadiculares, -
que busca el bloqueo permanente de La comunicacidn
conducto-zona perdapical con materiales estables que
Leenan Lo conductob raduculanres.

NTVEL APICAL DE LA OBTURACION. La obturacidn de
Los conduetos no sofo es mecdnica sinu pon ek contra
nio su concepeddn phofundamente bioldgica, estd suje
ta a numerosas variables que La condicionan.

EL Limite aplcal de La obturaciGn presenta una
de estas variables y su Localizacidn depende de:

a) Factones anatdmicos e Histolégicos; en gene-
nak el Limite C D C (cemento, dentina,conducto), es
considenado cf yunto del cual no deben sobrepasar £os
materiales de obturacidn, el Limite COV‘ICA{dC)LadO' e4
de Tmm a 2mm del dpice radiogrdfico esto es una me--
dida estadistica pero dufre variantes aun en el mis-
mo paciente. |

M nivel del Limite COC se encucntra La constric
cidn apical, fa cual ak no ser modificada permite un
afuste. adecu.adq af material de ubturacidn,
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b) Estado de maduracibn epical; En apices fnma-
durvs al no existin comdtriceldn apLeal Los materia-
Les de obturacion presentan dificultades, La tera--
péutica tiende a estimular el desarnollo y el cieure
apical, quedando con ella el definitivo nivel de La
putuna obturacidn. ’

¢} Diagndstico; Exdsten diferentes factores que
pueden hacen vaian el Limite del tratamiento qui--
ninglco y de €a obturacidn.

- En Las pulpectomias tanto como en La Lnstrumen-
tacibn y La obturacidn deben quedar conginadas al -
conducto radicular.

Las obturaciones sobrepasadas y exceslvamente -
contas hepresentan un Lnconvendiente.,

En eatas circunstancias La salud del remanente
pulpar queda supeditada al glujo sanguineo que Le -~
Llega del periodonto apieal, cuanto mds alejado de
esta conndente menos Aernd La posibilidad deginitiva.

Cs {mpontante que el Limite de fLa instrumenta--
eddn y la obtuwracidn sean exactas, una obturacidn --
conta precedida de La sobre instumentacién dejornd -
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al muadn pulpan O tado o destuudido, Lo que podila
compromenter al mecanismo de reparaciin.

La finalidad del thatamiento endoddintico con--
sdste on la eliminacidn de fa infeccibn ubicada den-
tro de Cos conductos radiculares dejando La zona de
neaceldn en Las mejones condiciones de reparaclin.

Cuando ba morntifleacidn pulpar estd acompaiada
de neabsoncidn nadicular visible raddloghdficamente,
el Cimite apical de La obtunacidn quedand condicio-
nado a esta clrcundtancia,

INTERFASE MATERTAL DE OBTURACION Y TEJIDOS API-
CALES. EL nemanente pulpar y el tejido periodontal
son agectados flsica y quimicamente ya que se encdeﬁ
than en contacto con Los materiales de obitwracidén -.
tejidos apicales. Llas nelaciones que se encuentran
Con mayon frecuencia son:

a) Relacidn come de obstuwracdin - tefidos apd--
cales; Langeland (1974) insiste en cvitarn La aceidn
Aunitante de Los selladones tratando de obturar La
constrieetdn apieal con un material bioldgicamente -
compatible, fj. La gutapercha.
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b} Relacidn Sclladon-Tejidos apicales; Esta 84-

tuaciin es LLevada cuando primeno se pone ef. sellfador
y postendionmente el cono princdpal.

EC contacto del selladon con Ros tejfidos apiea-
Les, debiendo soponrtar EsXos Los efectos Lullantes
La trascendencia de estos elementos dependend de la
fodleddad del selladon, del tamaiio de La supenficde

del conducto la capacidad de neaccibn del tefido y =
{a supengicie de contacto.

¢} Relacdibn vinutas dentinarias - tefidos api--
cales; AL efectuarn el trabajo biomecdnico hay despren

diméento de dentina fa cual se proyecta a La constric
celon apiecal. '

Algunos autores intencionalmente proyectan v.iiu-
tas dentinanias hacia el apice y posteriommente obiu-
nan el nesto del conducto para que ass wo haya wingu-
na reacelbn Ludtante al tejido apical,

SOBREOBTURACION

Es ({mpontante diferencian entre sobreobtuwracidn

y sobneextencibn. Sobreobtunacion; es cuando un dien

te. ha sido obturnado en sus trhes dimensiones y donde
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wit excedente de matenial extuuge del foramen, se¢ en-
tiende pon sobreextencidn cuando el material sobresa

Le del conducto radicular hacia Los tejidos periapi-
cales.

Mientras que en sobreobturacidn el (rnditanie pe
niapical es solo meedideo yfo quimico en la sobreex-
tencddn Lambidn és bacteriano.

Las obturaciones que aleanzan ol apice radiogrd
flco deben sen consdderadoas generalmente como sobre-
obturadas pues (nvaden al tejido periodontal hasta el
Limite COC,

La invasidn en La zona perndiapical puede LLegar
a varias ddltuaciones como son:

a) Retandos on La heparacidn

b} Pesostencia de {nglamacidn

¢) Proliferacidn epitelial con tendencia quisti-
aa.

Cuando La obtuwraclén estd acompaiada por nestos
tisulanes iy virutas dentinanias La .nflamacidn es mds
sevena 1f grecuente.
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EC ghado de tolerancia de los tejidos periapica-
Les a Los mateniales sobreobiunados depende de £os
sdgulentes factones:

a) Eatado previo del tejdido pulpar y periapical.
b} Tipos de materiales, sobrecbturados; Los se-
Leadones producen una reaccd6n mds Ouvitante

que £os conos .

Los conos de gutapercha son Loy mds tolerados y
Lienden a sen Lentamente fogocitades.

MECANISMOS .DE REABSORCION DE LOS MATERTALES SO-
BREOBTURADOS. Diferentes mecanosmos {nvaden A0Los o0
conjuntamente en La neabsoncidn de Los materiales --
sobreobturados.

a) Diapernsibn; Algunos materiales tienen tenden-
cia a La dispersidn, presentando gran nimero
de macrbfagos y algunas células gigantes de
cuerpo. -extrario a su alrededos.

b) Sclubilizacidn; A Ra pasta ndpidamente reab-
sonbible sufre una pronta solubilizacibn en
La zona periapical y aun dentro del conducto
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radicwlar pon La aceldn de fluddos Eisulares.
,l N

AL pasarn accidentamente por la zonda perfapi-
cal todos fLos selladores plenden Aus propie-
dades pon La humedad ¢ no endurecen, hoedlln-
dofos mds swsceptibles a fa ‘oabsoncibn,

¢} Fagoeltosds; Ante La preseucia ded matenial
extuido, en wn comienzo el onganismo tiende
a fragmentarnlo, ejerctendo asi mds gdeilmente
su accidn fagocitania.

Como primen caso puede observarnse radioghdfica--
mente ¢ Histoldgicamente un desprendimiento del mate-
nial fmbneobmmdo de La masa principal, con el tiem-
po sugre otros desprendimientos paclitande asi la
accdldn gagoedtaria.
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" CONCLUSTONLS "

EL estudio radioghdfico es esencial en endo-
doncia ya que con €L evaluamos Las pos4bALLL
dades de Exito, tambitn podemos observar el
niimero de conductos, direcedbn de £0s mismos
y fomma de Las naices, por tal motive debe--
mos tomar dos hadiograflas en diferente po-
sdedon porn Lo menos para determinar La di--
receddn i nimero de conductos y asd evdtan
Les.lonan o mutilan tefidos dentariiosano.

Para poden tener Exdto en un thatamiento en
doddntico es necesarnio y elemental La asep-
sda y atisepsia del conducto y del instmu--
mental de thabajo el aislamiento delf diente
a thatar.

Seguin Los Eiheaméen,toa endodbnticos, £La pre
paracibn correcta del acceso a fa cdmara pul
par para asd {nstrumentar Los conductos co--
rwmecta. i Libremente y finalmente La obiura-
cidn completa de Los conductos radiculares.

5.- EL acceso no Adempre va a sen el mismo en ~-
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todos Los dientes esto va a dependern al ni-
mero de nalces, forma y tamaiio del diente,

es impontante sobre La posicion del diente

ya que en ocasfones al aislarn con el dique

podemos perden La direce(dn del diente, fa

supenposieiin de Los dientes puede dificul-
twn el Exito, La mejon solucibn es sacrifi-
can un poco La estructurna dentarnia.

En endodoncia es necesarnio un equipo y el -
Lnstrumental especifico, este instrumental
debe encontrarse en una esterilizacitn to-

tak y esto se Logha porn medios eléctricos,

de aAebALa y antisepsia.

Es fundamental La esternilizacidn para evi--
tan que Los conductos sean contaminados y -

asi podremos obtenen nesultados satisgacto-
HAOS ..



103
BIBLIOGRAFTA

Endodoneda

Ingle John Tde

Edgenton Beveridge Edward
Segunda Edicidn

Edtonial Interamericana
México, D.F. 1982.

Endodoncia (Los caminos de La pulpal
Stephen Cohen

Buxns Richand

Edtonial Tnten-Médica

Méx.cco, D.F. 1979

Thatado de Histologda
Ww.M. Coperhaver

17a. Edicddn

Editorial Interamericana
Méx.ico, D.F. 1980.

Embriofogia Médica

Jan Langman

Segunda Edicibn
Ed{tonial Tnteramericana

Méx.ico, D.T.



Thatado de patologia bucal
Shafer WiLliam G.

Maynand K. Hine

Levy Barnet M.

Tercena Edicibn

Editonial Interamericana
México, D.F. 1979 (neimpresidn)

Patologia -Onal
Gornlin Robent J.
Thoma

Goldman Henry M.
Editorial Salvat
Redmpresibn 1980
Banrcelona Espana

Materniales y Téenicas de Obtwracidn
Endodontica

Goldbenrg Fernando

Editonial Mundi S.A.T.C. y F.

Paraguay - Buencs Aines Argentina 1982,

104



	Portada
	Índice
	Introducción
	Histología y Embriología Dental
	Patología Pulpar
	Patología Periapical
	Vías de Acceso y Morfología Dentaria
	Instrumental
	Trabajo Biomecánico, Irrigación
	Obturación de Conductos
	Conclusiones
	Bibliografía



