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INTRODUCCION

Actualmente la odontologzia cuenta con varias ramas -
que tienen como obJetivo la rehabilitecidén bucal, cada una -
de ellas en particular utiliza diferentes métodos y técnicas
en su tratamiento ; para prevenir las enfermedades,la conser
vacidn y restauracién de las estructuras dentales,

Una de estas subunidades es 1a " Endodoncia " , de la que -
se hablard en éste trabajo, y que explica lo mds importante
respecto a las distintas causas que pueden ocasionar ung le~
s8ién pulpar, el desarrollo de las enfermedades pulpares y 1la
terapdutica aplicada a las mismas.

En los dltimos afios 1la endodoncia ha tenido un impor

tante desarrollo puesto que el prondstico del tratamieato de
conductos es bueno porque se basa principalmente en diagnos-
ticos mds correctos que permiten preservar un mayor mimero -
de dientes durante un tiempo indefinido en la cavided oral.
admitiendo con ello que el paciente conserve las funciones -
normales de su aparato mastloador.
BEs por esto que considero de suma importancia la aplicacién
clinica de todos cquellos conocimientos que un dfa adquiri--
mos en nuestre mdxima casa de estudios y exhorto a todos mis
compaileros 8 mantener ase sentido de responsabilidad perso—
nal y continuar la superacidén en esta especialidad pars po—
der proporcionar un adecuado tratamiento a8 nunestros pasian—-
tes y no ver con ellos solamente un afan de lucro sino que -
por el contrario sintamos en realidad el deseo de ser udtiles
a la sociedad syudando & resolver sus problemas de salud.



Capitule I

DESARROLIQO EMBRIOLOGICO DE CARA
Y CAVIDAD ORAL

El desérrollo comprende una serie de hechos que comien -
zan durante el segundo mes de vida intrauterina a partir de
diferentes centros de crecimiento, con el desarrollo de sie-
te procesos diferentes que c¢recen en proporciones viriables
¥y se unen en grados también variasbles,

Desarrollo de la Cara

Aproximadamente un mes despuds de la fertilizaciém, el
centro de crecimiento que rige el desarrollo de las distin-—
tas partes de la cara, nariz, maxilares y porciones del pala
dar muestra un sumento en su actividad. Este centro estd re-
presentado primero por una concavidad conocida como estomo-—
deo, formada por el esctodérmo el cual profundiza hasta encon
trarse y unirse con el endodermo del tracto digestivo primi-
tivo. El estomodeo ( fosa bucal ) estd separado de la parte
mds superior del tubo digestivo primitivo o intestino ante--
rior por la membrana bucofaringea compuesta de dos capas epi
teliales. Hay una bolsa ectodérmica adicional derivada del
estomodeo de la bolsa eqtoddédrmica de Rathke que forma después
el lébulo enterior de la hipéfisis. Bl revestimiento de las
cavidades bucal y nasal, el esmalte de los dientes y gldndu-
las salivales son de origen ectodérmico. El revestimiento fa
ringao es enddddérmico, puesto que se forma a partir del in--
testino anterior.

El rdpido crecimiento del mesénquims en dreas especificas -
produce abultamientos. procesos y engrosamiento (placodas).

Loa mds notables de estos son 10s procesos maxilares supge—
rior e inferior y el proceso nasal., En la quinta semana, los
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Procesos nasales laterales crecen rdpidamente y se orientan
de tal modo que forman depresiones nasales laterales. Log -
proéesos laterales forman las alas de 1a nariz. Los procesos
medios crecen uno hacia el otro para formar la parte media -
del maxilar superior y todo el paladar primitivo. Los proce-
s0s nasales y maxilares asociados se fusionan entonces unos
con otros y contribuyen mds adelante a la formacidn de nariz,
labio y porciones de las mejillas.
Esencizlmente la cara ce deriva de siete esbozos, los dos -
procesos mandibulares que se unen zuy tempranamente, los dos
procesos maxilares, los dog procesos nasales laterales y el
proceso nasal medio.

Formacidn del paladar primario - Se forma durance la
quinte y sexta semanig de vida intriuterina de la cual se de
sarrollard el labio superior y la porcidn anterior del proce
so glveolar del maxilar superior. El priper paso en.suy forma
cidn as la slevacidén de los bordes de las fositas olfatorias
( nasales ) 2 lo largo de la mitad inferior ( csudal ) los
bordes de la fosita olfatoria se forman a partir del proceso
nasal medio sn su parte central y de los procesos nasales -
lateralss y maxilares en la parte lateral. Los mdrgenes infs
riores de la fosita olfatoria crecen hasta ponerse en contac
to y unirse, reduciendo el tamafio de la abertura externa de
las fositas, las ventanas nasales primaries, y transformando
las en fondos de saco. En el fondo cliego del saco se formas -
la fosita olfatoria, el eplitelio de 2delgaza por el crecimisn
to de las partes contiguas, que no es sustituido por mesoder
mo. La membransa nasobucal resultante sspara & la cavidad bu-
cal primitiva, del saco olfatorio. Cuando esta membrana se -
rompe el saco olfatorio se transforma en conducto olfatorio
comunicando desde las ventanas nasales hasta la abertura que
da a la cavidad bucal. o sea la coana primitiva,
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La barra horizontal de tejido, formada por l2 unidn dsl pro-
ceso nasal medio con los procegos nagales laterales y loa -

procesos maxilares es el paladar primario.
Formacién de paladar secundario

Procesos palatinos - A partir del bords xedio de los -~
procesos mixilares gse desirrollan pliegues en las porciones
laterales del techo bucal, que crecen hacia abajo casi verti
calmente a cada lado de 12 lengua. La extensidén dispuesta -
verticalmente, que crece @ partir del proceso maxilar, es el
proceso palatino.

El palzdar secundarioc - Destinado a separar las cavida-
des bucal y nasal se forma por la unidén de los procesos pala
tinos, despuds que la lengua‘adquiere una posicidén mds infe-
rior y los procesos palatinos han tomado posiciones horizon-
tales. Estos procesos hacen su aparicién en la sexta semana
de desarrollo. Al principio de su formacidn, se localizan a
lo largo de los lados de la lengua en desarrollo, pero mis -
tarde cuando la lengus tom2 una posicidén mds profunda en 1la
cavidad bucal primitiva, los procesos palatinos se elevan y
crecen uno hacia el otro de modo que en la octava semana ge
fusionan entre si, con el paladar primitivo y con el tabique
nagal que se encuentra en la parte media. Cuando los proce—
sos palatinos adquiseren su posicidn horizontal, se ponen en
contacto con el borde inferior dal tablque nasal, pero toda-
via eastan separados por la endidura mediza, mds ancha en la -
parte posterior que en la anterior.

El paladar estd separado del 1abio por un sureoc poco marcado,
en cuya porcidén profunda se originan dos ldéminas epiteliales.
La ldmina externa es la vestibular y la interma la dental.
El proceso alveolar se forma después del mesodermo altuado -
entre esas ldminas. La papila se desarrolla muy tempranamen—
te como una prominencia redondeada en 1a parte anterior del
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paladar, las rugosidades palatinas cruzan en la parte ante -
rior del mismo como plisgues transversiles irregulares.
Durante etapas posteriores, cuando 21 proceso alveolar en -
crecimisnto aumenta de tamafio, el frenum tectolabial se sepa
ra de la papila pzlatina y persiste como el frenillo labial
superior consctando el borde alveolar con el labio superior,
El murco labial profundiza hagta formar el vestibulo bucal,
que se extiende hacia atrds hasta las regiones limitadas por
lag mejillas.

Desiarrollo de la lengua

Arcos branquiales - Se forman durante la cuarta y quinta se-
manas del desarrollo como cuatro pares de estructuras curvas
en el cuello fetal separadas por surcos branjuiales poco pro
fundas en la parte externa., y por bolsas faringezs mds pro--
fundas en la parte interna solamente los primeroas y ssgundos
arcos se extienden hasta la linea media y cada uno de ellos
os sucesivamente mds pequefio, desde el primero al cuarto. El
epitelio endodérmico de las bolsas faringeas origina gran -
variedad de drganos; a partir de la primera bolga se forma -
el tubo auditivo y las cavidades del oido medio; en la segun
da bolsa se originan las amigdalas palatinas;i a partir de la
tercera se desarrollan las gldndulas paratiroides inferiores
¥y ol timo y de la cuarta provienen las gldndulas paratiroi--
des superiores.

Del esqueleto cartilaginoso del primer arco branguial provie
. nen ol cartilago de Meckel, el martillo y el yungue; del se-
gundo el estiribo, la apdéfisis estiloides y el cuerno menor -
del hueso hioides; del tercer arco el resto del hioldss 3y -
del cuarto el cartilago tiroides. ’
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Lengua - Se deriva de los segundos y terceros arcos branquia
les. El1l cuserpo y la punta se origina en tres prominencias de
la éara interna del primer arco branquial o mandibular; Bxis
ten dos prominencias linguales laterales y una prominencia -
media solitaria, el tubdrculo impar. Ia base se dasirrolla a
partir de una prominencis forwzada por la unidén de las bases
de los segundos y terceros arcos branquiales, la cépule .
Zn la 1inea madia, sobre la base del primer arco y entre las
estructuras derivadas de los primeros arcos y segundos arcos
branquiales sz desarrolla la glindula tiroides por crecimien
to v diferencﬁacién prograsiva hacia abajo.
Un conducto transitorio, el conducto tirogloso, se orig: 1z
en esta regidn, creciendo hacia abajo & través de 13 lengua
en desarrollo, hasta llegar al sitio futuro de la gldndula.
Su extremidad bucal estd sefinladsa en-l2 lengua aiulta por el
agujero ciego.
Cabe sefialar que las snomalias que se presentan en la forma-
cidn de la cara y cavidad oral, provienen de la falta de fu-
sién entre los diferentes procesos mencionados. tambien pue-
den deberse en muchos casos a la falta de desarrollo en las
sstructuras smbrinarizas a que hemos hecho referencia.
Zstas anomalias puaden ser hendiduraa valatinas, fisurds la-
biales, fositas labiales, quistes del desarrollo, anomalias

linguales, macrostoma ete.



Capfitulo 1II

DESARROLLO GENERAL DEL GERwEN DINTARIO

Descripcidn preliminar de un diente

Se divide anatdmicamente en dos partas; la coron2 y la raiz
la corona anatdmica de un diente es aquella porcidén del mis-
mo cubierta por esmalte y la rafz anatdmica es 1la cubisrta -
por. el cemento.

La corona clinica la encontramos expuesta directamente con
la cavidad oral y puede o0 no ser idéntica con la corona ana-
témic2.La regidén crevical o cuello de cualquier diente se 1o
caliza a nivel de la unién cemento esmalte.

Dentro de los tejidos duros consideramos el eszmz2lte, la den-
tina y el cemento, y de los blandos la pulpa dental y 12 mem
brana periodontal, algunos autores consideran al cemento, ~
membrana parodontal y alvéolo dentario como tejidos de sopor
te del diente.

Etapas del desarrollo

Es un proceso continuo y para su estudio se ha dividido en -
varias stapas las cuales se denominan de acuerdo con la for-
ma de la parte epitelial del germen dentario. Fuesto que el

epltelio odontdgeno no solamente produce esmalte, sino tam--
bién es indispensable para la iniciacidén de la formecidén de

la dentina, los términos del érgeno del esmalte y del epite-
lio del esmalte externo o interno son sustituidos por log -
érganos dentarios y epitelio dentario.

Ldmina dentaria o etapa de yemas - Se observa este primer -
aigno en la sextf semana de la vida embrionaria, las células
ectodérmicas de la capa basal del estomodeo anterior empie—-
zan a dividirse, produciendo un engrosamiento promimente, &l
continusyr la actividad mitética el epitelio crece dentro del
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mesdnquima édyacente. Al mismo tiempo progresa la parte pos-
terior del estomodeo.
Aproximadamente en una cemana se han sstablecido dos bandas
anchas sélidas de epitelio, las l4minas dentales, en ¢l me-
sénquima formandc dos arcos; una se loc4liza en el irco del
maxilar superior y la otra en el arco maxilar inferior .

Limina vestibular - Zsta banda toma un curso de creci-
mieqto serejante 81 de la 1ld4uinz Jdental, exzcepto porjue se -
localiza mds cerca de la superficie de la cara. Se distingfue
porque después de forzar uns banda spitelial sélida y ancha .
las células centrales se desintegran.

De eate modo queda un gran espidcio revestido a cada lado por
el epitelio. El espacio forma el vestibulo de la boca y los
labios, y el resto del epitelio forma el revestimiento de -~
labios, mejillas y encias.

Ldmina externa - Con la formacién de primordios denta-
les como excrecencias laterales de la ldmina dental, el cre-
cimiento del primordio dental tiende a retirar la parte de
la ldmina de la masa original. El ala del epitelio que conec
ta al primordio dental con la ldmina dental se conoce como
ldmina exterms, & vecses sl tejido consctivo crece dentre de
la ldmine externa, formando una ligera depresién, el nicho -
del esmalte.

Lémina dental propia -~ La original proporciona el teji
do germinstivo para los veinte dientes deciduos. Proporciona
también botones o primordios dentales para los dientes perma
. nentes que no tlenen predecesores deciduos.

Debido a esta funcidén se deriva su otro nombre ldmina dental
propia. Los dientes de que se trata son los molares ( lo. 20.
¥ 30. ) los botones del primer molar permanente se producen

en el embrién en desarrollo & los cuatro meses los otroa se

producen después del nacimiento. Los segundos molares se de-
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sarrollan en lactantes de nueve megeg, y los terceros mola -

res aproximadanente a la edad de cuatro afios.

Yemas dentarias ( ssbozos de dientes )- En forma simul
tdnea con la diferenciacién de la ldmina dentaria se originan
sn ella, en cada maxilar, salientes redondas u ovoideas en -
diez puntos diferentes, aue corresponden 2 la posicién futu-
ra de loz dientes deciduos y que son los esbozos de los orga
nos dentarios o yemas dentarias.
la ldmina dentaria es poco profunda y frecuentezente los cor
tes microscdépicos muestran a las yemas muy cerca del erite—-—
lio bucal.

Etape de Casguete

Conforme la yema dentaria continda proliferendo. se ex--~
pande uniformexente tara transformarsa en unz esfera mayor.
El crecimiento desigual en sus diversas partes da lugar a2 la
formacidén de esta etapa caracterizada por una invaginazién -
roco marcada en la superficie profunda de la yema, las célu-
lag perifdricas de la etapa de casquete forman sl evitelio
dentdrio externo en la convexidad que consiste en una seola
hilera de células cuboideas y el epitelio dentario interno,
situado en la concavidad, formado por una capa de células ci
1{ndricas.
Lag cdlulas del centro del érgano dentario epitelial, situa-
das entre los epitelios externo e interno, comienzan a sepa-
rarse por aumento del 1liquido intercelular y se disponen en
una malla llamada reticulo estrellado. Las cédlulas adquieren
forma reticular ramificsada. 3us espacios eatan llenos de un
1fquido mucocide, rico en s2lbdmina, de consistencia =2cojinads
que después sostiene y protege 2 las delicadas células for-
aadoras del esmalte. Las células del centro del dérgano dents
rio se encuentran intimamente dispuestas y forman al nidulo
del esmalte, que se proyecta parcialmente hacia la parila -
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dentaria subyacente; de tal modo que el centro de la invagi-
nacién epitelial muestra un crecimiznto ligero cozo botén, -
bordeado por los surcos del esmalte labial y lingual,

El mesénquima, encerrado parcialments por 1la porcidn invagi-
nada del epitelio dentaris interno, comienza g multiplicarse
bajo la influencia organizadora del 2pitelio proliferunte -
del dérgzno dentario. Se condensa par2 form:ir la pipilz denti
ria, que es el Srgano formador de 12 dentini y dal ecbozo de
la pulpa. Los cambios en 1a papila dentiria aparecen al mig-
mo tiempo que el desarrollo del 5f¢ano dentario apitelial.
La papila dentaris muestra gemnacidn activa de cuipilares y ek
tosls, y sus cdlulas periféricas, contiguas al epitelio den-
tario interno, crecen y se diferencizn decpuéds hacia los odon
toblastos.

Simultdneamente 8l desarrollo del 4rgano y la papila denta-—-
ria, sobreviene una condensacidén marginal en el mesédnquima -
que los vrodea. En ésta zona se desarrolla gradualmente una
capa mds densa y mds fibrosa. que es el saco dentario primi-
tivo. El érgano dentario epitelial, la papila dentaria y el
saco dentario son los tejldos formadores de todo un diente y
su ligamento periodontal.

Btapa de Campana

Con la actividad mitética continua, el casquete se agran
da hasta formar un dérgano del esmalte con forma de campana -
que consta de cuatro capas. La capa simple de células adya -~

_centes a la papila dental se llama capa de las células inter
nas del esmalte (preameloblastos). Estas células se Jdiferen-
cian rdpidamente en cdlulas formadoras de eszalte llamadas
ameloblastos. Las cédlulag que quedan por encima de estzs, -
forman la capa conocida como estrato intermedio. Las células
estrelladas, fusiformes y otras mds que forman la masa o cen
tro del Srgano del esmalte coastituyen el reticulo estrella-
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do. L2 superficie externz ssta cublerts por las célulis ex-
ternas del esmalte. El extremo mis rrolundo del érsano del
ecmzlts se llama asa cervical y estd constituido por dos ca-
p2s de células; las células internas y cdlulis externas del
ec.illte.

Lag células externas del ezmalte son cuboides al prin
cipio le la etapaz de canpana =mds tarde, se vuelven aplanadas,
La transicidn se nota siempre de 1la cresta al 4drez del asa
cervicizl. Esto rige tambidén a otras cap2s del 5r53no del eg-
eilte. cuando las células madre del reticulo estrellado cam-
bian de form2a, los espacios intercelulares astdn muy agran -
dados ¥y llenos ds una sustancia mucoide.

Ssta aporta a las células mds y mds de modo que el contacto
entre procesos alargados de células vecinas se rantiene mg—-
diante desmosomzs las cédlulas son polimorfas ( formas dife -
rentes y canbiantes ) se cree gque el aumento de volunen de
esta capa proporciona a la corona que estd a punto de desarro
llzrse. Las células del estrato intermedio tienen varias oca-
pas de grosor y son de redondas a planas. Los espacios inter
celulares son pequefios y estan llenos de microvellosidades.
Las célulag internas dsl ssmalte son cilindricas y bajas y ,
por diferenciacidn, se vuelven progresivamente mds largas su
anchura mdxima es aproxizadamente 4 u., su longitud de 30u.,
las células de 1a cresta del Srgano del esmalte son las pri-
merag que se diferencian. Las siguen las de log ladog y las
cdlulas del asa cervical. Por lo tanto, las primeras células
que producen esmalte son las de 12 cresta ( futuro rebords -
ineisivo o futuras puntas de cuspides ) y las dltimas estan
cerca del asa cervical ( futuro cuello del diente ) ya que -
las primeras células que se vuelven activas tienen un perio-
do formador del esmalte mds largo, el esmalte mds gruesc es-
tard en el drea incisiva o en las cuspides y el nmds delgado
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en el cuello del diente o en la base de las cispides.

Etapa de Desarrollo Aposicional

Es el periodo de produccién de esmilte o amelogénico.,

Se observan en el 6rgano del esxzalte varios cambios prepara
torios a este periodo. Las células externas del esmalte de
la cresta se vuelven discontinuas, cresando por tanto abertu
ras para la entrada de otr2s células, fibrillas coldgenas y
vasos sanguineos del tejiio conectivo del saco dental qus
los rodea., La substancia intercelular dal retliculo astrells
do es aportada por los vasos sanguineos que avonzan. Aungque
algunas células de esta drea persisten y se vuelven a orien
tar para formar islas ( perlas epiteliales ) la mayor parte
desaparece. pero los ameloblastos adguleren alturs mdxizma y
los organelos se polarizan. Es decir el nidcleso ocupa el ter-
cio de las cédlulas cercanas al estrato intermedio; el apara-
to de Golgi ¥ el reticulo endopldsmico ocupran la mayor parte
del tercio masdio de 1ls cédlula; y el tercio que queda frente
a la papile se llena casi por completo de vesiculas secreto-
rias grandes. El crecimiento de vasos sanguineos dentro del
espaclo ocupado por los componentes del drgano del esmalte -
lleva lag gubstancias necesarias para la produccidén ds esmal

to mds cerca de los odontoblastos,
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Capitulo III

CONSTITU.TCH HILTOLOGIZA DZ LOS TEJIDOS
sHTARIOS

Bemilte

Es el t2jido 2xt2rior jue ce cacuentra cubriendo la dentl
na de la corona hasta el cucllo en donde se relaciona con el
cemento que cubkre 12 r.iz.

Forma una cubierta protectora de esresor variable, segin el
drea donde se ectudie, er minimo en el cuello del diente y a
medida que ge acere2 3 la gara oclusil o borde incisal, za -
va 2ngros:indo basta alcansar su mayor espesor &l nivel de las
ciéspides o tubdrculos en los molares y premol2res y al nivel
de log bordes cortantes de los incisives y caninos.
Bs el tejido calcificado zds duro del organismo humano esto
se debe & su slevado contenido en sales minerales y 8 su dig
posicidn cristalina, estd constituido por um 3¢-96 por cien-
to de material inorgdnico. que se encuentra principalmente
bajo la forma de cristales de hidroxiapatita.
Su funcidn sspecifica es formar une cubierta resistante para
los dientes, haciendolos adecuados para su masticacién.
Los slementos estructurales que encontramos en el esmalte
son $ Prismas

Subgtancies interprismdtica

Bandas de Hunter Schreger

Estrias de Retziua

Suticulas de Hashmyth

Lamelas

Penachos

Husos ¥y Agujas

Los prismas - miden alrsdedor de 4-6 u... de anchurs, fus-
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ron descritos primeramente en 1835 coro colurnas altas, prig
maticas, que atraviezan al esmalte en todo su esresor,
Fueden ser de forma hexagonal o de ventagono. los cuales, se
extienden desdes el limite amelo dentinal hacia afuera hasta
la superficie externa del esmalte.

Los primeros pueden ser rectos o bien ondulados, y en su tra
yectbria forman entrecruzaxzientos comstituyendo asi =21 llaua
do esmalte nodoso, ¥y escalte milacoso 2 ajuel ea donde los
Priszas presentdn una direccidn més regular y rectilinea por
que aceguran la congistencia del esmalte.

Substancia interpricmdtica o cemento interpriszdtico-
Se encuentra uniendo todos los prismas, y se caracteriz: rorxr
tener un {ndice de refraccidn ligeramente mayor y de esc2so
contenido en minerales que los cuerpos prismdticos.

3andas de Hunter 3chreger - Son bandas 2mplias de color
obscuro y de pérfil difuso que alternan entre si, atraviesan
el esz2lte rds ¢ menos en la misma direceidn que los prismas.
Son bastante visibles en las cuspides de los premolares y mo
lares, desapareciendo casi por completo en el tercio extermo
del espesor del esmalte. Su presencia se debe al cambio de -
dirececidén brusco de los prismas.

3strias de Retzius — Son lineas de crecimiento y estan
mds ampliamente separadas que las estriaciones transversales
a intervalos de .20 a 80 u m., fdciles de observar en seccio-
nes por desgaste de esmalte, de color cafd que ge extienden
en una direccidén paralela a la forma de la coropa.
originadag debido al proceso ritmice de formaeidn de la ma-—
triz del esmalte durante el desarrollo de la corona del dien
te. Juando ge observa un corte transversal de un dieate las
estrias se asemejan a los anillos anuales de un drbol.
Las estrias varian un tanto en amplitud y, aunque son fdei--
les de identificar con frecuencia es dificil seguirlas en to
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do el trayecto desde la unién amelodentinal haste la superfi
cie del esmalte.

En el tercio oclusal, las estrins no llagan 2 l2 superficie
externa del esmalte si no que la circunscriben formando semi
circulos; ésto ocurre tambidn al nivel del tercio incisel u
oclusal de la corona.

Cuticula de Hashmyth - cubre vor completo & la corona -
anatdémica de un diente adhiriendose firmemente 2 la wuperfi-
cie externa del esmalte. A medida gue se avanza en edad, de-~
saparece de los sitios donde ejerce presidn durante la masti
cacién. En otras porciones del diente la cuticula queratini-
zada puede permanecer intacta durante un tiempo prolongado o
desaparecer por completo.

Larela -Se forman siguiendo difsrentes planos de tensidn
Son proporciones de tejido hiroczlcificudas en log sitios -
donde log prismas cruzan dichos planos.

Psnachos - Pueden encontrarse en la porcién nds profun-
da del esmalte. Estan formados por prismas y substancia in--
terprismdtica no calcificados o pobremente caleificados, se
asemejan & un manojo de plumss o de hierbas que emergen des-
de 1la unién amelo-dentinaria. Su presencia y desarrollo se -
‘debe 2 un proceso de adaptacidén a las condiciones especigles
del esmalte.

Husos y Agujas - Se encuentran en la regidén mds profun-
da del esmalte. Sor también estructuras hipocalecificadas, -
altamente sencibles a diversos estimulos, representan las -
. terminaciones de las fibras de Tomes o0 prolongaciones cito--
pldsmaticas de los odontoblastos.

Punciones y cambios que ocurren coa la edad
El esmalte no contiene células, es mds bien producto de ela-
boracién de células especiales llemadas adamantoblastos o
ameloblastos; carece de circulacidén sanguines y linfdtica, -
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vero es permeable 2 substancias radicactivas, cuando 4stig -
son aplicables dentro de 1la pulpa y dentina o sobre la super
ficie del esmalte.

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lasién cario-
sa no es c¢apaz de regenerarse ni estructural ni fisiolégica-
mente. Das células que originan al esailte. es decir los ame
loblastos, d2saparecen una vez que el disnte h3 hecho arupe-
cidén. de 2hi la imposibiliiad de regeneracidn de este tejido.
Como resultado de los caxbios que ocurren con la edad en la
porcidén orgdnica de los dientes, éstos se vuelven ads obscu-
ros y menos resistentes a los agentas externos. EL cambio -
mds notable que ocurre en el esmalte con 13 edad. es el ie
la atriccidn o dssgaste de las superficies oclusales e inci-
sales y puntos de contacto proximales, como resultado de la

magticacidn .

Amelogenesis - I2 amelogenesis es un procesc que concu-
erda con el esquema general del desarrollo de los tejidos mi
neralizados.

Loa ameloblastos se diferencian a partir de lag células ds
1a capa interna del epitelio dentario. Durante la amelogene-
sis los ameloblastos presentan las caracteristicas y las fun
de células secretoras. Mds tards tendrdn alguna relacidn con
la extraccidén de la matriz orgdnica del esmalte.(ameloblas -~
tos de resorcién ).Finalmente las células retroceden & una -
face de células del epitelio dentario reducido que partici—
pan en la erupcidn del diente y acaban formando parte del re
cubrimiento epitelial.

Inicid de 12 minerslizaeidn - Poco tismpo despuéds de aus ha
aparecido la primera dentina a nivel de la regidén incisiva o
cuspidea, los 2meloblastos opuestos 2 ella comienzan 2 s2gre
g3r la matriz del esmalte.

Los prizmeros cristales que aparecen en la matriz tienen for-
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ma de agujas finas y el cambio principal que experimentan es
aumento de espesor a medida que se produce y se mineralizs -
Vmés matriz y, a8 consecuencia de ello, los ameloblastos se van
alejando del limite amelodentinal.

Cuando termina la seeresidn de la matriz adamentina los ame-
loblagtos pasan & ser células con caracteres de cédlulas 2b--
sorbentes. Las prolongaciones de Tomes desaparecen y se pue-
den apreciar plegamientos internos en 12 mambrana plaszdtica
de los ameloblastos. Simultaneamente 12 mineralizacidn conti
ndya a bage de crecimiento cristaline, y los cristales van -
creciendo en grosor en tanto que su longitud y anchura perma
necen casi inmutables,

L8 resorcidén de la matriz orgéhica no s0lo es un procseso cul
litativo sino también selsctivo. Log aminodcidos no son ab--
sorbidos en 1a misma proporcidén en la que son segregados y,
en consecuencia, la composicién de la matriz final diferird
con 1la que se formé inicialmente.

Caracteristicas fisica - Es el tejido mds duro del organis
mo, por ser el que contiene mayor proporcién de saies ainera
les pero al mismo tiempo es bastante frdgil; a esta propie--
dad del esmalte se le llama friabilidad y no se encuentra en
ningun otro tejido. E1l color de ests tejide es blanzo azula~
do, y los diversos tonos que encontramos nos los proporciona
la dentina.

Dentina

Es el tejido bdsico de la estructura del diente, se en
cuéﬁtra tanto en 1la corona como en la raiz del mismo. La den
4ina coronaria estd cubierta por sl esmalte, en tanto qus la
radicular lo estd poxr el cemento.

Estd formada en un 70 por ciento de material indrganico, 18
por cliento de materia orgdnica y 12 por ciento ds agua, dicha



I7

composicidn varia segin la edad del diente.
La substancia orgdnica counsiste fundamentalmente de coldgena
dispuesta en forma de fibras, asi como de mucopolisacdridos,
lipidos y coxpuestos protefcos, no identificados, ademis dei
do citrico, distribuidos enire la subst:ncia azorfa fundazen
t2l dura cementoga, L2 substancia indérganica de 1i dentina -
al igurl 1ae todos los lemis tejidos mineralisados esta cong
tituida principilizntz de erictales de hidroxiapatita, asi
como de otr:s gales minerales tales cono carbonatos, otros -
fosfatos cdlcicos. sulfatos e indicios de ciertos elementos
tales como ¥, Ju, Zn, Fe y ostros.
La constituyen los siguientes elementos:

latriz calcificada de la dentina

Tdbulos dentinsarios

Fibras de Tomes

Lineas incrementales de Von Ebner y Owen

Dentina interglobular

Dentina Secundaria

Dentina esclerdtica

Matriz caleificada de la dentina - Bs la sustancia fundamen-
tal o intersticiel calcificada que constituye la dentina.
Tdbulos dentinarios - Son conductillos de la dentina que -
se extienden desde la pared pulpsr hasta la unidn amelodenti
naria de la raiz del mismo, su didmetro y volumen presenta
variaciones que dependen de la edad del dliente y su localiza
cién en el seno dental. A nivel de las cuspides, bordes inci
sales y tercios medio y apical son rectilineos; ca2si perpen-
diculares a lag lineas de unidn amelo y cemento dentinarias,
En las dreas restantes de la corona y el tercio cexrvical de
la rafz, desciben trayectorias en forma de "S"™. Bn todo sl
espesor del tuibulo se encuentre linfa y en el ceatro encantra

mos la fibra de Tomes que &8 una prolongreidén del odontohlas
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to.

Fibras de Tomes - S9n prolongiciones citopld

0

aleac d2 cd
lulas pulpares altamente diferenciadas llamadas odontoblas--
tos. Son mis gruesas cerca del cuerpo celular, se van hacien
do més angostas, ramificandoce y cnastorosindose entrs sf a
medidz que se aproximin a los limites ~r2lo y ceamento denti-
narios. A veces traspasan la zona amelo dentinaria y penetran
al eswalte constituyerdo los husoc y 2gujas de ecte tz2jido.

Lineas increzentales de Von 3Zitner y Cwen -~ 3e caracteri-
zan por que se orientan en dngulos rectos en relzcidn con -
los tdbulos dentinarios. El modelo ritmico de crecimiento de
la dentina se manifiesta en la estructura ya desirrollada por
medio de lineas ruy fines que corresponden 2 periodos de re-
poso que suceden durante la actividad celular.

Dentina interglobular - Fuede localizarse tanto en la co
rona como en la rafz del diente, sn zonas pequefiag que nor——
melmente se fusionan para formar una caps de dentina unifor-
memente calcificada.

Dentina secundaria - Se emplea generalmente este terwmino
para describir a la dentina que o bien se forma después que
se ha desarrollado completamente la corona o la que es pulpar
hagta una detercinada linea de demarcacién, la dentina tam—
bién es estructuralmente diferente en esta localizacidn si -
la fusidén no se hace, persisten regiones no minerslizadas o
hipocalecificadas entre los glébulos, llamados dentina inter-

globular.
Esta dentina secundaria puede ser originada por lag causas -
sigulentes:
Abracidn Atricoién Erocién cervical
Caries Senectud

Fracturas sobre la corona sin exposicidén pulpar
Operacionss practicadas sobre 18 dentina
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La dentina secundaria habitualmente se depdsita a nivel de -

la pared pulpar. Contiene menor cantidad de substancia orgd-
nica y es menos permeable que la dentina primaria. Por lo -
cual protege a 1la pulpa contra la irritacidén y traumatismos.
Dentina esclerética - los estimulos de difersnte na-
turaleza no u¥nicamente inducen a la formacidn adicional de
dentina secundaria, sino que pueden dar'lugar 8 cambios hig-
tolégicos en el tejido mismo. Las sales de calcio pueden —-
obliterar los tdbulos dentinarios.
La esclerosis de la dentina se‘éonsidara como un mecdnismo
de defensa porque es impermeable y aumenta la resistencia -

del diente a la carlies y a otros agentes externos.

Dentinogenesis -~ Formacién del manto de dentina, los
fibroblastos y las fibrillas coldgenas estan separadas de 1la
ldmina dental por la ldmina basal. En el botén incisal, las
célulag y fibrillas estan orientadas formando una vaina. muy
pronto se orientan los fibroblastos para quedar perpendicula
Tres 8 l1la capa de preameloblastos. Cuando los fibroblastos -
( ahora preodontoblastos ) extienden sus prolongaciones hacia
los preameloblastos, el drea se 1llsnsa de fibrillas coldgenas.
Cuando alcanzan el drea de las fibrilias aperidédicas y 1la 14
mina basal, muchas de las fibrillas coldgenas forman haces
que ge extienden en forma de abanico y toman posiciones per-
pendiculares. estas haces de fibrillas coldgenas se conocen
como fibrillas de Korff, y son las que forman la matriz para
la primera dentina que se forma. Esta se conoce especifica—
mente como capa superficial de dentina., Tan pronto como el
drea se llena de coldgena se produce una secreaidn de subs =
tancia fundamental gque obscurece las fibras. La matriz zshora
se llama predentina. con la siguiente actividad (calcifica -~
cién) se completa la dentina.la minerslizaciém implica dep§7
sito de cristales de apatita. Estas empiezan como pequeilas
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esferas que crecen y despuds se fusicnan con sus vecinos hag
ta que se forma un frente de calcificacidn uniformz. Todos
los componentes se zineralizan, excepto las proicrnsaciones -
célulsres, que quedsan aprisionzdas en tubulos de dentina es
importante sefialar que la dentina calecificada sienpre estd
geparada de la superficie del cuerpo cédlular de odontoblastos
por una capa de predantins .

Formacidn de la rafz - esto dltimo Inicia el cre-~
cimjento del diente hacia la cavidad bucal, Froceso conocido
como erupcidén del dieate. ELl tsjido conectivo de la rafz esta
rodeado por los tsjidos calcificados dentina y cemento.

Pormacidn de la vainz epitellial de Hertwig - Poco ,
antes de que los ameloblastos en la vecindad del asa cervi .—
c8l hayan depositado su pequefia cantidad de esmilte para el
cuello del diente, las células del asa cervical (células in-
ternas y externas del esmalte) entran en actividad mitdtica,
1o cual hace que el tejido se alargus. Este y& no se llama
entonces asa cervical sino vaina epitelial de Hertwig, estruc
tura que determins nidmero, tamafio y forma de las raices de -
los dientes.

Dentina de la rafz- La formacidén de dentina conti
mia ininterrumpidamente desde la coroma hasta la raiz, el -~
proceso es casl el mismo para ambas, excepto por tres dife--~
rencias.

l.- En la rafz la matriz de dentina se deposita contra
12 vaina radicular en vez de contra los ameloblastos. |

2.~ En la rafz, el curso de los tubulos de dentina es
diferente.

3.~ La dentina radicular esta cubierta por cexento.

Pulpa

»

Es un conjunto de elementcs histoldgicos encerrados
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dentro de 12 comara pulpar. Constituye 1z rarte vital del -
diente. Ista formada nor teiids eoniuntivo laxo especializa..
do de origen aesenquimatosc. A madida qua avinzi: en adid se
hace menos celular y mids rica on fiovras. Se relaciona con la
dentina en toda su superficie y con el fordren apical en la
rai; y tieme relacidn de continuidad con los tejidos periuspi
cales de donde procede.

La pulp2z ectd formida por substancias interselulares, por -
céluias y fibras.
Substancias intercelulares- estdn constituidas por una subs-
tancia azorfa fundamental blanda, contiene unos complejos da
hidratos de carbono y uniones de proteinag con polisact (=g,
Los mucopolisacdridos 4cidns constituyen una poreidén muy con
giderable. Otros constituyentes puedsn incluirse bajo el anm-
vlio término de glicoproteinas. Los hiiritos de carbono com-
plejos son eupecialmente abundentes durnnte el desarrollo -
dentario y destican mucho 2enos en dientes totalments desarxo
llados y en los viejos,
Lag fibras de Korff- son estructuras que se encuentran en ol
diente plenamente desarrollado de forma ondulada y localiza-
das entre los odontoblastos. =2stas fibras Jjuegan un papel -
nry importante en la formacidn de 18 matriz ds la dentina.
Al penetrar 2 la zon2 de 1a predentina, se extienden en for-
ma de sbanico, dando as{ origen 2 las fibras coldgenas de
la matriz dentaria, estas fibras no son abundentes en la pul
pe dentaria joven, pero van creciendo eox admero a medida que
avanza en edad y como resultado de influencias externas la
porcidn apical es la mis fibrosa que sl restn de la pulpa.
Jélulas - se encuentran distribuides entre las substan-
cias intercelulares y comprenden fibroblastos, histlocitos ,
células mesenguimatosas indiferenciadas, células linfoideas
errantes y cédlulas pulpares esrociales gque se conocen como
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codontoblastos.

Pibroblaustos - son cdlulas aplwnad .: provistas de un
ndclso ovalado nueden ser de forma estrelli:l y iracentar -
largas prolongaciones y contactar unaz coa otr:c oeliante -
desmogomas. Su citopli.cma en pulpas dz2 dientss o:iurss, per-
ménace prdcticamente ;in teilir, xmientras que en log dientes
Jovenes es ligeramente basédfilo.

Histiocitos - se localican sobre todo <n laz pulpag
dentarizs Jjovenes que no puesden cer distinguibles de losg fi-
broblastos a no ser p.rque ectin seneralmsnte localizados -
alrededor de los vaso:.

En los procesos inflamatorios ce transforman en macrifagos -
ocon gran activided fagocitica ante agentss exiralios qie pens
tran al tejido pulpar.

Cdontoblastos ~ se zncuentran adssados a 1a pared -
pulpar, son células fusiformes polinucleares, gque al igual -
que las neuronas tienen ragificacionss souvre todo cerca lel
limpite amelo-dentinario y en las terzinaciones del limite ce
-mento dentinal, Las terminaciones centriles se anastoxzosan -
con las terminaclones nerviosas de los nervios pulparss y -
las periféricas son las fibras de Tomes que llegan hasta la
zona amelodentinaris atravezando toda 1z dentinz y trensmie—
tiendo sensibilidad desde esa zona hazta la pulpa.

Su forma es cilindrica prismética, con diduwetro mayor longi-
tudinal que & veces alcanzan 20 micras, tienen de 4 2 5 mi--
cras de ancho al nivel de la regidn cervical del diente, po
gseen un ndcleo voluminoso, ovoide, de limite bien iafinido,
carioplasma abundante, situad> en el extrems pulpar de¢ la cdé
lula y provisto de un ndeles. su citoplasma es ds estructura
granular; puede presentar mitocondrizs y gotitas lipoidicas,
asi como 8l complejo de golgi.



23
Vagos sangsafneos - 21 narsnguinz palpar preranta dos confor-
paciones di~tintac en ra2lacidn 3 log v .rea canruinsos, uni
en la porcidn radicular. y otra sn la porsiudn coronaria. in
la radicular, ectd constituida -or un pazaste vasculonsrvio-
so ( arteriz, vena lirnfdtico y nervio ) q22 penatra por el
foranen avical. En su rircidén coroniria lsg vasos arteriiles
¥ venosos ce han diviiido nrofusamente hasta constituir uni
cerrada red capilar con una s0la capa de endotelio. La pulpa
contiene una vascularizacidn muy aocundante. 21 flujo zangui-
neo estd bajo control nervioss, y ptuede ser influido con 1la
adninistracidén local de fdrmacos.
Vasos linfdti:os - ziguen el mismo rrecorrido jue losg v sus
sanguineos yanio a distribuirse 2 los odontoblastos y acompa
fands a las fibruas de Tomes, al igual que 2n 12 dentina,
Nervios - tenetran junto son 3arteriz y vena por el fordamen
apical y 2stan incluidos en una vaina de fibruas paralelas -
que se Jdistribuye por tods la pulpa. Cuando estan 3n Intimo
contacto con la capa de sdoatoblastos y sus prolongaciones -
citoplasmdticas pierden su vaina de mielina y quedan las fi-
bras desnudas, formando el plexo nervioso de Raschkow,
Cdlculos pulpares o denticnlos -~ son islotes de material mi-
neralizadio que generalmente se encuentran en el seno del te-—
jido blando pulpar zunque se pueden hallsr en los dientes -
normales, ocurren con mayor frecuencia en los que presentan
alteraciones ratolégicas.
Se¢ 2lasifican en: verdaderos., falsos y caleificaciones difu-
sas ( o amorfas ).
Los verdaderos son muy rarns cuando se obssrvan se notan fre
cuentemente aercanss al féramen apical, forzados vor dentina
provista de fragrentos de vdontoblastos y tdbulos dentina-—
rios. Se pienss jue sean originados por restos de lia vaina -

epitelizl de Hartwig englobedos en el tejido puuipar, a causa
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del diente. Dickne rectoss auizil andu~ 1 a 27 Jl:g weronif--
les de la pulps w» forsar dentisvlacs verdal.o: .o,
Cdlculos "ulpares f1lsos - concist.n “n cup3: concen-
tricas de tejido zalcifizado; en la porziédn .-atxal caci -
slempre 8parecen restos de cflulas nacrocatas y calcificadas.
La calcificacidn de un trombo o ¢osdgulo rucde zongtituir el
punto de partida para la for:zacidn dc una fa'za izn:{rula,
Calsificaciones difnusas - son depdsitos cdisicos irre
gulares que tamb.dn puei-n localizarse er la ruleva., No poseen
estructura espec..fica, son amorfas, y riires2atan la dltina
etapa de la degeneracién hialina del tejids pulpar pueden ser
Pecueflas pero, a veces pueden ocupar una extensidén pulpar con
siderable. For lo general las calcificacionss difusas se lo-
calizan al nivel de los conductos radiculares on intlima aso-

ciacién con los vasos sanguineos y raras veces 3u la cdzmara

pulpar,
Lag funciones de la pulpa sa han clasificado sn cuatro prin-
cipalmente: Formativa

Sencitiva

Nutritiva

Defensa

La rfuncidén formadora - es la formacidn incesante de denti
na, primero por las célulag de EKorff durante la foxrmacidén
del diente y posteriorments por medio de los odontoblastos
formando la dentina secundaria. Mientras un liente conserve
- su pulpa viva, geguira slaborandc dentina y fijando sales -
cdloicas en la sustancia fundamentzal, dando como resultado
que, con la edad la dentina se calcifique y zmineralice, W--
mentando su espesor y disminuyendo las dinensionas de la cd-
marge pulpar y de la pulpe misma,

La funcidn sencitive -~ eg llevada a cabo por los nsrvios
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de la pulpa dent2l, abundintes y sensibles a los agentes -~
externos. Jomo las terszinaciones narviccis con libres, cual
quier estirulo 2aplicado sobre 12 pulpz ex-uesta. dard coxo
raspuesta una senezacidn dolorosa. La parte zotorz del arco
raflejo es vrovorcionadzs por las fibraes viceralss motoras, -
que termin2n en los misculos de los vasos sangulneos,

La funesidén nutritiva - los elementos nutritivos circu -

lan conr 12 can¢re y los vagos sansuineos se¢ encargin de su -

distribucidn entre los diferentes elementos cdlularss e inter
celulares de 1a pulpa.

La funcidn de defens2 - 23ta funcidn esta 2 cargo de
los histiocitos 1o cual ya se manciono antes.
Cambios que ss vressntan en 12 pulpa- a medida que se avan-
za en edad ocurrsn en 12 pulpa caxbios cue se consideran uni
versales y completamente normales, [a cdmara pulper se va ha
ciendo cada vez mis pequedia a medida jue a2l diente senvejoce;
esto es debido a la formacidén de dentina secundaria. En 2lgu
nog dientes seniles. 12 cdmara tulpar se encusentra complsta-
meate obliterada por el depdsito de dentina secundaria la -
cual protage a la pulpa de ser expuesta hacia el medio sxter
no en caso ds atriccisn excesiva y algunas veces en presen--

cia de caries.
Sexento

28 un tejido minerzalizsio, que racucre la dentina en su
vorcidn radisular; es menos duro gque 21 esmalts, pero mds -
duro que el hueso, 3in exbvargo los dos tejidos difieren en
un aspecto importante. mientras que el hueso estd vasculari-
zado el cemento es avascular. Por io jue se refiere 3 su dis
tribucién y espesor. es menos constante que el esmalte y la
dentina. Recubre integramente la raiz del diente, desde el -
cuello en donde ss una al esmalte hasta el ldpex, en donde -
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presenta un orificio que es el forduea ariexl al caal atravie
sa el paquete vasculonz2rvioso que irrigz 2 inerv: z 12 pulpa
dentaria.

Su egpesor variz desde el cuello en donde es afaimo hasta el
dpice en donds adquiere el —ixino. Su comprzicisn es 4e 65 7%
de material inorgdnico 23 % de substancia orgdnica y 12 %
de agua., El nmaterial inorgdnico ss fundzuantialientie calzz de
ecalcio bajo 12 foraz de cristales 42 hidroxiipatita.los cong
tituyentes quimicos del zatarial orginico son el silireno y
los mucopolisacaridow.

Cuzando el hombre envejece wvan aparacienlo los cunsles de -
Havers y se va asemejando mds al hueso.

Desde el punto de vista morfoldgico, se tuede dividir en dos
tipos diferentes que gon : E1 cexmento zcelular y el cexentd
célular.

Bl cemento acelular - susle ser la primera capa deposi-
tada, ge encuentra por lo tanto inmediztamente adyacente a
l1a dentina, predomina en 12 regidn cerviecal, aunque vuede -
cubrir la raiz entera.

El cemento cdlular - cubrs las porciones media y apical
de la superficie radicular. Sin embargo, no existe una linea
divisoria snire ambos; ¥y una forma puede sncontrarse mezcls—
da entre capas de la otra, la estructura del cemento célular
es similar al del cemento acelular, salvo por la presencia -
de cemenioblastos atrapados y cédlulas epiteliales de la vaina
redicular. Estas células se encuentran localizadas en lagunas,
y pﬁeden extender sus prolongeciones citoplasmdticas a través
de conductos o canaliculos, que suelen estar orientados hacisa
la fuente de nutricién de los tejidns consctivos periodonta-
les. Después de su incorporacidn al cemento se denominan ce-
mentocitos.

El cemento s un tejido de elaborazcién de 12 membrana paro--
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dontal y en su mayor parte se forma durante la erupecidn in-~
traose2 del diente. Una vez rota 12 continuidad de la vaina
epitelial radicular de Fertwig, varias células del tejido =~
conjuntivo de la rembrana varcdontal se ponan 2n coatacto
con la superficis externa de la dentina radicular y se trans
forman en unas células cubsidales caracteristicas a las qua
so les da el nombre da cexentoblastos.

31 csaznto desempafiz tres funciones principales que son:

1.~ Insertar las fibras del ligizento preriodontal a la super
ficie radizular.

2.~ Ayuda a zontrolar 7 consevar la anchura del espacio del
ligamento periodontal.

3.~ Sirve comno nedio a través del cual se separa el dailo a -

la superficie radicular.

cementogenesis - La vaina radicular epitelial separa a -
log odontoblastos de 1a futura pulpa radicular de las 2élu-—-
las de la aembrana periosddntica ( tejido conmectivo del futu-
ro ligamento periodontico ) la con<raccidén le la matriz de -
dantina causada por su mineralizacidén da como resultado que
asta tire de la vaina radicular y ror lo tanto la rompa en -
los sitios de calcificacién., esta rotura proporciona abertu-
ras para la entrada dz fibrillas y células desde la membrana
periodéntica., Los elementos del tejido conectivo aislan las
células de la vaina radicular como cordones o islas, llamadas
restoss epitaliales de malassez. Lasg cdlulas nesenquimatosas
v los fibroblastos se introducen. rewvisten y forman una cemen
t4égena da cementoblastos, Estas células ctroducwun fibrillas -
colagénas que se orientan formands dnguls con 13 superficie
dle dentine o paralelas & slla. Juanio sa produce todo el com
plenento de fibrillas, se agrega substancia fundamental de
n0do jue sl resultado final es cementoide 5 precemento. Se -
introduce tambidén coldgena desde la membrana perioddntica en
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forma de largas hacss de fibris ( fibras de Sheriey ). Los -
extremos de las fibras de Sharpey se extienden en foraa de
abanico en el cementoide y se incormorin a 13 matriz de modo
que, cuando se realiza 1la calcificacidn, quedan fijzs en el
cemento, Los hices de fibras de Charpsy for-ardn loz grupos
de fibras principales del ligameato periosddntico, Jue sirven
para fijar al diente en el alveolo.

La cementogenesis, pucde dividirse on tres fases. Formacidn
de fibrillas, zaduracidn de la matriz por socrecidn de subs-
tancia fundamental y mineralizacidn. Una cara de cernentoide
separa siempre la matriz calcificada dz los cementoblastos.
El cemento mds visjo, es decir, el que se encuentra en el
segnento superior de 1a raiz, no contiene células, la razdn
de esto es que 1la prodaccién de la matriz y 13 zineraliza--
cién son suficientemente lentas para rermitir que los cetzen~
toblastos se regresan.Pero mds tarde. cuando el diente se -
aproxima a la cavidad bucal, 12 matriz se produce y minerali
za en forma tan rdpida que los camentoblastos que quadan -
atrapados en 1a substancia intercelulsar gue se caleifica: =1
ceaanto es conocido como cemento célular isblido a la presen-~
cia de cementocitos ( cezentoblastos atrapados ).

El oiro as conocido como c¢2mento acelular y siexzpre esta loca

lizado cerca del cuello.

Ligamento veriodontal

Lo constituyen los tejidos blandos Jue envuelven a las rai-
ces de los dientes y que se extienden en sentido coronario -
hasta la cresta del hueso alveolar, las caracteristicas es—
tructurales de este tejido fusron identificadas con precisidn
y descritas por Black e incluyen células residentes, vasos -
sanguineos y linfdticos. haces de coldgeno y sustancia funda
mental amorfa.
81 ligamento periodontal se forma al desarrollarse el diente
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¥ al hz2cer eruncidn dste hiciza 12 eiavidid bucal.

Inicial iente esta forwale por fibroblastos indifervnciados o
an &escanso, conteaiends writ sran cintil:d de ¢luedgeno y po
cos organ2los, e incerust:dos en un? 1atriz anorfa2 iryirofili
ez2. Subzsecuentamente los filtroblastos ze trancforazn :n cdlu
ias con gran activilzd, rieas 2n =r,.unelos bien Jezarroili--
dos y depocitan fibrillas zoldgonis, estas fibrill2a carecan
de orientaciin eup20ifica. il avanzar el Jdecarrollos. ce forza
un2 capa densat de tejido soanactivo, 1a que se daposita cerca
de 12 surerficie d=1 cemento, o9n un? srientacidn jue suale
ser paralela 2l eje w*vor del diente. intes do 1la erupcidén -
de ésta, la célula, cerca de 12 suparficie del cozinto. ::ng
cialmsnte 21 21 ta2rcio coronario de la rafz, se orientin ea
direccidn oblicun y se deposit2 una matriz fibrilae cn dire
ccidn y orientacidn zizilsr, AL llegar el iiente 3 hacer con
tacto con su antagonista y al aplicusrse fuerczas funcionales.
los tejidos periodontales se diferencian audn xnde y adoptan -
una forma definitive.

21 componente coldgeno -iel ligamento periodontal maduro estd
organizado dentro de fibras principzles, haces que atravie-
san sl espuacio periodontal 2n forma oblicua, insertandsse en
el cemento y sn 2l hueso alveolar juedando como fibras de -
Sharpey y las fibras secundarias, haces formados por fibri--
llas colagenas mds 0 menos orientadzas en forwa &l azar y lo-
calizadag entre los haces de fibres crincipales.

3n zonas ea las que ha habido un xovizieunto Jdeatario assio-—
distal extenso, las fibras de 3harpey rueden ser continuas a
travéds del hueso interproxizal iasde un diente kasta otro.
£l grosor del ligamento parodontal varia en zonas distintas
y dientes diferentes.

Ias principales fibras del ligamento periodontal de un dien-
te en pleno estado funcional se clasifican de la maners si—
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guiente : Fibras dentogin-iviles

Fibrag dentoparibctizac

Pibrac alveologingivales

Fibras circulares

Pibrz2s ceai-circulares

Fibrag transgingivales

Fibras intergingivales

F.bras transeptiles

Las fibras dentogingivales - surgan 4zl conents de 1z raiz
inmediatamente en sen%ido 2p:izal a la baz: Jde la incercidn -
epitelial, generalmente cercd dz2 12 unidn ze:z2nto adarantina
Yy se proyectan hacia la encia. Un gruro de octas fitras sigue
un curso coronsl subyacente a3l 2pitelio 4e unién, terminando
cerca de la ldmina basal del margen gingivil libre. Otro gru
po corre en sentido lateral y un tercer grupo las fiuvras -
Dentoperidégsticas -~ se doblén en sentido apical sobre la cres
ta alveolar, insertdndose en el periostio bucal y lingual.
Las fibras alveologingivales surgen de l2 cresta del alveolo
¥y corren en sentido coronal, terminando en 12 encia libre y
papilar,

Lag fibras circulares - pasan en forma circunferencial alre-
dedor de la regidn cervical del diente en la encia libre.
Lag fibras semicirculares - nacen en el cexento de lea super-
fiecle radicular, justamente en sentido apical ai gruro de fi
bras circulares, se extiende haste la encii marginal liore o
linguel, la que atraviesan,insertandose sn posicidn compara-
ble en el lado opuesto del mismo disnte.

Lag fibras transgingivales - surgen del cemento sn 12 regidm
de 12 unién cemento adamantine le un diente. extendiéndose -
hacia 1la encia marginal libre da un diente adysacente.

Las fibras intergingivales -~ se extienden a lo largo de la -

enci{a marginal facial y lingual de diente = diente.
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Las fibras trancentales - omrpen de 1 otrerficie del can-a-

to, Juctirzute n centido wpiz:l a8 1a bace 12 11 inssrcidn -
epita1iil, atraviecan 21 hueso interdentario y se insertan -

21 uni ra2¢idén comparable 33l di:nte adyacents. Las fibras
trancertales enlsctivaments firman un lirsamento intardenta--

rio concotiando entrs £l tolss las dientes iz 11 arcada.

i1lvnola
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=,
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bag ralzes 49 luos iientes so znountran incrastidas an
los rrocesos alveolaras del miaxilar y 13 caniibula. Zstos -~
prozesos gzIn 2structuras izrandientes de los dientss.
Cu morfologiz2 a: una funcidn le la cosicidn y la forma 2
los dientes. \dsmis se desarrsllan al formarse los dientecs y
21 hicer efupeidn éstne v son resorbidos axtaneamente una -
vaz ;ue se plerren l:os dirntes. =l nusc alvaslar fija 21
diente y sus tajidos olanio= ‘s revestiriento y elizina las

zontacsy intermitents ds 1ss disnctas,

~

Juarsie saneradas nor

mastizacidén, degilucidn y fonacisn .

Darosicidn -~ Ta atara inizial en la formecidn del hueso
alveolar se osaracteriza taor la 1sposicisn de seles de calcio
en zonas localizadas de la matriz del tejido conectiwo cerca
iel foliculo deatario en desarrollo. Zsta deposicidn da como
resultado la formacidén ie zonas o islas de hueso inmaduros -
separadas una de otra por una matriz de teliiy consctivo no
zalecificada. L8 resorcidn ictiva dei huesc y la deposicidn -
se suceden en forma similidnaa. La su-srficie de 12 mesa ax-
terna ie hueso estd cubierta ror una Jaigada capa de natriz
5ssa no calzificada denominaca osteoida, 7 asta. a su rez,
ge sncusntra subierta por una condinsacidén de fibras colags-
aag finas y células, congtituyendo el periostio, Las cavida-

des dantro ie le axasa dmer, o formadaes por le resorcidén, es-

tdn revestidas por el endostio, Jue es idéntico en sstructu-
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ra al periostio, iztis capas contiz.en Intoerblaston, que o

seen 12 capucidad de dzonocitar satriz f--: o indncen a la -
caleificacidn a octecclastos, 28iul-c wIni, iecadas qua pip-
ticipan en la resoraidn dcen.

Al continuar el cracinmiaaty, cz nize ~d. I somplicads 2l -

procaso. [4as céluias axistentss sn el ~erisstioc o2 inerustan

dentro de la matriz calcificad? y zoa tr-onefirzalas i ostap
citos. Estas 2dluluc rociizn 2z po.usfan a.v:iiades tlazadas

lagunas, y producan nrolongncinnen a travis 12 coniuctos
0seos llamados ci:ixilenize. Orizataios p2neralients en 1ire
ccidn del zporte sanguineo v loa 9ztesaitosz waaden coaunicir
ge entre si a travéa de prolonsacicnay eitopli2sudticas den--
tro d» estos conductos. Io2s visng s uruineos, encoatrados por
la maga dsea en dazarrollo, son iunlorporadss a la sstructara,
Estos vasos se rodean ds lame’as coinzdatricas de husco dzanomi
nadas ostecnes. L7s vasos corren a través e conductoc 2n los
osteones denominadog coaductos haversianoss. S1 cresciniento
periférico continuo por aposizidn da comd resaltado 13 forma
cién de una cava suverficial Jensa 42 huaso coritical, mien -
tras que la resorcisdn interma y la remadizlacidn lan lugar a
los espacios medularss y & las traveculas d4ssas caracteristi
cas dal hueso egronjoso o idiploa .

Al hacer erupcidn loz diantes y formarse la rafz. se zroiuce
una denca capa cortical de hueso adyacente zl ecrasi> verio-
dontal. Esta cava =s densrninada ldmina dura o nplaca eribifor
me. Bsta placa puede ser una estructura a maners ie tamiz,
"presentando numerosos agajercs vara conunicarse con los del
ligamento periocdontal, o tuede ser una capa sdélida e hueso
cortical. Bl hueso adyacente 2 la suapesrficis radiculiar en el
cual se insertan fibras Jde ligamsnto psrioaontal tazmoién ha
sido denominado hueso alveclar propio pura diferenciario del

hueso de soporte que estd compuesto por las placas corticaler



periféricas y por el hueso esponjoso.

¥orfologia

Ia estructura alveolar varia considersblemente. Casi -
giempre, la forma del hueso alveolar pusde predecirse con ba
se & tres principios gererales:

1.- 1la posicién, etapa de erupcién, tamafio y forma de -
los dientes, los que determinan, en gran medida, la
forma del hueso alveolar.

2.~ cuando es sometido a fuerzas dentro de los limites
fisiolégicos normales, el hueso experimenta remode-

lacién para formar una estructura que elimine me or
lag fuerzas aplicadasg.

3.~ existe un grosor finito, menos del cual, el hueso -
no sobrevive y es resnv--° '
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Capitulo IV

ERCPCION  DENTA”

Horfologia ds la erupcidn
La erupcién denta-~ia es un £2mdid en la pozicilu del disnte,
relativazente rdpido, que ze realizi princizalzente an s2ati
do axial, desde s lugar de deirrollo en un =axiliar hasta po
gicién funcional »:n la cavidzd bucal.
El proceso de la erupcidn se divide en tres fases que son:
la fage pre-eruptiva, la fags prefuncional y la fage erupti-

va funcional.

Ia fase pre-eruptiva- durante esta fas2 el gérmen den

tario, que se encuentra rodeado por el caco dentario, muesitra
un crecimiento sxcéntrico asi cozo movizisntss btasculantes
o rotatorios que estan relacionalos con el crecimiznto gene-
ral de los maxilarss.
El gérmen del diente permanentes o definitivo sstd totalamente
rodeado por husso 2xcepto a nivel de un pequeiio orificio di-
rigido bhacia el margen lingual de la cresta alveolar el cual
contiene unag fibras que parecen un cordon; es el llamado -
corddn gubernacular o gubermaculum dentisg.

Involucién del epitelio dantario - El epitelio Zentario re-
ducido gue estd recubriendo la coron2 exhibe varios cambios
fisiolégicos durante el proceso eruptivo. Los ameloblastos -
disminuyen de altura durante la fase postsecretoria. Asi, ean
los aspectos laterales de la corona, en especizl junto a la
unidn amelocementaria, retienen mds largs su forma cilindri-
ca, En un primer momento las dreas cuspideas tisnen tan sélo
unos pocos estratos de células escazosas. Bn otras zonas, las
capas externas del epitelio dentario reducido desarrollan -
unas proliferacionss espaciadas con regularidad. que sstan -

en interns relscidn con una red capilar. A veces. sobre todo
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en 1os dientes impactadcs. I2s prolifericiones epiteliiles -
puzden contener pequefias esférulas wineralizadas,

La fags eruptiva prefuncional ~ Egta faes esta intim
mente asociada a la rafz, se completa cuzndo el diente llega
al planoc de oclusidén. Sz caracteriza por un crecizianto dife
rencial que hage que 12 corona se aproxime y finalinente que-
de expuesta a la corona bucal.
©l spitelio dentario rsducido, cua2nds el dients se aproxiaa
& la cavidad bucal se pone en contacto con el epitelio bucal
0 con el epitelio proliferante situado debajo del predec-~s3r
primario qua estd exfoliandao.

Tan pronto se han fusionzdo el epitelio bucal y el dents .. -
aparecen unas células inflamatorias gque se observan interpu-
estas entre las epiteliales.

En la.fase en la que el diente errumpe en la cavidad bucal
existen probablemente dos mecdnismos. que actuian similtdnea-
mente, y se encargan de la distribucién del coldgeno de ia -
mucosa eruptiva: Una reaccidn de naturaleza no inflamatoria
Junto al epitelio dentario gque avanza y otra, & nivel de la
confluencia epitelial, que si ss inflamatoria.

La membrana periodontal se va desarrollando en forma sucesi-
va a partir de un centro de crecimiento situado lateralmente
con respecto al extremo distal de la raiz. 3¢ forma primero
una red de fibres coldgenas finas sin ninguna orientacién ~
determinada. Aungue algunas fibras periodontiles parecen dis
currir en gentido transversal por el espacio periodontal, su
inclinacién permanece vertical durante la seruapcién, la cldsi
ca grientacidén de les fibras periodontales no se adspta has-
ta que el diente estd funcionando en oclusidn.

En el extrsesmo distal del diente en crescimisnto puaeden verse
fibras del saco dentario sntremezclandosge con lasg ficrma prd
ximas 2 la pulpa y con las del ligamento periodontal que acag
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ba de formarse.
la fase prefuncional también se caracteriz: per 1 forrazijse
similtdnea de los tabiques del hueso alveolsar.
Por debajo del extremn radicular del diente en orupcién tan-
bién tiene lugar un crecimiento bseo. La formicisn de trabéd-
culag 6seas, paralelas a la surerficie del fonio alveolar,
es una manifestacién del rdpido crzciciento en altura del -

proceso alveolar duraante la fase eruptiva prefur.:iosnzl,
Caida de los dientes vrimarios

La resorcidén de lag raices de los dientes primdrios es un
requisito previo para la erurcidén normal de los incisiveos -
rermanentes, los caninos y los premolarss.

En las primeras fases del desarrollo dentario, lus dientes -
primarios y los definitivos tienen una cripta dscou comdn.

Nds tarde el diente primario desarrollard su propio periodon
tio. El1 hueso que separa el diente primario del definitivo
seria resorbido durante los estadfos iniciales de la erupcién
de los dientes definitivos. Tras essta operacidn se efectuard
la resorcién de los tejidos duros del diente primario,.

La resorcidén de los dientes primarios no es un proceso conti
nuo; hay perfodos de resorcidén activa que 2lteran con otros
en los que no existe resorcién alguna.

Las lagunas de resorcidn se rellenan de un cemnento con fibras
inoluidas en su seno, formendo una membrana periodontil uni-
da 81 tabique 4seo, el cual muestra fendmanos de arosicidn -
ésea.

1a resorcidén de las raices de los incisivos y c:ininos prima-
rios se inicia por la porcién apical de 1a superficie lingual
de 1a rafz, esto es debido A qu= los giérmencc Jdentarios de
los correspondientes dientez definitivos satan loealizalos

en el lado lingual de los primarios.Dado que 1los molares per
manentes estan situados entire las surerficie=z {=+tarrmdiculs-
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res de los molares primarins en aesta zZona por donda couenzR-
4 la resorciénm.

| Fagse aruptiva funcional - comienza en el momento en
que el diente en erupcidn se ancuentra con su antagonista y
continda, con un ritmo muy lento, 3 lo largo de toda la vida
del mismo. Eszta erupcildn es conpensadora del desgiste oclusal
¥y corresponde, &l menos inicialmeate, 2 un crecimiento verti
cal de la faz.
Cuando acaba de establecerse la oclusidn, el tejido blando
todavia recubre la porcidn cervical de la rafz. La corona y
la parte de la raiz al avanzar en edad, estdn expuestas = 11

cavidad bucal, pues se producs, tanbidn , una retraccié. iz

la encisa.
Orden normal de Erupcidn
Denticidén primaria Erupeidn
Diente Yaxilar Mandibula

Inzcisivo central T 1/2 meses 6 neses
Incisivo lateral 9 meses 7 meses
Canino 13 meses 16 Teses
Primer molar 14 meses 12 meses
Segundo molar 24 meses 20 @mesasg

Denticién permanente

Incisivo central 7- 3 ados 6- 7 aflos
Incisivo lateral 8~ 3 ailos 7- 3 afios
Canind 11-12 aifios g-10 =afios
Primer premolar 10-11 afos 10-12 aidos
Segundo premolar 10-12 arlos 11-12 =aios
Primer molar 6~ 7 =ados 6- 7 aflos

Segundo molar 12-13 ados 11-13 sados
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Proceso normal de eruncién
Aupque han sido axpuestas ouchasg teédrias, 2un no han sido -
comprendidos en su totalidad los factores recnomsablss de la
erupcién de los dientes. Los procesos de desarrollo y los -
factores que han 1ido relacionados con la erusecidén de los -
dientes incluyen: alargamiento de la raifz, fuerzas ejercidas
por los tejidos vasculares en torno y debajo de la rafz, el
creciniento del huesgso alveolar, el crecimiento de 1’ dentina
la constriccidn pilpar, el crescimiento y traccidn del ligawe=
mento periodontal, la prasién por accidén muscular y la reab-
sorcién de la cresta alveolar,
Sicher propuso que el movimiento axizl d2 un diente en conti
nuo crecimiento es la expresidn de su crecimiento longitudi-
nal., El factor =zdfus importante que causa el movimiento hacia
oclusal del diente es el alargamiento de la‘pulpa, el resul-
tante dsl orecimiento pulpar en un anillo de proliferacién
en su extremo basal,
Se cree que los cambios continuos en el ligamento del diente,
estimulados por 12 expancién de 1la pulpa, son una parte inte
gral del proceso de srupcidén.Estos cambios se producen en la
capa intermediz del ligamsntoc periodontal que es un plexo de
fibras precoldgenas.

Shumaker y el Hadary observaron en un estudio radiogréfico
que cada diente comienza & moverse hacia la oclusién aproxi-
madamente en 8l momento de la integracidén de la corona. El -
intervalo entre esto y la plena oclusién del diente es de =
-unos 5 aflos para la dentiolén permanente.

Funcidén de los dientes primarios

Estos dientes realizan funciones muy importantes y ori-
ticag, una de las primeras es qus se utilizan para la prepa-
raoién mecdnica del alimento del niMlo para digerir y ssimi—
lsr durante uno de los perfodos mds activoas del crecimiento
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y desarrollo, Otra destaczda funcidn aqne tienen es la da nan
tener el espacio en log arcos dentaler para las miezis parta
nentes, tazbidn de estiiular el creciziento de las z:ndibu--

las por medio de 12 a2sticucidn, especialnants e2a 21 l:zs3rrg

9]

llo de l1la altura d2 loz arcos dsatales. T2xzbidn so tizade
dlvidar 12 imrorteneia iz losg dizntes primariosos e2a o1 Jdaud--
rrollo 42 la fonaeidn. ©a danticidén triaariz es la jie dz Ll
caracilad rars us:ir 132 Zl:ntes zara propanci:i:r., I ndrdid:
tazpranz y aceilental de ilizntes crizurios antoriores sueds
levar a dificultailze par: pronunciar algpunos coanidoss, inslu
80 da2sruds ~uz haece sruvcién 12 denticiédn permaninte, Tu . a
rersistir dificultades hagta el punte ds requerir corre- .idén.
Sin enbargo en la mayoria de los casos la Jdificultad =s corri
Ze por si misma con la erupeién de los incisivos perzansntes.
Zos di:ntes primarios también tienen funeidn astitica, ya aue
nejoraran el asnecto del nidoe. La fonacidn del nifo mieds -
ser afectada indirectzmente si al estar concienls de sus dign
tes desfigurados hace que no habr2 12 boca lo swiiciente -

cuaads nabla.
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Capitulo V

Incisivo Zen~rzl Supzrior
Z1 didartro zesio distal de 1: coron2 sg supsrisr 3 lu longi
tud cérvico incist.l. Lo -~u2len zer evilentec en la 20rons -

las 1ineas de jec:rrallo; 3e wodo qus la cu-:wrfisie vosticu-

%
§i-

lar ez 1licz. 21 Uorde inciral es ¢z TIOTO, 2Ud hhis e -
hayw evideancizs Iz ar.cidn. I3y reboriss wurginalae bien e
sarrollados 2n 1la cars (Lagi3ai oy un cinqaln ovien jgsarrolia-
do. La raiz es cdrnica,
ipcisivo Lateral superior

Su forma es similar 2 la del zeniril. gero 'a 2ororn: ec nds
requesii en todas sus dizenciosnez. ZI Tirgo Iz la 2orona le -
cervicezl a ineisal es zenor auz 21 2n2:.)> tecizdictasl. La for

z2 de la raiz es similar = 13 Jjel za2nirzl per

&)
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en orovorcidn con l2 gorona.
Canino Sapsrior

1a corons del conino es zis estrecha an cervical qu2 13 de -
los incisivos, y lag caras distal y zme=ial son =is convexzs,
tiene una cuspide aguzada bisn desarrollada an vez iel borde
recto inzisal, el canino tiene una larga raiz cdnica gque su-
pera el loble del largo de la zorona. La rafz saele estar in
clinada hecia distal, por apical del tarcio medio.

Incisivo Central Inferior
Es mds pequeiio qus el superior, pero su aspesor iinguovesti-
"bular es sélo 1lmm. inferior. La cara vestibular es lisa, sir
los surcos de desarrollo. La cara lingual presenta rsebcrdes
marginales y cingulo. Z1 tercio meldis y el tercio incisal en
lingual pueden tener una superficie aplanada a nivel de los
rebordes marginales, 0 puede existir una ligera concavidad.
Elgborde incisal es recto y divide la corona linguovestibu-
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larmeente por 1la mitad. Ia ralz tiene mdes o menos el dohle =
del largo de la corona.

Incisivo Leteral Inferior

Su forma es similar a la del incisivo central, pero ss algo
mayor en todaa las dimensiones, excepto 1a vestibulo lingual.
Puede tener una concavidad mayor en la cara lingual, entre -
los bordes marginales.
El borde incisal se inclina hacia distal.

Canino Inferior
Su forma s similsr a la del canino superior, con muy pocae
excepciones.
La corona es apenas mds corta y la raiz puede ser hasta . :mm
mdg corta. No es tan ancho en sentido linguo vestibular como
su antagonista.

Primer kKolar Superior
La mayor dimensién de la corona serd en las zonas de contac-
to meslodigstal, y desde estas zonaa la corona converge hacia
1la regidn cerviecal.
La cuspide mesiolingual es la mayor y mds aguzada. Cuenta -
con una cdspide distolingual mal definida, pequefia y redon-
deada. La cara vestibular es lisa, con poca evidencia de sur
cos de dasarrollo. Las tres raices son largas, finas y bien
separadas.

Segundo Molar Superior
Hay un parecido aprsciable entre el segundo molar temporal -
superior y el primero permanente. Existen dos cuspides vesti
bulares bien definidas, como un sureo de desarrollo entre -
ellaa. Ia corona es bastante mayor que la del primer molar.
La bifurcacién entre las rafces vestibulares estd préxima a
la reglén cervical. ILas rafces son mds largas y mds gruesas
que las del primer molar temporal, con la lingual como la -

mds grande y gruesa de todas.
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Hay tres cudspidsas en .2 cara lingual; vxa ~fapids mesiolin -
gusl que es grzude y bien desarrollada, una cispide distoiinm
~ gual y una cspide suplementaria menor ( Tubdrculo de Carabe
111 ). Hay un surco bien definido que sepera la odspide mesio
lingual de le distolinguel. En la cara oclusal se ve un re—
borde oblicno prominerte Que une la cuspide mesiolingual con
la distovestibular.

Primer Molay Inferior

A diferencia de los demdis dierites temporales, el primer mo~--
lar inferior no se parecs & ningin diente permznente. La for
ma mesial del dlente, visto vestibularmente es casi recta -
desde 1s8 zona de contucto hasta la regién cervical. 1a zona
distal es mdas corta que la mesial.
Pregenta dos claras cdspides vestibulares sin evidencilas de
un claro surco de desarrollo entre ellas., La cuspide mesial
es la mayor de las dos. Hay una acentuada convergencia lin--
gual de la corona en nesisl, con un contorno romboideo en el
agpecto digtal. La cdspide mesiolingual es large y bien agu-
zada en la punta; Un surco de desarrollo separa esta ocuspide
de la diatolingual, que es redondeada y blen desarrollada.
El reborde marginal mesial estd bastante bien desarrollado,
aun al punto en que parece otra pequefia cdspide lingual. Cuan
do se ve el dlente desde mesisl, se nota una gran convexidad
vestibular en el tercio caervical. El largo de 1a corons es -
en la zona mesiovestibular superior a la mesiolingual, de -~
tal modo, la lfnea cervical se inclina hacia arriba desde -
vestibular hacia lingual. Las raices largas y finas se sepa-
ran mucho en el tercin apical, mds alla de los limites de la
corona, Ia raiz mesial, vista desde mesisl, no se parece 8 -
ninguna otra raiz primaria. El contorno vestibular y el lin-
gual csen derecho desde la corone y son esencialmente paralg
los por mds de la mitad de su largo. El extremo de la raiz
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69 chato ¢ssi cuadrado.

Ssgundo Molar Inferior
Hay un parecido con el primer molar permarente inferior exw
cepto on que el diente temporsal ©s menor en todas suam dimenw
siones. La superficie vestibular estd dividida en tres ouspi
des separadas por un surco de desarrolle mesiovestibular y -
otro distovestibular. Las cdspides tienen un tamafio casi -
igual. Dos ciuspides de cas{ el mismo tamailo aparecen en lin-
gual y estan divididas por un corto surco lingual.
Bl segundo molar primario visto desde oclusal, aparece rec—--—
tangular, con una ligera convergencia de la corona distal.
El reborde marginal mesial estd mds desarrolliado que ol 333~
tal,
Hay una diferencia entre las coronas del segundo temporal ¥y
primero permanente; la cuspide distovestibular, que en el ~
permanen-te es inferior a las otras dos cuspides vestibula——
res. Las raices del segundo molar temporal son largaa y finas
con une separacién caracteristica mesiodistal en los tercios

medio y apical.

Diferencias Morfologicas entre Dientes
Primarios y Permansntes

Existen diferencias morfolégicas entre las denticiones
primarias y permanentes en tamafio de los dientes y en su di-
sefio general intermo y extermo.

Se pusden enumerar de la sigulente manera:

l.- En todas dimensiones, los dientes primerioa son mds
pequeiios qus los permanentes.

2.~ Lasa rafces de los dientes temporales anteriores son

aestrechas y largas en comparacién con el ancho y largo coro-

narias,
3.- Las coronas de los dientes temporales son mdsg anchas
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en sentido zesiodistal, en comparacidn con »u longitud coro-
naria, que las permanentes

4.~ E1 borue cervical 3e eszalte d2 las coronas anterig
res es mucho mds prominente en vestibular y lingual de los -~
temporales.

5.- Los cuernos pulparas egtdn xds cerca d2 la sunerfi-
cie del e¢smalte en los molares primarios, esrnaeciialmanta log
cuernos mesiales y las camaras pulparzg eon roporcionaiiisen
te mayores. '

6.~ Las corenas y raices do los molares teuporales son
mas finas en sentido mesiodistal en el t2rcio cervical que -
los permanentes.

7.-EL reborde tervical vestivular ds los molares prima-
rios es mucho mds definido, en particular en los prizaros mo
lares superior e inferior,

8.-Las raices de los malares temporales son relativazen
te mds largas y mis finas que las permanentes. Asi zismo a3
mayor la extensién mesiodistal entre las rafces temporales.
Esta separacidn deja mds lugar entre las raices para el desa
rrollo de las coronag premolares.

9.- Las caras vestibulares y linguales de los molares -
temporales son mis planag por sobre las curvaturas cervica——
les que en los molares permz2nentes, con lo cual la cara oclu
aal os mds estrecha comparada con los dientes permanentes.

10.~ Existe un espesor de dentinz comparablemente zayor
sobre la pared pulper en la fosa oclusal de los molares pri-
“marios.

1l.~ Los dientes temporales suelen tensr color mds claro

que los permanentes.



Capftulo VI
SPIOLOGTA Y PATOLOGIA PULFPAR

Es importante conocer las diferentes cauzas que pueden oca-
sionar una le=ién pulpar y el mecdnismo de produccidén y de-
sarrollo de las enfermedades pulpares; pare que podamos lleg
gar & un buen diagndstico clinico e histopatoldgico, utili-
zando la terapdutica adecuada a cada caso en particular,
Para ello se han dividido en :

Causas Exdgenas

Fi{sicas : MNecdnicas, Termicas, Eldctricas radia-
ciones.

Quimicas: Citocdusticas, citotdxicas

Biolégicas: Bacterianas, Micdtiocas.
Caugsas Endégenas

Procesos regresivos

Idiopdticas esenciales

Enfermedades Generales

Lag fisicas de orden mecdnico son debidas al trauma o des-

gagte patolégico de los 6rganos dentarios ya sea de acciédn
lenta { oclusién traumdtica, malos habitos como morder ldpi-
ces ¢ plumas en tratamientos de ortodoncia), o de acecién vio
lenta ( traumatismos en general, heridas pulpares accidenta-
les por parte del cirujano dentista).
Las Térmicas se deben a los cambios bruscos en la temperatu-
ra de los alimentos que se ingieren, o bien lesiones produci
das por el operador al utilizar la pieza de manoc sin un buen
sistoma de irrigacidén o bien con oitrc tipoc ds matsriales que
generan calor.
Las Eléctricas pueden ger debidas al uso indebido del vitalo
metro, sl camblo de corriente galvdnica cuando existen odon
toplast{ias de diferentes materiales.
Radiaciones -~ se deben principalmente & intensas radioters——
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pias que pueden ocEsionar necrosis de odontoblaatos y otras
células pulpares.

Quimicas @

ﬁa acclidn citocdustica de algunos fdrmicos, como alco-
hol, ¢loroformo, fenol, nitrato de plata. C. y de materia-
les de obturacién como silicatos, resinas acrilicas autopoli
merizadbles y materiales compuestos crea comunmente lesiones
irreversibles.
El fdrmaco mds citotdéxico conocido es el tribéxido de arséni-
co ya que produce una reaccidn irreversible en pocos minutos

que conduce & una necrosls pulpar.

Bioldgicas:

Dentro de estag causas observamos que los gérmenes pa-
tégenos que producen con mds frecuencia infecciones pulpares
son los estreptococos y el estafilococo dorado. As{ como hon
g08 del genero candida y actinomyces.

Ias causas Endégenas - pusden deberse & la edad senil a
procesos regresivos o ideopdticos como ya se mensionéd y a -
enfermedades generales tales como la deabetes e hipofosfate-
mia que pueden causar lesidén pulpar.

Patogenia

El conocimiento de la patogenia, o sea el mecanismo de -
producecidn y desarrollo de la enfermedad pulpar, como conflic
to entre las causas por un lado, y la pulpa con su potencia
1idad de defensa ¥ reparacién, por otro da una idea exacta -
-del problemh y ayuda 2 establecer las normas de proteccidén -
pulpar en la endodoncia preventiva,

Mecdnismo de Produccidn de las Lesiones Pulpares

Infeccién por invacién de germenes vivos.
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Por cariesn
Por fracturas, fisuras y otros trsumas
FPor fisuras distrsificas
Por via apical y periodontil (en paradenopatiaa)

Por anecoresis ( hametégena )

" Praumatismo con Lesidén Vascular y Posible Infeccidn
Fractura coronaria o radicular
Sufugién sin fractura
Lesién vascular apical ( subluxaecidn, luxacidén
y avulsidn )
Crénica ( nabitos, bruxismo,abracida y atri-~c.in)

Jambios baromdétricoas.

Yatrogenia
Extirpacién intencional o terapdutica
Preparacidén de cavidades en odontologia operato

ria.

Praparacidn de bases o muilones para coronas y
puentes.

Restauracidén en operatoria y de coronas y puen
tes.

Por trabajo clinico de otras especialidades
(ortodoncia, periodoncia,cirdgia, otorrinolarin

gologia).
Uso de fédrmacos antisépticos o desensibiligan-
tas.

¥ateriales de obturacidn

Generales
Frocesos regresivos ( edad etc. )
Ideopdticos o esenciales
£nfermedades generales
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CLASIFICACIOR PATOGENICA PULFAR

Se dice que estas enfermedades pulpares gsopn debidas a las -
caugas anteriormente seilaladas, pueden presentarse con vita-
1ided o sin ella, a les vitales se les denomina pulpitis ¥y
pueden ser cerrades y abiertas. Las no vitales son las necro
eis y la gangrena pulpar.

Las pulpitis cerradas ~ son aquellas que no presentan -
una comunicacidn entre la pulpa y el medio externo.

"Las pulpitis abiertas - son aquellas que presentan una -
comunicacién macropenetrante ( oclinicamente observable ) en-
tre la pulpa y medio externo.

Hiperemia

Infiltrative
Abscedosa

Pulpitis cerradas

Ulcerosa primaria (tauvmdtice)
Pulpitis abiertas Ulcerosza secundaria
Polipo pulpar

Necrosis Pulpar
Gangrens Pulpgr

Hiperemia - es el sintoma prepulpitico provocado por sl a -
flujo de sangre en los vasos dilatados de 1la pulpa. Es ocasio
nada por distintos agentes tales como: caries profundas, trau
matismos, maloclusiones, preparacidén deficiente de cavidades
irritecidén a la dentina con substancias o materiales de obtu
racién. A problemas parodontales, & la deshidratacién de una
oavidad ¢ 2l choqus ds una corriente galvénioa,

Desde el punto de vista anatomopatologico la hiperemia puede
dividirse de la siguiente mansrat
Arterial- llamada también activa, aguda reversible.
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Yanosa -~ 1lzada t3a-bidn pasiva, erdnica e irreversi-
ble.

wixta - un2 vez aue las artarias se han dilatado (hi
pereaia arteriil) en la parts mds astrecha
del conducto o sea a nival de la unidén cumen
to-dentina, coupriren lasz venas y producen
ana srombosia, 1o que reduce o iampids la cix
culicidn de ratorno ( hipere=nia venos:.), es-

t-bl:zeiendo una egtasis de sangre arterial y
venosa ( hirsremia mixta ).

Sintoratologfa - 21 cfntona caractsristico de la hiperema

es el dolor e gpreseata sblo al arlicar algdn irritante es -
decir gque gc provocado y desararsce al retirarlo.

El érgano dentario con hiperexmia arterial es mds sensibl aL
frfo que al calor.

2n la hiperemia venosd es mds doloroso al calor.

En la hiperemia mixta el dolor provocado indifersntemente

por el calor o frio, dulce o dcido.

El tratamiento consiste en la elirinacidén del agente causal

( obturaciones deficientes, cariss etc.); limpiar la cavidad
Y poner un recubrimiento, para la hiperemia venosa es la pul \
potomia o necropulpectorfa, para la hiperemia mixta ss la -
técnica de formocresol o tratamiento de conductos radiculares.

Pulpitis Infiltrativa - es debida & una congestidn in
tensa de la pulpa en 12 cual existe la presencia exira de cé
lulas en un cazpo que antes estaba libre y que aparece poste
rior a una hiperemia por persistencia del agente irritante.
Sintomatologfa -~ E1 dolor que se presenta es expontdneo, &
veces nocturno y de mayor duracién que en 1la hiperemia, es -
decir que aunque se retire el agente causal, continia ocor va
rios zinutos y & veces horas.

S5u sratamiento es la blopulpectomfa total, ( extirpaciéa coz

pleta de una pulpa vital ).

Pulpitis Abgcedosa -~ es un estado avanzado de la pul-
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pitis infiltrativi en 13 oual se hicea rraecsuates leucocitos
polimorfonuclearss nautrdfiloz y pioccitss y 2n la que los -
espacios gue se forman dentro de 1a tulia ssa ocupados por -
1fquido y exudadc purulesnto.

Sintomatologfa - el sintorx rrimordial e esta pulpitis es
el dolor violente, pulsdtil, severs y angiastioso jué se pro-
longa por largo parfedo, al cual, el salor 1o iumenta por la
dilatacién internz del exudado: en cambio lo —itiga la apli-
cacidn del frfo ( caracterfctica primordial } por 1la contra-
ceidén minima del volumen z:ropurulento intrapulpar.

Su tratamiento coasiste en abrir la cd=zarz pulpar para ali--
viar la presidén, y posteriormente realizar unz biopulpectozia
total. '

Pulpitis Ulcerosa Frimiria ( trauaitica )- es la expo
sicién violenta de la pulpa dental d2bido a un trauuatismo,
accidental o intencionalmente.

Sintomatologfa - los sintomas varian devendiendo del trauma-
tismo y 12 fractura ocasionada, ya que 12 pulpa puede gquedar
totalmente sxXpuesta, o cubierta sélo por una ligera capa de
dentina. todos los estimulos producsn dolor, y el diente pue
de presentar movilidad.

Su tratamiento dependerd de la edad del diente, ya que si -
este no ha completado la formacidn de su rafz ( dpice abier-
to o inmaduro), la biopulpectomnia parcial es el tratamiento
indicado para que la misma pulpa termine de formar su porcidn
apical y posteriormente se realice la biopulpectomia total.
"En segunde lugar,el tratamiento dependerd del mozmento en que
el»operador pueda intervenir. 51 sl caso se presenta cuando
se sospecha ya de una infeccidén pulpar por contaminacidn, ¥y
el dpice estd completameate formado la terapia serd tratamien
to de conductos si gse toma en cuenta que el diente ha couple

tado su formacién radicular, el tratamiento consistird en -
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uzar la téenict dz ariconfar eidn ( elizinieidn 1o 13 nulja
Joor Leos iz -3st:is aleilinis, el hi-

drdxilo de e«lzio rira uma vt ¢ afisurada la rorcidn apiecal

realirar 12 obturazidn 12€-itiva » 2oavencionil con gutipsr

Falpitis Ulearsis Jesceiiiray ( no traazitiea )- e -
*Tueily 21 la cial Lalzte uni i io cowanicicidi sntre 11 -
nuind Jdentil oy el wiio rxteriacrt a0 in m2lesiaiento cerénico
Tde ruzia larir .ersen 0 200,

Sintorn3atola-fa - z-irace 21 1o0lor 4197 31 'a prezidn dirzecta
e=n 13 ias%ru-:ntas { axrloracidn ) y o los alimantos { ..
zasticar ) zoi:rzdaz:nte al frio y calor.

uaaio la via d3» 2scunisnzeisdn lles2 2 cerrarse, generslaants
tor in-truzids iz a2li-entos sobra 1a dl2era, y nd hiy =2lida,
Tuaie zsorevenir um cuidro de aguiez.

su trataziento =2z la biovulpectomia total.

Fulsitis Hiverplaciza ( 36éliro pulpar ) - es un aumen
%2 ie wvolum2n 22l t2jido zulcar 1.2:iis a una inflamacidn crd
nica de la salza expuesii. Por 1o resgular se presenta en dien
tes poateriores jovenes con iestruccisdn coronsria amplia.
Sintomatologia - IL dolor s2 oresanty con la masticacidn de
alimentos duros y a la axploracidn con instrumentos agudos,
3l polipo zulvir es muy fdcil confundirlo con un rolipo de -
srigen ginsival g2 que éste también busca involucrarse en la
savidad rroiaucida vor la destruccidn coronaria pero casta ls
vantarlo con la rarte roma de una espdtula de gutapercha pa-
ra estioiecer el diagnéstico clinico diferencial
Su tratamiento es la biopulpsctomis total

Jecrosis Pulpar - es la musrte 2séptica ( sin microor
ganismos) de 1la pulpa ocasionada generslmente por trsumatis-
708 en los cuales se corta subitaments &1 aflujo y rsflujo -
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sanguineo, aunque t+ Lifn pasde crolucirr: por irritantes -

hb

quizicos, térmizcs et:.

i
En esta afzecifa po.r .xr 1ar ro otuzetar al fris

L, Tarriante -
elédetriez y calor zop . ztivior; raad2 hao.or  Lo.lliad o du-

»

lor, aunque algunas ro3rosic ATren a5 20 In%s fii.an 45t
»ente, otras ticnen  «rifertnionse viot outar,
vocaias por obturacic:z: ccn recinas. acritizis v siticnte
mal realizaics,

Su tratamizsnto esc 1z tara:

Fobe
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20 culp: posrdti-
ca, tratazisnto ds condunior

Gangrena Pulpar - Zz unl infezeidn casterianz asoselada

a le zuerte pulpar. Zxkicten dos tivos i2 gangrina, ddmelda y

Seca.
La gangrena seca, bay muerte graduizl, losg liquidoz %i
sulares tienen ozorturidai de escapare2, sobraviviendos 12 in

feccidén lenta.

La gangrena hdzieda hay una muerte gubita zor trozmbo--
sia en los vasos sanguineos, los liquidos tisulares no puzden
escapar asoclandose inmediatanente con las bacterias, sobre-
viviendo la infeccidn. .

Los sintomas jue presenta son similares a los de 13 nacrosis,
pudiendo haber dolar severo por el hecho de que generalmants
va unida 2 unz conplicacidn apical.

Su trataziento 21 c2sos agudos con aliarieidn apical zera a:

bi

tablacer una via de drenaje para liberar 21l diesate ie i3 rre
8ibén de gases isntro del conducto; 2=2f nisme 28 conveniante
liberar al disnte de oclusi’n ¥ mosteriormente realizar 21 -

tratamiento de conductos.
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Capftulo VII

T<HAFZUILISA FULFAR

Bl trataziento de -ulipag vitales en dizat:c taipdrilan
¥ pormanzates jdvenas cienta cia varias téenicas 14 :roantss
su objetivo principal es =21 de retener los dientes rar.aanon-
tes en funeidn ini:finiiarsnte v 17 12aticidn ta.poral hasia
que ést2 22 resibosorocida narralnznte.

Tdenicament2 21 grocunliniento es diffcil leoilo 32 jue riri -
vez es pocible maatenzr ol gsitio Je axnosicién libre -2 con-
tazinaeidn ealival. aAdaxfle, 1z 2dpara pulrar e l3s iisnsac
temporales son sranlzs en relacidn 21 tazailo de la corx 1, 7
a menudo no hay espacio suficisnte para colocar un recubri-
miento sulpar, un barniz y una restauracién verwanente adecua
da.

Recubririento Pulpar Jirecto - Zs la »rotsccidn directa
de una herida o exposicidn pulpar. para inducir 12 cicatriza
¢ién y dentinificacidn de la lesidn, c¢inservando la vitili——
d2d pulpar.
ista indicado 3n las heridas o exposiciongs vulyares vproduci
das por fracturas o durante el trabajo odontoldgico, en espe
cial precarando cavidades profundes o rufiones ile finalidad -
srotésica .

Su contraindicacidén es en, infeccidn o necrosis. exposicio--
aes miltiples, contaminacidn.

"d431icamentos Utilizados : Los 3os nedicamentos zds cotunmente
ucados zara .2 proteceidn pulpar directa son: Il cexmento de
3xiio de cinc con sugendl y el hidrdxido de calcis. aste dl-
timo vuede ser utilizado solo o combinado con una gran va--
riedad de substancizs que estizulan la neoformacidén de lenti
na en la zona de exposicidén y 1ls cicatrizacidn ulterior de -

la pulpa reménente.
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El ph del hidréxido de calecio es muy aleczlino lo que permite
sea bactericida, cuando el ph, es menor es probable que su -
accidén sea menos cdustica y las probabilidades de éxito a -~
largo plazo son mayores.

Técnica emrleada en el recubrimiento pulpar directo
esta técnica debe efectuarse sin perdida de tiempo y por me-~
dio de los siguientes pasos.

1.~ Anestesia previa

2.~ Alslamiento habitual del cempo

3.~ Control de la hemorragia y lavado de la cavi-
dad con suero fisiolégico.

4.- Aplicacién de la pasta hidrdxido de caloi. so-
bre la exposicidén pulpar con suave presidn.

5.- Colocacidn de una base de 6xido de cinc-gugo-——
nol con un ac¢elersdor, y fosfato de c¢inc como
obturador provisional.

6.~ Control radiogrdfico con objeto de observar -
los resultados.

Recubrimiento Pulpar Indirecto - es la terapdutica y pro-
teccidn de la dentina profunda prspulpar, Pars que esta a su
vez, proteja a la pulpa.

Indicado en caries profundas que no involucren la pulpa como
es el caso de pulpitis agudas puras ( por prepvaracién de ca-
vidades o fracturszs a nivel dentario), en pulpitis transicie
nales y, ocasionalmente en pulpitis crdnica parcial sin ne—
crosia.

Lom tres recursos mds importantes para sste tratamiento son:

Antisépticos
Desensibilizantes u obturantes

Bases protectoras



55

Antisépticos

la entigus terapéutica de exzplezr f#raicos antisdptico:
3e ha asbandonado casi definitivimente en la prdctica de la -
odontoclogia operatoria, mds que por indtil por provecar con
frecuencia lesiones pulpares irreversibles, tiles como céusg
cog y téxicopulpares, pincelando la cavidad o sellandola ve-
rios dfas con gu%aperchs.
Actualrente se recomienda lavar tan sdéle con agus tibia lz -
cavidad recien prepzrada, secar con torundas de algodén y sir
aplicar jawds aire comprimido, colocar la base protectorz.

Desensibilizantes
Denominados tazbién obtundentes, son medicamen

tos capaces de devolver el umbral dolorosc normal a8 un dien-
te, y tienen las giguientes propiedades:

l.- Ko dafiar ni irritar ia pulpa

2.-Ser de aplicacidn indolora

3.~ ¥dcil de llsvar y aplicer a la superficie dental o

a la cavidad dentaria.
4.- Poseer accidén rdpida y duradera no maﬁchar ni deco
lorar la dentina,

Los desensibilizantes mds usados solo indicados en casoe de
hiperestesia cervical, erosidén milolisis ¢ cavidades superfi
eielas, pues las caries profundas corrssponde & las bases -
protectoras en la cusl la funcidén es doble ya que tiene por
objeto desensibilizar la dentins y proteger a la pulpsa.

a) los antisépticos y aceites voldtiles como el fenol
clorofenol, tricresol, cresantina, timol.

b) los astringentes y alcalinos como los carboanatos -
sédicos y potdsicos, el bicarbonato de sodic y 1la
lachada de magneaio.

¢) lom cdusticos, como el nitrato ds plata al 10 20 %
¥ el cloruro de cinc, ambos son de uso muy pesligro
80 y muy téxico para la pulpa..

d) las sales halogesnadas ( Fluoruros y cloruros ) de
algunos metales ( sodio, estafio, estroncio, ets.)
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e incluso radicales drganicos, como el fluoruro
de s6dio uno de los mds utilizidos.
e) Por medic de ionoforédsis que ez un zetodo elée-
trico.
£) Lgs ésteres de silizonts. talec coio =1 tregi--
lén que puede ser cmpleado ~n dientss antferiores
con la ventaja de no decolorar el diente.
Bases Frotectoras
Estas constitayen la princsip2l tera: iuticz e la pro
> 1 L )
teceibn rulpar indirecta y 2 m2nudo 12 uanie: taz o2 ronliza
. ’ - : " .
sistematicamente en cuiliuisr tiro i2 l20ifn fzntinal profun
l » 3 - .
da. Por lo general scox antisepticac y derensibilizantes, pe-
ro no toxicopulpares, adexnis :de ser eminantemente dentindze-
nas.
Entre las mds utilizadas =e encuentran
Barnices y revestimientos
Bases de 6xido de cinc- eugenol

Bages de hidréxido de ealcio

Barnices y revestimientos ~ son soluciones de resin2s natura
les, en lfquidos vdlatiles que un2 vez evaporados dejan una
cubierta protectora sobre el fondo de la cavidad dentinaria
Pueden aplicarse directamente sobre el fondo de la cavidad o
sobre otras bases protectoras previanente aplicadas y consti
tuyen una barrera muy eficaz a lB accidn toxicorulpar dz al-
gunos materiales de obturacidn estéticos empleados por lo ge
neral en dientes anteriores.

Los revestimientos cavitarios son susvensiones acuosas o de
1fquidos voldtiles que contisnen resinas y, con la adicién de
hidfﬁxido de cdlcio o ds 6xidn de cinc, dsjaendo una cubierta
proftectora al ser evaporado,

Bages de Oxido de cine- esuganasl - llamado también eugenato -
de cinc o simplemente cinquenol se prepare mezclando 6xido -
de cinc puro con eugenol agregiandole un acelerador u otras -
substancias antisépticas.
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Es un buen protector pulpar, sobre todo si 1la capa de dentina
residn2l no es muy delfnda, y noses propiedades gedativas, -
desensibilizantes y debide:eate antisdpticos.
3s suraxente irmporiante 1a utilizicidn del Sxido de cinc-eu-
genol como baze rrotecinrz en 1a prevaracién de muriones ya -
gue nuaca se deben dejar sin proteceidn.
tases de Hidrdxido de calelo - eute -—adicazeate es perfacta-
2 gue sstimula en su dentifi-

iy
t-l

3 zulpa

',-l

rente tolsr:do por

4 3

ce ninziz otro, 2dends de que puede indu

W
[\

gacidén esmo no 1ot

t

cir 8 remineralizar la dentinz desemineralizada o reblandeci-~

da.
Ia +%écnica utilizada es l8 sigulente :

l1.- apliear el 2islamiento del campo

-~ Tiiminecidn de 1l dertina cariada

2.~ Lavar la cavidad con agua y secar

4.- Aplicar una capa de mezcla de 6xido de cinc-eu-
genol.

5.- Terminar ls restauracién .

Zsta técnica es solo a2plicable cuando es espesor de la denti

na es de mds de 1 mm de espesgor.

Pulpotonia
Pulpotomia vital o también liamada biopulpectomia parcial,
este tratamiento consicste en la extirpacién parcial de la -
pulpa ( la parte coronmaria ) y 1la conservacién vital de la -
pulpa radiculer con formzacién de un puente de neodentina eci
catrizal.
Sata indicada en los dientes jovenes que habiendo recibido -
recientemente un tratamiento, la pulpa estd involucrada y no
puede ser tratada por proteccidn indirecta o directa; también
en caries profundas, cugndo puede existir pulpitis orénics -
parcial limitads a la cdmara pulpar, sin necrosis slgunas y,
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por supuestco en dientes jovenes.
Esta controindicada en dientes de zdultos con conductos es-
trechos y dpices calecificados, en todos los procesos inflama
torios pulpares ccmo pulpitis irreversibles, necrosis y gan-
grena pulpLres.

Técnica

1l.- Anestesiz local
2.-Aislamiento y esterilizacidn del campo con gleohol
. timolado o mertiolate incoloro
3.~ Apertura de la cavidad o rezmosidn del cemento o eu
genato de cine.
4.-Remosién de la pulpa coronaria
5.~Lavado de la cavidad con guero figiolégico o0 agus -~
de cal ( solucién o saturzcidén de hidréxido calcico
en agua ).
6.~ Cohibir la hemorregia
7.- Colocacién de una pasta de hidréxido calcico con -
agua esteril o guero fisioléglico y de constitucidn
oremosa. v
8.~ Lavado de las paredes y colocacidén de eugenaio de
cinc y posteriormente uns capa de cemento de fosfa
to de cinc como obturacién provisional.

Momificacidén Pulpar

Llamade también necropulpsctomia parciel- es un tratamiento

~ds TSCUrss, que se hace en sltuaciones especiales y consiste
en la eliminacién de la pulpa coronaria y la fijacién medica
mnantosa de le pulpa rediculer residusl.,

Indicada en casos de pulpitis incipiente o transicional, al

gunas pulpitis ordénicas reagudizadas, paro sin necrosis par-
cial y en exposiciones o heridas pulpares.
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S86lo indicada en dientes posteriores vrincipalmente en aque-
1llos con conductos dentinificados, calcificados o que Presen
ten angulaciones curvaturas que dificulten el trabejo en las
pulpectomfas totales ya& que son inaccesibles a2 1la instrumen-
tacién.
Contrainiicada en afecciones pulpares muy infectadas antes =-
indicadas, como pulpitis con necrosis parcial o total y las
pulpitis gangrenosas. Bn dientes anteriores porque se altera
su color y translucidez y tazbién porque en ellos es muy sen
¢illo hacer pulpectomia totel. En los dientes con amplias e
vidades préximales, bucales o linguales. en los que no se -
tenga seguridad de lograr un sellado perfecto de la pasta -
desvitalizante, dado el peligro de filtraciédn gingival y pe-
riodontal que acarrea coamplicaciosnes irreversibles.
Dentro de los fdrmacos mds utilizados para éste fin son el
tri6xido de arsénico y el paraformeldehido que presenta do=--
ble accidén, como desvitalizante y momificador.

Técnica Empleada

l.- Preparar el diente eliminando dentina reblandecids,
esmalte socavado y obturaciones anteriores.

2.=- Se aisla el diente, se lava la cavidad abierts oclu-
sal y bien seca se coloca el triéxido de arsénico -
adaptandolo al fondo de la cavidad, cubriendolo con

una torunda seca y estéril se sella perfectamente -
con cavit y oxifosfato de cinc.

3.~ Aislamiento y esterilizacién del campo, eliminacidén
ds la cura arsenical sellada y lavado de la cavidad.

4.- Lavado de la cavidad, splicacidén durante 5 a 10 mint.

de trioresol formol o liquido de oxpara, secado y -
aplicacién de la pasta momificadora, en el fondo de
1la cavidad procurando adaptarla a la entrada de los
conductos y que rellene la mayor parte de la cdzara
pulpar, Lavado de la cavidad y elinminacién de los res
tos de pasta que pudliesen quedar adheridos & la den-
tina marginal, obturacién con cemento de oxifosfato
de oina.
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Sé8lo indicada en dientes posteriores vrincipalmente en aque-
1llos con conductos dentinificndos, calcificados o que presen
ten angulaciones curvaturas que dificulten el trabajo en las
pulpectom{as totales yoa que son inaccesibles 2 la instrumen-
tacién.
Contrairdiicada en afecciones pulpares muy infectadas antes -
indicadas, como pulpitis con necrosis parcial o total y las
pulpitis gengrenosas. En dientes anteriores porque se zltera
su color y translucidez y tambiédn porque en ellos es muy sen
¢illo hacer pulpectomfa total. En los dientes con 2zplias cg
vidades préximales, bucales o linguales. en 1los que no se =
tenga seguridad de lograr un sellado perfecto de la pasta -
desvitalizante, dado el peligro de filtracidn gingival y pe-
riodontal que acarrea coamplicaciones irreversibles.
Dentro de los fdrmacos mds utilizados para date fin son el
triéxido de arsénico y el paraformaldehido que presenta doe-
ble acoidn, como desvitalizante y momificador.

Téonica Empleada

1.~ Preparar el dients eliminando dentina reblandecids,
esmalte socavado y obturaciones anteriores.

2.= Se aisls gl diente, se lava la cavidad abierta oclu-
g8l y bien seca se coloca el triéxido de arsédnico -
adaptandolo al fondo de la cavidad. cubriendolo con

una torunda seca y estéril se sella perfectamente -
con cavit y oxifosfato de cinc.

3.~ Aislamiento y esterilizacidén del campo, eliminacién
de la curs arsenical sellada y lavado de la cavidad.

4.~ Lavado de la cavidad, aplicacién durante 5 a 10 mint.

de trioresol formol o liguido de oxpara, secado y -
apliocsoidén de la pasta momificadora, en el fondo de
la cavidad procurando adaptarla a la entreda de los
conductos y que rellene la mayor parte de la cdmara
pulpar. Lavado de la cavidad y elininacién de los res
tos de pasta que pudlesen quedar adheridos & la den-
tina merginal, obturacidénm con cemento de oxifosfato
de cinc,



Fulpectomia

Tambien llaz=da bio~ulpzetomia total, 23 21 tratamiento =on-
deodoncico por exc:lencia, 2l ~is con-eido vy zis utilizado an
procesos palpires de cu:ilauiszr Indnle., Conriste an 12 a2iiti-
aicidn de $2d0 21 tejido pulwer del dientw incluy=ado las -
rorcisnes ¢ovonArias y roiiculives, co Lnoe al trataaianto

%tewooral y obturs 4e is/21:° z17a2:ra 12e 2a 1@ nulsastoxia pir-

Jeberd eonsiderarse cuiizissizenie 12 oulvectoria de dientas
srirzarios ns vitalss, 2orecgialrente 83 el crzo de mefuniss -

oitaras, cuania 21 lo. zoizr no ha hecho srupcidn.

4

1 nrocedimniento de 1:: +écnicas tarmrduticas endoddncio..s

(]

an di2nta3s sratirios 2g zuy similar 21 tue se lleva 3 c3bn -

3

an diantes aarxizerntes, tin 2aparg? iaberan tenerse en cuen~

}

38 varios Tuntos inportantes al realizar tratamientas 2ndo-e
idncicos en log orimeros.

1) Se deberd tener cuidado Ae no nenetrar mds alld
je los puntss avicales de 12 nieza al alargar -
los conductos.

b) Usar un coxzouesto resorsible., como pasta ie éxido
ie c¢inc 7 euxzenol, c<mn naterial de obturacidn.
Seberan avitarse las  :tas de —lata o de gutaver
2pR, y8 nue no pusden ser resorbidag y sctuan -
30me 1rritantes.

3/ Zeberd introducirse el material de obturacidm en
3l 22nal presgionando ligeramente, de manera que
anzda o casi nada stravisss sl duice ds la rais.

i) La elimineeidn jquirdrzica del Hoice de 1a piezs
as lecir 12 2picectomia, no deberd llevarse a ca
20 excepto en cRs02 en que no exista dieza perma
nents en procsso de desarrollo.
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L 2r20 i2nt2l 7 ez frecusnt: cue g8 sr
duzea uni T:il aolucijdn. ZL bisn ez T20ible coloczr an mante-
nedsar de eczrzeio fijo 2 ra2tovible zu2 sfuie .l disnte ver—:
nente 3 su po+~icida zorrecta, resuliz suy diff=i1 orovs :io-
nar un guiz =z jor gue el disnte orimaro zatural.
La pulpectonis e 13 zods iicoutidn  ie todas lac tdenicas de
terazdutica ~ulpar »ara iss iientess prizarios debido al tama

flo potencizl podriz izfarirse a2 ia astruciturz ient:l 3ubya--—

cente en dest rolle.

La técnica es la siguients

lo. 3esién

1.~ Freoperatorio. aplicacidén de un cedativo, eliminacidéa y

obturacidn de las ecaries éxistentes en el diente que hay que

intervenir y en los proximiles, oplativaxzente ajuste y cemen

tado de bande de zcobre protectora.

2.- Anestesia local

3.- Aislaniento con dique y erapa. lesinfeccidn del campo

4.- Apertura 7 acceso 3 la cdamara pulzar. Freparacidn y rec=-
$ificacidén de ésta.

5,- Focalizacidén del ( > de los ) zcniuctos, Joaductometria.

6.- Zxtirpacidn de la pulpe radicular

7.- Preperacidn biomecanica ( ensanckado y limado ) del com-

ducto ( 8 } por lo mencs hasta el No. 2%
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+— Toma de muesHra pira la sivnsbry ool cutsivo.
9.~ Lavado
18, Seerdo y arireacidn 01 {4r:.so
11l. Sellado tenniral

12. Ketiro del a.r~lomiento

Durante lou diss entre ceooicnes 3 mitary
1l.- Lectura del :2dio 2o cultivo zntre 4% 7 77 kor-~ @ nor-

z2nencia en 18 ectufs,
2.~ Control y acistoncic 4: log sintynne 4 ta2idsatse ~ue -
pucd2n pracerharse entre lag citno: d4olsr scpontizes o -
la percusidn, movilid=ed, edem2 inflizatorio, 27{da e 12
t

cur2 oclusiva, fractur: del dignte e

2a. 3esidn
l.- Aislemiento con dique y gragz. Jersinfazqidn 421 22zr0
2.- Remocidn de 13 cura oclugiva
3.-Completar y rectificar la preparzcidn biomecsnica
4.~ Toma de muestra parz la siembra del cultivo
5.~ Lavado
6.- Secado y aplicacisdn del fdrmzeo
7.~ Sellado temporal
3.~ Control de la oclusidn. Jar cit2 e instrucciones al -
paciente.
3a. 3esién
De ser el cultlvo negativo y e2ztar el diente asintomati-
co, se procederd & la obturacidén de conductos.
Si el cultivo fué positivo, se hardn los pnrsos indicados en
la v2uta anterior. menos el No, 3 nue =erd optativo, reritien

do las sesionss hesta lograr cultivos nseativos.
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Cap{tulo VIII

PREPARACION DE CONDUCTOS

La preparacidn de conluctos es la segunda fase o meta
de la conductoterapia que utiliza medios y técnicas ospecia-
les con el fin de dejarlos en 4ptimas condicionecs de desocu-
pacién, forma,emplitud, rectificacién y ascepticidad para su
correota obturacidn.

Objetivos

Una vez concluida la cavidad de scceso coronaria, se
puede comenzar la preparacidén de la cavidad radiculzr deti -
preparacién tiene dos finalidades:

1.~ Hacer la limpieza y esterilizacién del sistomn -
de conductos radiculares.

2.- Dar a la cavidad radiculayr una forma especifiean
para recibir un tipo especifico de obturacién, la finilidad
dltima, por supuesto es la obturacidn hermética de esto eapn
cio. )

El primero se logra mediante la instrumentsoidn co-
rrecte junto con una asbundante irrigacién, Finalmente, 1lu do
sinfeccidén por nedio de la medicicidn del conducto co.nletn
esta etapa.

* Es preciso limpiar los iastrumentos constante.acnta
para 1la preparacién mecdnica, limns y ensanchadores duranto
su uso.

El segundo se basa en 13 preaisa de que 13 confiju-
racién del conducto predetermina la téconica de ensanchn ilen—
t0 y los materiales de obturacién que se urardn. Esto tambidn
puede ser comparado & las oreparaciones de cavididec pirt -
rastauracidn que varfan serin el ecct2do en que se ciacuentra
la corona y que material dz obturacién ha de ewnlearsze. In -

cualquisra de los dor cason rea corma o0 r2iz, el objetivs -
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final es la obturacidn hermética del espacio preparado.

La vlanificacién de la preparacién y obiturascidn de
conductos comienza con el analisis de la anatom{a del condug
to radicular, sesin aparece en la radiogrdfis preoperatoria
o hz sido descubierta por exploracién con un instrumento en-
dédoncico delgado. Asi podemos clagificar los conductos radi
culares habiendo parz cada clase una técnica 6ptiza para aig

larlog, limpiarlos y obturarlos.

Clase I - Jonducto radicular simple maduro; -
recto o gradualmente curvo con constriccidén a nivel del fora
men.

Classe II - Conducto radicular complicado maduro:
muy curvo o dilacerado o con bifurcacién dpical, o conductos
laterales o accesorios, pero todos con conetriecién a nivel
del foramen { o foramones ).

Clase III - Jonducto radicular inmaduro con 4dpi-
ce infundiforme o en "trabuco®™ o foramen abierto.

Clase - IV - Diente primario en vias de resorcidn.

Apertura de la cavidad y Acceso pulpar

Las normas splicables a8 1la operatoria endodoncica son

las slgulentes:

1.~ £1 acceso quinirgico debe ser lo sufiociente amplio
para poder hacer un trabajo correcto, en el que la vista, -
lag manos y el instrumental del cirujano no encuentren difi-
cult2des de espacio, pero no tan grandes que debiliten o pon
gan en peligro los tejidos o estructuras atravesadas.

2.~ Se aprovecharan todo 1o posible aquellos factores
anatdmicos que faciliten el acceso, a efectos de la futura -
reparacién, sutura y cicatrizacidén, evitando lesionar vasos,

nervios y otros 6rganos vitales.
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Teniendis rracent: ezt cranelriops ¥y kosionde una transerip-
¢idn d- allar a 12 ao0%or vy denesy 40 T2 oef ara pulrar, s8
gampranderd 1or Iu: Loy que 0fires a Y cimzdientes aarinar
imrr?t 2l zomalte y la dontind eutrictazente
negcesarine phre Lls oy heat I oalvs, oero zuficiente nara
2lernnar twiog loa euarmes wuipares y roder niniobrar libre—
mente en log condiuetes.
b) Dz-ido 2 sus 12 elininacidn, la vistz del profest

nal 7 13 entr~in zatural de 1o boeez, soa tren factnres o - -

gsian srientados 2n seatido anteropcaterior, es convenisate

-

T

mesializar 42 ing ar:rturis y iccesos oclusules de loz =

fi

jientes nosteriores, par: sbtensr asjor iluminacidn, 4ptimo
cazoo visual de observacidn dirscta y facilidar el empleo di
digital d2 l2a instrumexntos para conductos,

¢) In dientes anteriores se hard 12 aperturs y ei -
ascceso pulpar por lingual, lo que rermitird une observacidn
casi directz y 2xial del conducto, =mejor preparacidn quirir-
gica y una obturzcidn permanente estética al ser indivisible
es la locucidn.

) Se eliminard 1= totalidad del techo pulpar, inclu-
yendo todos los cuernos pulpares, pera eviter la decolorscidén
del dienta por los rsatos le sangre y hemoglobina. Se rs-re-
tard todo el suelo pulpar ( con alguni excepcidén ) pars evie-
tar escslones cameralss y facilitzar el deslizamiento de los

instrurzentoa hecia log conductos.

Ixtirpacién de la pulps
21 trabajo con instrumentos rotatorios elimins por lo -
general la mayor parte de la pulpf cameral o corsnsyie, perxo
deje en &l fondo ¢ adherido & lea paredes un complesjo -~ =~
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amicijo de restoe pul ires, rangre 7 voril L do Seniins, s
necesario rooover 20tos rociluss oy 1 2L ot L e i
duil cun cuchillog y wac veiorn= haste 1lav @ "a andral.
de 1lng ennductos, 1av nisr a a-odivmiacida con Wiraslrits _o
sodio, 2gur ovigenadn, Is2i:l Tz 23l o Lurrd DL alAslos,
Uha vez limnim 1z cd i palpre, e wras:ilers & %0 loealina
cibn de 1aa conducins. = su mrumrecidn ¥ or Yo oantterisibn
de 1z pulp?r radicular.

Sxisten divercos fictores Y12 ™mizdcn sntx o asr an -
buen 2cceso 2 1la cdua -z -alyor vy 2 12 2~ irmbszc 32w loc -
sipiientes:

l.- variabies en 1» 1orfolor

2.~ 2dad madura i2l n2nl
zafio de Lz pulpa y log
se torran caci inaczes

2
"
X

3.- Frocesos zatoliriziz, ror 1o ceneril tre

cie de dentina tersiariza 9 rerarativa )
ainuye notoriaxmante 2L vilunen pulnar 7 22 -

T
scasionles puede dentiniiicar y ovliterir
sntrada de uno o5 variss ¢oniuactos, 2920 2ourre
en dientes con z2aries »rofunda de lenta evolu
¢cidn o que vreviamente h2n sido >bturadss con
divers)s materiales an oadsntologsia oJreratoria.

4.~ Presencia 1e material emnlezdo con anteriori-
izd en un tratanients previo =2n 2ndsdoncia, -~
<1 meyor parte de las veces irregular o incon
vletos. que ovlitera e interfiere sl n3llazgd
de 193 conductos v que hiy 2ue elimninar pars
reiniciar el tratamiento.

Zallazgo 12 los Jonductos
oa uopicacisdn de la en+rada 4es uan conducty e recinoce:

1.~ £9r nuestr) conaiciziento anatvdmicoy e su situaciln
topogrdfica.

2.~ Por su acpecto ti~ic:> iz dsnres:idn rosadi, roja u
Jscara.

3.~ Porque 3l ser sx»lirada la 2a3ntrada ~oa una 3inda
1isa o> ung lina 9 sn=anchador se deiz2 tenatrar y
recorrer hasta detenerse en =1 drice o aa 2lain -



~apadimento 2natdmico o patolébgico.
En dientes con un 38519 condusio y upa gols continanidad ana-
témica con 12 cdmara pulpar, su H2llazgo no ofrece dificul~
tad.Pero en dientes con do0s, tres o zds ccaductos se encuen-
tran frecuentemeate eerios obatdicuilos parz2 sa lscalizacidn,
como ocurre en los premolaresz suceriores y espicialments en
log conductos vestibulares de loa molares cureriores y los -
dos mesgiales de los molares inferiorss.
Para su hallazgo se podrd recurrir a una impregnacién con tin
tura de yodo, o transilumipar el diente con la lamrarita de
la unidad llesvada por fuera del dique, quedando la entrada .-
de los conductass como un punto obscuro.
Cuando 13 busgqueda se torne infructuoss y surge la duda de -
8i el conducto estard o no dedbajo del punto en que creemos -
debe encontrarse, muchas veces ya peligrosamente rebajado -
con fresa de llam2, es conveniente recurrir a un roentgeno—
grama, previa colocacidn de un taladro que, impactado sn un
punto de le dentina profunds, nos guie sobre 1a pogicién =
orisntacidén y 2ngulzcidén aiecuados pira continuar la bisque-
da con désta técnica, se logrard muchas veces avanzar sin pe-
ligro, encontrar el conducto y svitar la falsa via.
Una vez sncontrados los orificios de los ¢onductos y rreco--
rridos percialmente, se procede a l2 extirpzcidén de 13 pule
pe radicular, que se puede hacer indistintamente antes o des
pués de la conductometria o mensuracién.
Para la extirpecién de la pulpa radicular con sonda barbada
se seleccions una cuyo tam:fio ze2 aproriido 2l conducto por
vacier, se le hace penetrar vrocurando qae no se rebase la
unién cemsntodentinaria, se gira lentizente una o dos vuel--
tas y se hace traccidén hacia fuera cuidadosazente y con 1len
titud. En dientes de un sdlo conducto o en los coaductos pa-
latinos y distales de los molares superiores o inferiores, -
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la pulpa szle por 1o ¢OTUN ATrdpau . — ...8 c.ay O carbas de -

sonda y ligerazente enroscada a =lla. Zn lc: dexds coanductor
mds estrechos, rusde salir tambidn, zotre %.io zn lientac J:

venes pero por 1o gener2l se romre y ecfacela v tie

w

]
[t}
-
=
&
1

completarse la extirpecidn pulpar Jurante la nreparazids bi

mecdnice con limas 7 ensanchzloras.

L

Conductonetria o mensuracién
Llamada también cavometria o mediida.
Es estrictamente indispensable conoscer la longitud exicta de
cada conducto, de gcta =2nara se tendrd ua dominio éompleta
de la labor que hay que desarrollar 7 se evitard sue al lle-
var los instrumentos o la obturacidn -is alld d4el drnice, se
lesionen o irriten los teJidos teriapicales. de los que de-
pende la cicatrizacidn.

Por medio de la siguiente técnica:

1.~ El profesional o alumno csnoceri de 2antexmaano 1z lon
gltud.

2.- Medird la longitud del diente por intarvenir sabre
el roentgenograma del diagnédstico o preoperatorio.

3.~ Sumard amdas cifrag,las dividird por doa y, de la -
medida aritmética obtenide, restard lmm de saguridad o cdl-
culo de cono cementario. la cifra recultante se donomirard -
longitud tentativa.

4.~ Tomard una lima estaniariraia de bz jo calibre o de -
calibre algo mayor en conductoa anchos, con la cual sazarta-
rd un tope de goma o de pldstico y lo deslizard a lo largd
del instrumento hasta que quede 2 la zisma distancia de la -
punta,

5.~ Se insertard la lina hasta que el tope quede tangen-
te 2l borde incisal, cispide o cara oclusal y se tomari un -
roentgenograma periapical.

6.~ Revelada la placea, si la punta del instrumento queda
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a lmm. del dpice roentrenorrfico, 1la longitud tentativa aa
correcta, se denominard longitad nctiva o longitud de tradba-
jo ¥ se snotard la cifra en milimetros en 22 historia c¢linj-
ca, as{ como lineilmente con un trazo vertical sobre el raya
do grueso horizontal impreso a t2l1 fin.

7.~ Si la punte del instrumento ha quedczdo corta, se me
dird sobre el roentzenogram2 la distancis que se hubiase ne-
cesitado parz ques la punta hubiese llegado & lmm del dpice,
esta cifra se sumard a la longitud de trabajo, que se anota-
rd en 12 historia,

8.~ 8i, como no es deceable, la punta del instrumento -~
ha sobrepasado el punto al que estaba destinada, se med! 4 -
sobre 21 roentgenozrame la distancia que sobrepaso el punto
elegido para detenerss, esta cifra se restard de la longitud
tentativa y as{ se obtendrd la longitud de trabajo, que sze -
anoctard en la historia en milimetros y con sl correspondisn~
te trazo vertical, sobre el horizontal impreso.

9.~ Ia conductometria podrd ropetirse las veces que sea
necesario, sobre todo en los casos dudosos o en los que hubo
al principio grandes errores.

10.~ En los dientes con varios conductos, se colocards un
instrumento con su respectivo tope en cada conducto y se ha-
rdn dos o tres roentgenogramas cambiando la angulacién para
asf disociar cada conducto y evitar 1la superposicidnm.

Ampliacién y Aislamiento de los Conductos
( Trabajo biomecdnico )

Este ampliscidn y aislamisnto, llamado tanbién como en -
sanchamiento y limado, se resaliza con los instrumentos que -
mds adelante mencionaremos con los siguientes objetivos:

1.~ 2liminar la dentina contaminada
2.- Facilitar el paso de otros instrumentos
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3.~ Preparar la unidén cexzentolenzinari~ 3 forma redon-
da‘

4.~ Favorecer 1la aczidn de les liesivt-o f4rmaeoc, al -
poder actuar en zoanas licas y bien definidas.

5.~ Facilitar una obturacidn corrscta.

Este trabajo produce virutas, restos y polvo de denti-
na que, unidos a vosibles restos pulpares, de sangre, plas-
ma o exudados, forma un meterial de i:zacho nue hay aque eli-
mingr ¥y descombraﬁ completanente.

Este procedimiento se realiza tanto por los aismos instruman
tos de conductos como por lavados e irrigaciones de sustan--

cias antisépticas.

Irrigacién

Es una intervencidn necezaria durante tsda la prepara--
cién de conductos y como uUltimo maso antss del sz2llaio temnn
ral u obturacién definitiva.

Consiste en el lavado y aspiracidn de tndos los restos y sus
tancias que puedan estar contenidas en la ediara 5 conductos.

Tiene cuatro objetivos :

i.- Limpieza o0 arrastre fisico de trozos de pulpe esface-
lada, sangre liquida o coagulada, virutas de dentina, polvo
de cemento o cavit, plasma, exudados, restos alimenticios, -
medicacidn anterior, ete.

2.- Accién deterszente y de lavado por la formacidn de es
pume y burbujas de ox{geno naciente desprs=iido de los medi-

- camentos usados.

3.- Aceidn antiséptica o desinfectante oropia de los far-
macos empleados.

4.~ Accisn blanqueante, dabids 2 la presencia de oxisano

naciente, dejando el diente as{ tratado menos coloreado.

Durante muchos afios se han empleado los ios liquiios -
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irrigadores mds conocidos; el verdxido de hidrdgeno y sl hi-
poclorito de sodio, no obst-nte roco a poco se han ido susti
tuyendo por el suero fivinldgico » simvlezente, por agua des
tilada, que cumple czbalments con el prizer objetivo, son -
bien tolerados y xrarz vez priducen c¢omrliciaciones.

S1i se desea practicir 1la irrigacidn clisica, se dispondrd de
dos inyectadoras de vidrio o desech2bles de pldstico, con -
distintos tiros de 3gujes, Ae ser posible de punta fina pero
romd, Gue se puedan cur4r Juunio 32 necesario, en dngulo -
obtuso y recto.
En una de ellas de disvondrd de una solucién de perédxido de
hidrdégeno y en 12 otra de un2 solucién de hipoclorito de so-
dio. Alternando su emvleo se produce mds efervecencia, mds -
ox{geno naciente y, por lo tanto a2yor accidn terapdutica.
La técnica consiszte ez insertar la agula en el conducto, pe-~
ro procurando nn obliter~.ls pira facilitar la circulacién -
de retorno y que en ningin momento pueds venetrar nis 2118 -
del dpice, e inyectar lentamente de medio 8 un ceatizetro cu
bico de la solucidn irrigadora. para que la punta de aguja,
pldstico o goma del 2spirador sabsorba todo el liquido que -~
fiaye dsl conducto.
¥edicacidéa del Conduocto

Existen dos grupos de medicamentos qus son los de empleo

nds comin : Los Antisdpticos qufmicos, Los Antibidticos.

l.~- Antisdpticos gquimicos - este grupo incluye el
nitrato de plata, yodo fenol, formalina , y diversos coloren
tes y sl acsitato de mestacresilo { crssantin ) tales melicG--
mentos son usados en muy rards ocgfsiones por lo que no son -~
explicados.
Parazonoclorofenol Alcanforado - he sido usado como medica——



72
cién de los conductos radiculares desde hace muches afos y -
adn en la actualidad goza de gran popularidad.,

Hoy dfa se recomjenda el paramonoclorofenol en solucién acup
sa al 1 6 2 %, el tenar casi igual actividad antisdptica y
ser mucho menos irritante que su asociscidn con alcanfor.

Los antisépticos conteniendo formol ( tricresol-formol, 1l{qui
do oxpara, etc. ) estan indicados :

a) Cuando, después de exhiustivos esfierzos, no se ha po-
dido preparar un conducic en tada su longitud.

b) Cuando al trabzjar en i2 segunda sesidn o siguiente, -
el tercio apical estd doloroso, quizd por haber queda-
do pulpa resgidual.

En ambos casos el compuesto formolado actusria fijando y

desenslbilizando las terminaciones pulrares.

El formocresol debe emplearse & una dilucidn de 1.5 de las -
soluciones patentadas mds conocidas.

La técnica de aplicacidn consiste en una vez terminade la am
pliecién y aiglamients> de los conductos con su respectiva -
irrigacidén, secar los conductos con conos absorbentes. hums-
decer ligeramente una torunda pequefla en el mediczmento, co-
locarla en 1a cdmars pulpar, aplicar otra torunda estéril =
mda grande encima, ocupando tode lo que antes fue techo pul-
par y sellar con cavit.

2.~ Los antibildticos

De estos han sido indicades les pastas sigulentes:
De Gromsman { PBSC-PBSN ) cuya formuls es :

Penicilina G potdsica 1,000.000.u
Bacitracina 10,030.u
Estreptomicine sulfato lg
Caprilato de sodio. lg
Silicona DC 200 liquido Iml
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Je Bender y 3eltzer

Fenieiline & procaina scuosa 300.000 U. en lml,
Sloroaicetina , 250 mg.
Ictreptonicing calceica 250 mg,
¢aorilitn de sodio 250 mp.

Do 3tewart
Penicilina G benzatina 320.002 U.
2lorarfeonicol (cloroziceting) 125 =zp.
Jl:razizlicina ("nsikiztarinicn) 100 mg.
-ngaanto de xiloer{nr al § 3% 2.5 1.

De Insle ( PEN2 )
Folinixina 3 7,000 U 4 Onp
Ise¢ltricing 1,502 U 4 *hqe
heoxnicina b ¥4
Siztatina 100,000 U

Siliconag 3C 202 de 2 centistokes de viscosidad
! sor eitrato sddico ).

J2abidn 12 sinple mezcla de penioilina potdsic2 y paraclo
rofenol alcanforado recomendada vor Sommer y Jolas. o antib;é
ticos de amplio espectro como las tetraciclinas y la oles-dr

aicine.
Técnicae de awvlicacidn

lo. Se insertard la asuja rome an el conducto, lavado y
secado, ¥ se inyectard despacios hasta ver fluir lentamente -
la pasta antibidtica ~or la cdmara pulpar.

20. Se llavard la paesta por medios de un ensanchador gi-
rarcdslo hacia 12 izquierda y, 12 jue es mejor, por medio de
una espiral o l2atule, 2uaque tembidn puede zer colocada 1la
sasta en an cariucho vacio de anestesias e inyectarse. En am-
boe casos se hard doble sello primero gutapercha y luegzo -

savit.
‘om0 punts finzl ss interesante selialar que el sulfatiizol -

ezcl2do con 2gua estsril y sellado ha sido recomendadc ﬁlt;

Anente por varios autorss como =xcelente medicaments en las

:uras oclusivas.
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Instrumental Empleado en la Preparacidn

de Conductos

En endodoncia se emplea la mayor parte del instrumentel -
utilizado en la preparzcidén de cavidades, tanto rotatorio -~
como mannual, pero existe otro tipo de instrumentos diseflados
dnica y exclusivaments para la preparacién y obiurncién des -
la cavidad pulpar de los conductos.

Los siguientes instrunentos estan disponibles, 7 son comun~—
mente uéados:

Tiranervios o sondas lisAas oomo barbedas - Loz lisos no
son ampliamente usados, pero si muy dtiles cozo "localizado-
res de canales" en conductos curvos muy finog y delgados de-
bido a su flexibilidad y didmetro tan pequeflo.

Los barbados son usados princirpalments para 1a remocidén del
tejido pulpar vital de los conductos radiculares, tacbién som
utilizados en la remocidn de grandes restos de tejido necré-
tico, hilos de algoddén, puntas de papel, ¥y conos de gutaper-
oha que no se encuentran blen empacados, ocasioralmente, és-
tos son también dtiles en le remocidn de una lima o ensarcha
dor roto.

Los instrumentos para la preparacién de los conductos, estan
destinados & ensenchar, amplier y aisler las paredes de los
conductos, mediente un metddico limado de dstas, utilizardo
los movimientos de impulsidn, rotacidn, vailvén y traocidnm.
Los principales son cuatro: limas, ensanchadores o ascaris-
dores, limas de Hedstrom o escofinas y limas de pdas o de -
ocola de ratén.

Iima tipo K - tiensn un espiral mucho mds cerrado en el
paso de cuerda aumentando el numero ds bordes cortantes on.
pueden ser usadas con accidn ensanchadors, pero debido al -~
sumento en sl numero de espirales, con facilided se encajan
oontra las paredes dentinarias del conducto radiculer pu- -
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diendo fracturarse si se usz una fuerza exagerada,

Ensanchadores 2 ezecarindores ~ extos son usados pars
anpliar log conductos, cortan bAsicazente en la punta, y sé-
lo pueden ampliar el conducto ligerasmente mds que 2 su didme
tro original. El inctruvmenta ce coloca en el conducto radicu
lar y se 43 media vuelin en santido de las arnecillas del -
reloj, de tal m~aera que loa bordes cortintes muerdan la den
tina., Bl enzanchrdor es entences girado en sentido inverso -
un cuarte d: vuelta, y se retira del conducto.

Limas de Hedstrom - llamadas también escofinas, estan
hechos de czntites miquinados de metal, que dan forma c¢énica
al instrumentso, y se componen de una serie de conos. Su un-~
ta es afilada y puede perforar las paredes del conducto cur-
vo, los bordes ds los‘conos gon extremadamente filosos y tie
nen un espiral zmucho mds Aapreti:do gue en los snsanchadorss o
en lag limas tipo K. Debido & que ésia lima tiens bordes cor
tantes afilados es muy Util parzs retirar los instrumentos -~
fracturados dentro de los conductes radiculares.

Limas de puis - estos instrumentos se parecen a los ti
ranervios barbados, yz que se cortan pdss en el tallo del ing
trumento y se proyectan con sus puntas hacia sl mango. Estos
picos son mds pequesrios y rds numerosos que en un tiranervios
barbado. =1 acero del cu=l estdn hechas las limas de pins es
suave y por lo tanto, se puede trabajar denirn de los conduc
tos curvos con facilidad.

Instrumentos operados automdticamente
Las puntas de diamante cilindricas o troncoconicas son exce-
lentess para iaoiciar iz apertura, especialmente cuando hay -
que eliminar esmalte. En su defecto, las fresas similares de
carburo de tungsteno a altas velocidad pueden ser muy dtiles.
Las fresas o taladros de Gates, al tener un tallo largo y -
flexible, son tambidén muy Ytiles en le rectificacidén de la -~
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entrada de los conductos.,

Ensanchadores de ndquina o de otros instrume: tos de corte -
dentro del conducto radicular es una operacifa muy pzligross,
debido & que el seontido del tacto se pierde y result2 muy f£4
cil el desviarse del sendero del conducto perforzndo la raiz.
El ensanchador de médquina tipo Peeso es menos u¥til y =ds pe-
ligroso en su uso que el taladro Gutes, debilo 2 que se pnre
ce 2 un taladro torcido corn una punta 4filaia, y esto sjlo ~
puede conducir & una perforicidn radicular. Zste inztru=ento
es Util para empl.sr un conducto razoenablenente ancho, con el
fin de preparar la rafz para recibir una restauracidén vaciada
en metal y retenida con postes.

Instrumentos para la Obturacidén de Conductos

Los principales son los condensadores y los atacadores de
uso manual y las espirales o léntulos impulsados por movimien
to rotatorio y pinzas portaconos.

Los condensadores llamados también espaciadores son vista
gos metdlicos de punta aguda, destinados a condensar lateral
mente los materiales de obturacidén y a obtenmer el espacio -
necesario para segulr introduciendo nuevas puntas. Se fabri-
can rectos, angulados biangulados y en forma de bayoneta.

Atacadores u obturadores — son vdstegos metilicos con pun
ta roma de seccién circular y se emplean para atacar el mate
rial de obturacidén en sentido coronodrpiczl, Existen en igual
tipo y numeracidén que los condensadorss.

Las espirales o léntulos- son instrumentos de movimiento
‘rotatorio para pieze de mano o contra-dngulo, que al girar a
baja velocidad conducen el cemento de conductos o el material
que se dases on sentido coronodpical. Adeands de¢ usarse pares
derivar la penetracidén de las pastas o cementos de conductos,
son muy dtiles para la colocacién de pastas antibib- ~ = -
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ticas y pars 1a zgocizcida corticosteroides-antibidticoa.

Ias pinzaia porticonos - sirven pire lleviar los conos
o puntag de gutapercha y plata 2 log conductos, tanto en la

erea de prueba como en 123 obturicidn definitiva, Pueden ser
de vresidén digital, eon cecurs de wrecidn o de forcipresidn
cono lar diseriadis especialzaente pira conos de plata,

gracis - Dabe nogearse un azrvlio surtido de ellas, -
segin el tico de grapa, con aletas o sin ellas., La colocacidn
de grap2 y diques podrd hncersze seguin los tres metodos siguien
tes.

1.~ Llevarse la grapa y el dique 21 =mismo tiempo.

2.- Zolocar primero el dinque y luegd 13 grapa,

3.~ Inssri=r l2 grapa, para hacer deslizar el dique
Dien lubrie 1 por el arco posterior y por debs
jo de cada 1leta lateral, hasts su ajuste cervi
cal,

21 emplec de ligadura coxzplementard en algunos casos
la fijacidén del dique al cusllo dentario y asegurard la elimi
nacidn de saliva.

Dique de gomae - Se sncueéntra disponible en colores -
clarog y obscuros y en diferentes espesorss y anchos.

El proposito dsl digque es :
1.- Proteger al paciente de la inhelacién o ingestidn
de instrumentos, medicamentos, restos dentarios
y de obturaciones, y posiblemsnts bacterias y te
jido pulpar mecrético.

2.-Proporcionar un caapo seco, rizmpic y esterilizable

para operar libre de la contaminacidén salival.

3.- Para impedir que 1la lengua y los carrillos obstru

yan el campo operatorio.

4.-~ Para impedir que el paciente hable, se enjuague,

¥ en general que interfiera con la eficisencia -
del operador.
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Pinzas perforadoras y portagrapas - 1la pinci perforadora pus
de realizar c¢incn tipos de perforacisnes ¢rrenlires muy n{ti
das en el dique ., Respecto al tanifico de 12 rerfaricidn, serd
funcién del diente que hay que intervenir o 12 técnica dz c9
locacidén que haye que explezar. Se haran tantzs perforiciones
como dientes se vayan a aislar,

Lag pingas portagranas, deberd ser universal y su parte
getiva he de servir en cuilquier modelo o tipo de giapa.

Porta dique - llamado tazbién arco o2 baztidor, se utili
za con el objeto de 2justar el dique eldstico que 2l quedar
flotante permite un trabajo c¢érodo y un punto de apoyo al -
operador.
El arco o portadigue de pldstico es muy prdetico por ser ro-
entgenolicido y proporcionar un awnlio c3zpo para el trabajo

endoddénecico.

Complicaciones y Accldentes que se puedsn

presenter en el Trataniento de Zonductos

Durante la terapéutica sndodoncice pueden surgir accidentes
7 complicaciones, algunes vecas presantidos, perc 12 nayer -
parte inesperados.
Para evitarlos es conveniente tomar en cusnta lo siguiente:
1.~ Plane2r culdadosamente el trabajo que hay que ejecu
tar.
2.~ Conocer la posibls idiosincrasis del paciente y las
posibles enfermedades sistézaticas que pueda tener
3.~ Disponer de instrumental nuevo o en zuy buen estado
conociendo cabalmente su uso y manejo .
4.~ Reourrir a los rayos roentegen en cualquier caso ds
duda de posicidn topogrdfioca .
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§.~ Zmplezr sistendticarente el aistanients de dinue

de gomn ¥ grara.

8.~ Zonsner 12 toxicolag{? d2 lo= fdrzacos ucados, -

su dozificacisn 7 enpleo.

-

Ins 2imrlizueionec zds frisusntes durante ls pre-ara-
)

.a <rararaciyrn iz 3iductoc. Lor ecen-

Py N
1]
P8 ]

rraalirida

{

-21e2c 32 “rocutcen senerai-~onte »Ir el aso indeoido de Limis
¥ sn=yncnadores 2 ~or la szarvatura de alpunos ¢onduactos. E£3
rec¢osenc:ble teguir 21 inetru-ento trofrecive de 13 nuzer:-
¢idn estanlariraia 4e zanera zeiricta. y en Los gonduct & -
Uy eurvos »o 2npiear ls rotasidn aa0 movinianta rriivo sino
7ds bien los Tovimiosntos e impulszile y tracoidn, curvanio -
2l orovio instrucente.

~a oblizerazif: accidentz2l 4e un -cnducto, Iue a0 asue coufun
dirse con la inaccecidiliiasd 2 ao nallazgs de az 3:2..327% -~
qua se cree Traeszsate, se rroduce »xz drasiones por la extrada
an 21 de¢ rarticulas Ze 2etmanto, a~il,ama, cavit e inclurn -
7or retsncidn de conos de nizel 2bcorbente emvacados al fon-
do del conducto. Los residucss de iantina orocedentes del 1li-
=1do de g piredes nueden formz2r 2951 el plasma o trasudado
de origen apical una 2svecie de cszento 2iffzil le eliminsr.

sualoulrer ¢2s2 ce tratard d= vaciar tots.zente el conduc~

g

N b3

t9 ¢on instrurzentos de 0ajo eilibre con ei 2mpleo de ZDTAC v.
51 s2 sonzrech2 un cono 3e =ane. 2 <orundita de 2lsuddn. con
ana <znda carcade may fina siranic kacia la izquiserda.
Zezorragia - Ista ouede »reasseatarsce durante la Jioomul-
ssctomfa total & nivel caxzeral. ridiculir, en la unidn cemer
tolentinaria, y en loe cas:s is sabreinstrurmentacidn transi-
pical. Excento on casos de -acisntes cor iidtesis hemorragi-

paras, 13 aemdyr2gia reeponde 3 Iactores loczles como los ri



guientes ¢

1.- Por eetado patolégico de la pulps intervenids

2.~ Porque el ¥ipo de enestesiz empleado o fdrmuls aneg
téeioa no produjo la isquémia deseada,

3.~ Por el tipo de desgarro 0 lesidén instrumental ocaeio
nada, ecto ocurre en la exéresis incomplets de la -
pulpa radicular, con esfacelamiento de dsta, cuznio
se sobrepasa el dpice o cuando se remusven 1oz ¢ode
gulos de l& unisn cementodentinaris por un instrumen
to 0 un cono de rapel de punta afilada,

I1a hemorragia cesa al cabo de un tisxupro :ayor ¢ menor, lo =
que se logra, adends con la siguiente conducta.
1.~ Completar la eliminacidn de i3 pulpa residusl que -
haya podido quedar.
2.-Evitar el trauma periapical, sl respetar la unica ce
mentodentinaria,
3.~ Aplicando fdrmacos vasooonstrictores, como la solu--
cién de sdrenaline el mildsime o cZusticos como el -
peréxido de hidrégeno, dcido tricloroacético o com—
puestos formolados como el tricresol-formol y el 1li-
quido de oxpars.

Perforacién o ¥slsa Vi{a - Es la comunicacidn artificial
de la cdmara o conductos en el periodonto.
Es comin producirse por un fresado excesivo ¢ inoportunc de
la cdmara pulpar y por el empleo de inastrumentos para conduc
tos, en empeoial los rotatorios.
Pars eviitar estas perforacicnes debexmos tener sun cuenta lo -
siguiente:

1.- Conccer la anatomia pulpar del disnte por tratar, -
el corrscto acceso & ls cdmara pulpar y las puntas qus rigen
ol delicado empleo de loes instrumentos de conductos.

2.- Tener oriterioc posicicnal y itridimensional en todo



31

momento y perfecta viasibilidad de auestro trabajo.

3.~ Tener cuidado en conductos estrechos 2an el vaso -
inetrumental del 25 al 39, nomento oprooicino no solo rara la
perforacidén sino vara nroducir un escaldn, y vara fracturar-
se el instrumento.

4.- No emplear instrumentos rotatorios sind en casor in
dicados y conductos anchos.

5.- Al obturar un conducto, tener gran prudencia y =in-
trolar roentgenogrdficamente ante la zenor duda.
Algunos autsres aconsejan ademds del tratamisnto netaszente -
coaservador, racurrir al tipo de cirugia que sea nscecaric -
coao la gingivectonfa, apicectomia, remocidn aauirdrgica de -
una o mds raices, reimplantacidén etc. para evitar que un -

diente con verforacidn sea extraido.

Fractura de un Instruasento dentro del conducto -

Log instrumeatos que 2ds se fracturan., 2l 2:plearls con
demasiada fuerza o torsién exagerada y otras veces n»or aiber
se vuelto quebradizas, ser viejss y estar deformzdas son -
limas, ensanchadores, sondas barbadas y léhtulos. los rotato
rios son muy peligrosos.
La prevensién de este accidente consistird en emplear sieampre
instrumentos nuevos y bien conservados, trabajando con delica
deza y cautela..
2l disgnéstico se hard zediante una placa roentgenogrdfica
para saber el tamafo, la localizacidén y la posicidn del fraog
zmento roto.
Un factor muy importante sn el prondstico y tratamiento es -
la esterilizacién del conducto antes de producirse la Irac—
tura instrumental. Si estuviese estéril, cosa frecuente en
la fractura de espirales o léntulos, se puede obturar sin tn
conveniente @8lguno procurando que el cemento de conductos en
vuelva y rebess el instrumento fracturado. Por el contrario,
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siel dients esta rTuy inlectado o tieme lasiones periapicales,
habrd que agotar todas las maniobras posibles para extraerlo
¥y, en caso de fracaso, recurrir a su obturacidn de urgencia
y observacién durante algunos meses o0 bien a la aplcectomia
con obturacidn retrégrada de amalgama sin cinec.

Lag maniobraz destinadas @ extrasrlos pueden ser:

L.~ Usar fresas de llsma, sondas rebarbadas u otros ing
trumentos de condictos accionados a 1la inversa, intentando
removerlos de su snclavaaisnto.

2.~ Intentar 18 soliadura eléctrica a otra sonda en con
tacto con el instirumento roto. IZmmlear un potente izin., Am-~
bos procedimientos son raros.

3.- Medios quimicos, como dcidoe, el triclorurc de yodo
al 25 % propuesto por Waas, segin Marmasse, o 1a solucién de
Prinz yodoyodurada: yoduro potdsico 3, yodo eristalizado 3
¥y ague destilada 12 .

Fracturz de la corona del diente - Durante nuestro
trabajo o bien 3l masticar los alimentos pusde fracturarse -
la corona del diente en tratamiento.

Esta compliczcidn presenta tres problemas

1.- Quedar al descubierte la cura oclusiva. Es fendmeno
frecuente y que puede solucionarse fdcilmente cuan-
do la cura para seguir el tratamiento, pero procuran
do colocar una banda de acero o aluminio que sirva
de retencidén.

2.- Imposibilidad de colocar grapa o dique, se coloc8——
ren las grapas en los dientes vecinos. Ea caso de -
filtracidén de saliva y existir duda del resultado -
del cultivo, Glasser, aconseja insertar una punta -
de plata pincelads por un aislante dentro del conduc
t0, condensar luego la amalgama en forma de promoto
rlio, sacar la punta de plata una vez endurecida la
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epalgama y segulr el tratamientsn
3.~ Posibilidad de restauracidén final, en caso de dien-
tes anteriores se podrdn planificar coronas de re—-
tencidén radiculsr.
En dientes posteriorses, si la fractura, es completa a nivel-
del cuello, el problema de rsstauracidém es mds complejo, pe-
ro siempre podra recurrir a la retencién radiculer con verros
cementados. 3olamente se recurrird 2 la exodoncia cuando sea
pricticaments impositle la retencidén de la futura restaurga--
cién.

Fractura radicular o coronorradicular-~ Las fracturas
completas o incompletas riadicularss o coronorradiculares dJdi
vidiendo en dos segmentos un diente, se producen por lo gene
ral por dos causas.

1.~ Por la presidén ejercids durante la condensacién
lateral o vertical al obiurar los conductos ason causas predis
ponentea la curvatura o delgadez, la exagerada arpliacidn de
los conductos, y causa desencadenunte, la intensa o poco ade
cuada presidn en las lebores de condenaacidn.

2.~ Por efectos de la dindmica oclusal, al no poder

soportar sl diente la presién ejercida por la masticacidém, ¥y
&5 causk coadyuvante umsa restauracidn impropia, sin cobertﬁ-
ra de cdspides y sin proteger la integridad del diente.
Gensralments las fracturas son verticales u oblicuas, y en -
ocasiones es muy diffcil el diagnéstico, sobre todo cuando -
no hay fisurs o fractura coronaria, lo que obstaculiza la ex
ploracién .
Son sintomas caracteristicos el dolor a la masticacién, acom
pafiado a veces de un leve chasquido perceptible por el pPa—w-
ciente, problemas periodontales y en ocasiones dolor espontd
neo. Los roentgenogramas, segin la linea de fractura, pueden
proporcionar o no datos decisivoas.
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El tratamiento depende del tipo de fractura. La radicec
tonfe y la hemissccidn pueden resolver loe casos m4s benig--
nos; otras veces bastard con eliminar el fra-nenio de menor
soporte, pero frecuentemente, en especial en lasg fracturas --
completag mesiodigtales en premolares superiores y en mola -

rogz, es preferible la exodoncia.

Enfisema y ©ZIdema -~ Si ce aplic2 gire de nra2cijbn
directamente sobrs un conducto abvierto, puede pacar a travis
del dpice y povocar un violento enfisema en los tejidosz, no
g6lo periapicales gino faniales del vaciente.

Este accidente pusde ser evitado, ya qQue para secar un ¢on--
ducto no es estrictamente necesario el empleo del aire de -
presién de la unidad, y vara ello pueden utilizarse los conos
absorventes.

El agua oxigenada puede producir ocasionalmente enfisema por
el ox{geno naciente, asi{ como quemadurz quimicz y edexa, si
por error o accldente pasa a los tejidos perirradiculares, -
lo que es posible sobre todo en perforaciones o falsas vias.
El hipoclorito de sodio, como cualquier otro fdrmaco cdusti-
co usado en endodoncig, puede producir edema e inflamacidn,
con cuadros espectdculares y dolorosos, si atraviesa el dpi-

ce.

Penetracién de un Instrumento en las vias
Respiratories o digestivas

Se produce al no emplear aislamiento o dique, ni -
-arco cadeneta sujetando el instrumento, c&so en el que habra
que extremar las precauciones.
84 un instrumento es deglutido o inhalado por el paciente, -
ol mdédico especialista deberd hacerce cargo del caso para -
observarlo y, si hiciese falta, hacer la intervencidn necesa
ria., Si fué inhalado, serd necesario muchas veces su extra-—
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c¢eidn por broncoscopia, despuds de su ubicreidn roentgenosgra
fica.

Sobreobturacidn - La zmayor parte de las weces, la
obturacidén 2e conductos 52 plansa para ~ue llegue hasta 1la -
unién cezento deuntinariz, pero biea porque 2l cono se desli-
2@ y penetra mis o porue el cemento de canductos al aser pre
sionado y coanfencado trazpasa el dpice, kay ocasiones en aue
al controlar la calidad gz la obturacidn -zendiante 1la claca
roentgenogrdfica se obsarva que se ha producido uns sobreob-
turacidn no deseada.

Si esta sobreobturacidn consiste en que el cono de gt

percha o platz se ha sobreextendido, sera factible, retirar-
lo, cortarlo & su nivel y volver a obturar correctamente, El
problema mds complejo se presenta cuando la sobre-obturacidn
gesta formada por cemento de conductos, auy dificil de retirar,
cwando no practicamente iaposible. caso en que hay gque optar
por dejarlo o eliminarlo por via quirdrgica.
La casi totalidad de los cezentor de conductos usados son -
bien tolerados por los tejidos periapicales y muchasg vecea -
rasorbidos y fagocitados al cabo de un tierpo. Otras veces -
son encapsulados y rarse vez ocasionan molestias subjetivas.

Dolor Fostoperatorio - El dolor que sigue a 1la -
blopulpectomia o a la terapéutica de dientes con pulpa necro
tica, es nulo o de pequeila intensidad, y scostumbra ceder -
con la administracién de los analgdsicos corrientes.

Ademds de la medicacién analgééica corriente se aconsejs, en
log casos de dolor muy nolesto o intenso, sellar una medica-~
cién de un fdArmaco corticosteroide, bien solo o agregando pa
raclorofenol o liquido de oxpara, formando una pasta fluida.
Bsta medicacién suele disminuir o eliminar el dolor, y después
de 3 § 4 dfas es retirada y sustituida por 1a habitual.
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5S4 el dolor es producido por remanentes rulpares apicales o

porque la biopulpectomia no se completd totalmente, es prefe
rible sellar un fdrmaco formolado.

La obturteidn de conductos, practicada cuidadosazente, rars

vez produce dolor y, cuando 4ste se presenta, es generalnen-
te porque se ha troducido sobre obturacidn. tio obstante, =l
condensar algunos conos de gut2apercha adicionales, el pacisz
te puede sentir pequeiias molestias, 2ci cous une ligera -

reaccidn periodortnl que acostumbra cesar en poscas horas.
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Capitulo IX

MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACIOR

Obturacidn -~ e denozinz ac! al reeznlazo del contenido:
pualrar ( noramszl o *atolégico ) por materialess inertes y o an
tisépticos que aiclen, en 19 pogivle el condugto radicular -
obturandelo de la :ona neriapical.

Log objetivos son I»ogs siraientes:

l.- dvitar el pacd 12 licroosrganisaos endudados y zustan
cias téxicas o de =otencial wvilor aniigsno, desde el conduc-
to a los tejidos perianicales.

2.~ Zvitar la entrada, desde log ecracios peridentales
al interior del conducto, de sanyre, plarma o exudados.

3.- Bloguear %otalm-nte el egspacis vacio del conducto
para que en ningin momento pusdan colonizar en é1 microorga-
nizmos que pudiesen llegar de la regidn apiczl 2 peridental.

4.- Facilitar la cicatrizacidén y reparacidén nerispical
por los tejidos conjuntivos.

La obturacidén se hace con dos tipos de materiales que -
s complementan entre si.

A,- Material sélido, en forma de cones o puntas cdnicas
prefabricadas y que pueden ser de diferente material, tazafo,
longitud y forma.

B.~ Cementos, pagtas o pldsticos diversos, que pueden
ser patentados o preparados wnor el propio profesionazl.

Estos materiales deberdn cumplir los custro postulados Sig:

1.~ Llenar completamenta el conducto

2.~ Llegar exactamente a la unién cementodentinaria

3.~ Lograr un cierre hermético en 12 unién cementoden-
tinaria.

4,- Contener un material que estimmile los cementoblag
%0s a obliterar biolégicamente la porcidn cementa
ris con neocemento.
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Para lograr una buena obturicidédn de loe =rteriales deben

cumplir con los siguientes requisitos.

1.~ Jebe ser zanipulable y fdeil de introducir ean sl -
condueto.

2.- Depderdi ser preferible .ente cexicdlido nn al moT ntn
42 12 incercidéa ¥y na 2ndurecerse hasta degruds le
introducir los zonmos.

3.~ Dabe zellar el conduzts tants en didmetrs 2913 »n -
lon.itud.

4.~ 8o 1ebe sufrir 2arbis- de v:luamen, esveciszlmante le
contraceidn.

5.~ Daba ser imrermezble a 1a humedad

5.= Debe ser vacteriostdtico, o al menos no favorece i
desarrsalio microbianns.

7.~ Debe ser roentgenopaco.
.~ No debe alterar el cslor del diente

3.~ Dabe ser bien tolerado por loc teiidos veriavicales
en caso le pazar mds 3lla del foramen apical.

1J3. Debe estar estéril antez de su colocacidn, o ser -
fdcil de esterilizar

11. :in c2s80 de neca=zidnd -0ird ser retirado coin faciii-

d24.

Puntas para osturaciin

istd generzlmente reconocido que los cemenios y pastas no wue
den ser usados por si solos. lenido a aue for»an un =2  1i3
inadecuado contra las paredes irregulares. Para ooten > .2
sellado adiecuado 2s nececario forzar al sexmentd contra is -
paredes del conducto radicular, y esto usualmente se lleva &
cabo usando nuntas 3e sutapercha o de plata.

Puntas de Plata - 3on rigidag y de didmetros vnequados,
v pueden fdcilments curvarse an los conductos muy delgados.
Debido 2 su rigidez y radioopacidad, elles pusden ser c-loza
das con exactitud en &l conducto radicular. $Si ls punta hacs

contacto con el tejido periapical, cualquier sellador que es
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te cubriendo 12 punta, ce resorberd rdp:idamente y la punta se
corroerd.

Puntas de Gutarercha -~ son diffciles de usar, especial-
xente las de didnetro ads pequefio, debido 2 que no son risgi-
das y se tuercern ficilmente.

La ventaja princip3lmente mencionada rescecto 2 las puntna -
de gutanerchi estriba en su compresibiladad, 1z cual las ca-
nacita para ad2vtarse adc cercanalents a 12 mred irregula
del conducto radicular, Otra ventajs mencionsda as que el 2
terial es soluble en cloroformo, eter <wilol, y un poco mee-
nos en eugenol, y vor lo tanto, puede ser retirnda del com--
ducto si esto se hace necesario.

Gutapercha c¢con solventes - se ha sugerido que una =ejor
condensacidén y 31dhesidn 2 legs parades del conducto m™mdicular
se puede obtener si se usa la gutarverche en unidn con aljuno
de los solventes mencionados anteriormente. Paro existe el -~
peligro de que sl el conducto se sobrellema con clorsforme -~
en la mezcla, esto vuede causar dafio 21 tejido periapical, ~
deblido a que es un irritante bastante peligroso y también ci
totéxico.

Amalgama - Z1 uso de la amalgama como obturacidén conven-
c¢lonal de los conductos radiculares no ha gido reportado to-
davia, y esto es algo extrafio, debido a que todos los azatsrie
les disponibles par2 el cirujano dentista, ésts os el que =mds
se emplea. 3i se comnsidera las propiedades ideales de loa ma
tariales de obturacién de los conductos rediculares, este -
llena la mayorfia de los requisitos ya mencionados.

Su fraguado es estable, y probablemente el unico material de
obturacién disvonible para conductos radiculares que as bien
tolarado:por los tejidos periapicales. La plasticidad del ma
terial permite que éste szea condensado dentro de iss zonaa -
irregulares del conducto radicular y también dentro de concug
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tos accesorios y literzles de didmetro moderais. Debido a la
presencis de huredzd dentro del coniucte radicular la s32lgs
m2 se expande ligeramente al fraguar, y ecto leue aurentar -
la eficacia del mellado arical.

La inica decventaia ec 7ue 1o buede zer retirada Td2il-.ente

del coniucto en ceso de suz 2sto s=2a necesario.3in eabargy -
la falta del sellado apiezl, es sin lu;r 2 dudase, la =rinci
pal cauca del fracaso de la terardatisa .= o3uniantor raidiou-

lares.

Camentos - lo¢ comentss incluyen el 3de fosfato le

cinc, yeso de paris, cemenio de dcido 2toxivenzoico y :ds co
minments las modificaciones del cemento de 6xido 32 ginc y
eugenol. '
El cemento que 3 continuacidn se zencions ha il urado sa--
tisfactoriamente nor muchor &7Aos pero sufre ung desventajz -
auy grave, que la plata presipitada afladida oor cus propieda
des bacteriostdticae, :2ncha los tdbulos dentinarios.

Polvo Liquido
Oxido de cinc 41.2 g dceite de clavo 73.0 a1
Plata precipitada 30.0 ¢ 24dlgamo del canada 22,0 =zl
Resina blanca 6.3 ¢
Yoduro de timol 12.3 ¢
Fara superar este probleme, CGrossman, en 1358 modifi-

¢éd la férmla :

Polvo Liguido
Oxido de cine 42 pariaes
Resina de Staybelite 27 partes
_Subearbonato de bismuto 15 partes Zusenol
Sulfato de bario 15 partes
Anhidr{do de borats sddico 1l parte

Deben ser nengionados stros dos cementos debido 8 gque -
son de uso comin: Normal M2 y Sndometasona. Ambos contienen
una porcién de parafolmaldehido, el cual si es accidentalmen
te depositado en el tejido periapical puade dar origen & una



intensa reaceidén inflamatoria

Endometasona
Dexametasona .01 g.
acetato de hidrocortisona 1.0 Z.
Diyodotimol 25.0 &
Trioximetileno (paraformaldehido} 2.20 g.
Exipiente c¢c.b.D. 100.0 -
Pldsticos

Entre esios materiales se mencionan dos AH 26 y Diaket.

el primero fué introducido por Schroeder ( 1957 ) y consistia

en una recing8 epdéxica cono ouse con un eter liguidoc de bisfe

nol diglicidilo.
Diaket estéd marcado como Jormal o Disket-A 2mbos som ¢ ouoi_
mente una resina de polivinilo en un veh{iculo de policstona

1

Y

*
r

¥y el segundo tiene una porcidn de hexaclorofeno para aumentar

sus propiedades desinfectantes. Se dice que eatos dos materia

les endurecen con muy poca concentracidn y qua tienen cierto
grado de adherenciaza hacia la dentina.

AH 26 fragua extremudamente len*o sn aproximadamente 48 ho—
rgs. Diaket, por oitro lado, fr.zua en aproximadamente 5 aimi-
%03 en l= placa de vidric y aun mds rdpidamente en la boca.

Pastas Reabsorbibles — Este tipo de material se

refiere a agquellas pastas que nunce endurscen al ser introdu
cidaes dentro del conducto radicular, y son rdpidamsnte remo-—
vidas del tejido periarical por los fagocitos.
La pasta Xri-I es usada tanto como reveutizisnto antisédntico
como obturacisn radicular firnal., in 1os dientes com pulpa -
necrética se sugiere que el matsrizl sea forzado dentro de -
los tejidos periapiceles con objeto de " esterilizarios ". -
Si bhay alguna fistula. la paste se inyectie dentro del condug
to y pasa el orificio apical haste que resuma fuera del con-
ducte fistuloso.
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Sn FTormla es 3

Peraciorofencl 45 partes
Alzanfor 49 parter
Mentol 5 parter

mezclade con polvo de y>doformo e2a una porcidn de 40.60, -
para dar una pa-ta amarillz 7y esresa y c¢ir un 0lor caracte-
ristico.

Radiogrdficamenie la pasta desatvarece sm un reriode zuchc -~
zds corto, no cilo del te<ide —erizvis=l. sino tzabidn da -
la percidn apicwi 4el sondusto radizular. Se iiz: que la pas
ta es reexplacaci Tor wwillio de grazuliciin y que £ay inve .-

ginacidén de tej:do periolonéal dentrs del conducto radicsular.

Técnicas de Cbhbtura2rin

Existen y se oractizan c-ualneate zds 1g doze € ni~
czs de conductos. Se egtima que 13 T jor es 3tuella “ue ol -
operador ha llegado a doxinar 7 7ue 2f2ctuada con glexze:tes
probades clinics y experimentalrente le vermiten regolver -
con éxito, la mayoria de los cazos y no la exztepcidn le Los
miamos.

las mds coneccidas son:

Ia Técnice de Jondencacidn Lateral < Je Jonos Mulii-
ples - zonsiste en revestir la vared dentinaria, con =21 sella
dor, insertar a ~ontinuacidn el cono ovrincipal ie sutaperchs
y completar la obturacidn czn la c.adensacidn lateral y sig-
temftica de conos adicionales, hasta lograr la ostturacidn to

'tal del conducto.

Passs a seguir

l1.- Aiglaniernte con gra:za y digque de goma. Dasinfeccién
del campo.

2.- Remocién de la cura temporal y examen de ésta.
3.~ Lavado y aspirscién. Secado con conos absorventes -
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de papel.

4.- Ajuste del cono ( s ) seleccionado ( s ) en cadas -
uno de log conducios, verificando visuaslments qus -
penetra la longitud de trabajo, y tactilmente, que
2l ser impelido con suavid=ed y firmeza en sentido ~
apical, quedz detenide en su debido lugar s:z pro--
gresar zda.

5.« Conometria, pare verificar por uno o varios roentge
nogramas 12 posicicen, digposicidn, limites y rela-—
cisnee de los conductos.

6.~ 1 la interpretacidn del roentgenogrsza da un resul
tado correcto, proceder 8 la 2ementacidén. si no lo
es, restificar 12 seleccidn deli coro 0 la prepars—
¢ién de los conductos, hasta lograr un ajuste corrsc
to posicicnal, tomando las placas roentgsnogr+ficas
necesarias.

T.- Llevar al copducto un cono empapado en c¢loroforms o
aleobol, para preparar la inferfase. Secar por aspi
recida.

3.- Freperar el cemento de conductos con consistencia -
cremosa y llevarlo 2i interior del conducto por me-
dio de un instruzento embadurnado de cemento recien

batido, girandolo hascia la izoulerds o, si se pre——
fiere, con un léntulo a urna velooided lenta, menor
a los 1,000 rpam. o manuzlmente.

9,- Embadurnsr el cono 0 conoms con cemento de conductos

¥y ajustar en cada conducsto verificando que penetre
exactamente 12 misme longitud que en la prusba del-
cono o conometria.

10. Condensar lentamenta, llevando sonss sucssives adli-
cionales kaata complementar la obturecidén total de-
la luz del conducto.

11.~ Control roentgenogrdfice de condensacidén, tomando
una o veriass placas para warificar si se .:xré una
correcta condensacidn. Si no Juere rsi, rsctificar
la condensacidén, con nuevos conos complementarios e
impregnacidén de cloroformo.

l2.-Control cameral, cortando sl exceso da loas conos Y
condensando de mRnera compacta la entrada de ios °'n
ductos y la obturscién cameral, dejando fond: -. :n
lavado con xilol.

13.-0bturacisn de la cavidad con fosfato de cinec u otr-
cualguier Saterial.
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14. Retiro del aislamiento, control de le oclusidén y -
control roentgenogrdfico postoperatorio inmediato

con una ¢ varias placas.

Técnica del Cono Unico - Indicada en los conductos
con una conicidad muy uniforme, se emplean casi exclusivamen
te en los conductos estrechos de premolares, vestibulares d;
molares superiores y mesiales de molares inferiores, EZsta -
técnica en 8i no difiere de la descrita anteriormente, sino
que no se colocan conos complezentarios ni se prdctica el -
paso de la condensacidén lateral, pues se 2dmite que el cono
principal, bilen sea de gutapercha o de plata revestido del -
cemento de conductos cumple el objetivo de obturar complsta-

mente el conducto.

Técnica de Termodifusidén - estd besade en el empleo
de la gutaperchs reblandecida por medio dsl calor, lo que =~
permite une mayor difusidn, penetracidén y obturacidén del com
plejo sistema de oconductos principales, lizterales, intercon-
ductos, etec.

Pagos a seguir:

l1.- Se selscciona y ajusta un cono principal de gu~
taperohi. Se retira.

2.- Se introduce una pequeifis cantldad de cemento de
conductos por medioc de un ldédntulo girado con la
mano hacia la derscha.

3.~ Se humedecs ligeramentes con cemento la parte -
apical del cono principal y sme inserta en el -
condueto.

4.~ Se corta & nivel cameral con un instrunentoc oa-
Jients, me atacs el sxtremo cortado con un ata-
cador ancho,

5.- Se calienta el c¢alentador 8l rojo cereza y se -
penetra 3-4mm ; se retire y se ataca inmsdiata-
mente con un atacador, para repetir la manlobra
varias veces profundizando por un lado, conden-
gando y retirando parte de lo masa de gutsper—
cha, hasta llegar a reblandecer la parte apical
en ouyo momento la gutaperchkR penetrard en to—
das las complejidades existen ~-
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tes en el tzrcio apical, quedands en ese momentoe -

orectiicamente vacio en el resto del conducto.Desvuds
se van llevando cegmentos de conos de gutapercha de

2.3 6 4 nr. previamente seleccionados por su lidme-

tro, los cuales son calentados y condensados verti-

calmente sin explear cemento alguno.

Técnicn de Seoludifusidn - La gutarercha se lisuelve
fédcilmente en cloraforao, xilol y eucaliptol, lo que sifaifi
cg que cuaalauiera 4z ectos disolventss nieds reblandecer 1la
gsutapercha en 3l orden y 13 mnedida aue ge desae parda facili-
tar le difusién y 12 obturacidn de las conductos radiculares
con una gutapercha oldstica.

For otra parte, las resinis naturales ( resin3 blanca. resi-
na colosfonia., e%c.i ge disuslvern tambidn en cloroforme. y -
lesde 1310 han zido arregados a3 1a rutapvercha en las téeni--
cag de soludifuzidén, a las que coafieren proviedades adhesi-
vas. L8 sgolucidn la recin= natural en cloroformo, se denoni~
na clororresina, y segin FUICI, oblitera de nanera verzaneate
los tibulos Jdentinarios y lae :2uificaciones apicales,

Se denoxinan clorovercha xilovercha y sucapercha las solucio

nes de gutapercha en cloroforro, xilol y sucaliptol respecti

vamente .

Técnica de los =onos de Plata - Los conos de plata
se emplean principalmente en conductos estrechos y de seccién
casi circular, y es estrictamente necesario que queden reves
tidos de cemento de conductos, el zusl deberd fraguar sin -
ser obstaculizado en ninmin momento.
Los pasos @ seguar son ¢

1.~ Aimslamiento con dique de goma y grapa. Desinfeccidén del
campo.

2.~ Remocidn de la curs temporal y exmmen de 4sta. si se ha
planificade la obturacién en 18 misma sesidn qus se imi-
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cid el tratamieato de conductos, control completo de la
posible homorragia o del trasudado.

3.~ Lavado y espiracidn, secado con conos absarhentes de -
papel.
4.- Conometria con loa conos seleccion2dos, los cuales deben
3justar en el tercio apical y ser autolimitantes, verifi
car con los roentgenogramas n=2cecarios su vosicidn, dis-
posicién, limites y relaciones.
5.~ Ratificacidn o correcci’n de la pesicién y wenetracidn -
de los conos hazer las mieccas a nivel ocluz2l con una -
fresa a alta velocidad.
6.~ Sacar los conos y conservarlos on zedio eggtéril, lavar -
los conductos con conos de pavel avsorvenie, huxedecidos
con cloroformo o alcohol stflico. Secar 2on el a:zpirador.
T.- Con una tijers se cortan los =2onos Jde plata fuera ie ls
boca, de tal manera gque, una vsz ajustadoss en 21 —omernto
de la obturacidn, queden emergiendo de la entrada del -
conducto 1 6 2 mm, lo que puede conseguirse fédcilmente -
cortandolos 8 4 6 5 m»m de la muesca osclusal o bien dedu-
ciendo el punto $ptimo de corte vor el roentgenograma.
8.~ Preparar el cemento con consistencia cremosa y llevarlo
al interior de los conductos por medio de un ensanchador
de menor calibre embadurnado de cemsnto recién batids, girdn
dolo hacia la izauierda y procurande que el cemento se -
adhiera a la pared dentinaria.
3,~ Embadurnar bien los conos de plata e insertarlos en los
‘respectivos conductos por medio de las pinzas portaconos
procurando un ajuste exacto en la vrofundidad, atacarlos
uno por uno y lentamente con un instruxento Mortonson, -
hasta que no avancen mds, En este momento, quedardn emer
giendo en la entrade de los conductos de I a 2 mm del -

cono por su parte cortada.
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Es optativy, pero conveniente,en conductos cuyo tercio
coronario adnite conos accesorios, terminar la obtura-
cién condensando lateralmente varios conos complementa-
rios de gutapercha, pero teniendo la precaucidén de suje
tar o presionar mientras tanto el cono principal de pla
ta, para evitar los problemas de vibracidén y de descom~
presién anical citados antes.
Control roentgenogrifico de condensacidn con una o va——
rieg placas. De ser necesaria una correccién, como 1o -
seria si un cono de plata hubiese quedado corto, hubiera
traspasad> el dpice o se hubiese insertado en otro con-
ducto por error, la retirada del cono que hay que cor ¢
gir es fdcil vorgue los 1 6 2 mm oue emerge permite to-
marlo con lag pinzus de portaconoe, y revstir los pasos
de la obturacidén a continuacidn.
Control cameral, obturando la cdmara con gutapercha y,
sl se hizo condensacién tetal complementaria, con los
propios cabos de gutapercha reblandecidog. Lavado con
xilol.
Obturacidn provisional con cexzento.
Retirar el aislamiento, aliviar la oclusidn y controlexr

en el preoperatorio inmediato con una o varias plecas.

Téconica del Jono de Plata en Tercio Arical - Esta

indicada en dientes en los que se dese¢a hacer una restaw «--

racidn con retencidén radiculaer .

Pagos 8 seguir
1.~ Se ajust2 un cono de plats, adaptdndolo fuertementie

al dpice.
2.- Se retira y se le hace una muesca profunda, que casi

lo divida en dos, al nivel que se desee, generalmen
te en ol limite del tercio apical con el tercic me~

dio del conducto.
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3.~ Se cemsnte y se deja que frague y endurezca debida-
mente.
4.~ Con la pinza portaconos de forecipresidn se toma el
extremo ccronario del cono y se gira rdpidamente -
rara que el cono se guiebre en el lugar donde se -~
bhizo la muesca.
5.~ Se terminz la obturacién de log tercios del conduc-

t0 con conos de gutapercha y cemento de conductos.

Pécnica de la Jeringuilla de Presidn
Congiste en hacer la obturacidén de conductos mediante -
una jeringuilla metdlica de presién, provista de agujas, des
de el ndmero 16 al 30, que permite el paso del material o cg

mento obturador fluyendo lentamente a8l interior del conducto.

Téonica de Obturacidn con Limas - Esta técnica es
relativamente sencilla, una vez que se ha logrado penetrar -
hasta 13 unién cementodentinaria, se prepara el conducto para
ser obturado, se lleva el sellador a su interior, se embadur
na la lima séleccionada, a la que se le ha practicado previa
mente una honda mussca al futuro nivel cameral, y se inserta
fuertemente en profundidad haciendola girar al mismo tiempo
hagta que me fractura en el lugar que se le hizo la nmuesca,
légicaments, la lima queds atornillada en la luz del conduc-
to, pero revestida del sellador.

Técnica de Obturacién con Amalgama - Una de las -
tdonicas mAs originales y practicables de la obturacidén de
conductos con @malgema de plata es la de Goncalves, publica-
da y practicada por Rsdetic. Consiste en una técnica mixta -
de amalgama de plata sin cine, en combinacién con conos de -
plata, que, megin sus sutores, tiene la ventaja de osbturar -
herméticamente el tercio apical haste 1la unidn cementodenti-
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naria, sar muy roentgenopaca y resuliar eciandaicz.

Pasos & sgegulr:

1.~ Se seleccionan y ajusian los conos de plata

2.~ S¢ mantienen conos de papel insetrtados en os con-
ductos hagta el momento de hacer ls obturacidn, pa-
8 evitar que penetre material de obiuraci’n mien--

tras gs obturan uno 8 uno.
3.~ Se pregara la smalgama de plata sin einec, =in reti-

Iar el excesc de¢ nmercuric y mss coloca en ana losets
da vidrio estdéril.

4.« Sg calisnts el cons ds plata 2 1a llama y ce le en-
vuelve con la ayuda de una sspdtala con la masa sez
gélida de la amalgaz=a.

.- S3 rotire el cono de papel abserbente y se inserts
ol conc de plata revestido de analgama; se repite -
la misma operscidn con los cenductoss restantes y ae
terzins de condensar la azalga=a.

Téonica con Ulérasozidos - Desds 1957, se ban uti-
lizado tambidn en la obturacidn ds canductos, con el aparmtn
cavitroa ( 29,990 z2ps.), recientemente s2 ha vuelto & actua-
lizar el usec de ultrassnides, tanto en la preparasidn de can
ductos, como en su obturdcidan. EL posible riesgd que la potan
cia ultresonors tenga al mser absorbida, y en coasecuenzia -
transformalia an calor, es deé 0.0l w, y esta Infi=2 cantidad
de posidle elevacidn téraica no represents ninpin peligro -
pars los tejidos vivos,
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Capitulo

g

RESTAURACION DE DIINTE

< TRATADQOS
ELNDODGHCICALENTE

Para restaurar dientes tratadog endodéneicazante sa -
sigien procedizientos especiales. Aunjue asté asiniomdtico -
¥ s2 haya rrodicido una reparzcida clinica y rosntgonogrifi-
ce psriapical, rno estard totalmente rekadilitado s incorpora
do & su funcidén masticatoria y estdticm si no se l2 hace una
restauracién aproriada que le devuelva =u resistencia a la -
oclugidn porzil 7 un &srassto 1o zds zarec:ds 1l gus tuviera
antes de qua se lesionarsa.

En ddentes 2-n obituracicnes de caral radisular, 1a capa de -
e5Talte 22 vislve a2l po2o tiempo 20c8 y quebradirza, y cuandd
lag superficies axternas no sstan intactasg, la restauraszidz
deberd sostecsr el resto de 18 estructura deantal. Eliminar -
*e'ido pulpar e incsrtsar ua material e obturscido inertes -
para canal, pirmite emplear postes reteantivos en la cdmara -
radicular del disnte.

2n 3 preraracidn de in oondadto pars la elaboracida

£

de un perm9 ic retencidn radicular lete zonziderarss La . on-
gitud el calibre y la forms.

La poeicidn iel diente en la arcada dantal pueie ser ezgalo-
sa y d2rle 2 uno la Ilmpreasidn 4e que sl dienta ¢std en posi-
¢ién vertical, cuando en realidad todos los diszes ccn la -
poeible excepcidn de los premolarea, tienen grados variables
de inclinacién. Asf pues la posibilidad de perforsr es un pa
ligro constante para el operador.

Cuando 1la perforacidén es accesible, existe la posibilidad de
reparar el dafio con una obturacién de smalgama. La meyor par
te de las perforaciones son inaccesibles y conducen & 1a des
trucclén del hueso en la regidn de 18 perforsclén. Ademds ,
tambidén puede producirse la resorcién de 1la reis.
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Existe la creencia general de que cuanto mds largo es el pos
te tanto mayor serd la retencidn. Sin emrargo, rarece existir
un consenso de opinidn de que el poste no deovs zer menos lar
g0 gque la corona ciinica, y de prefersnecia 3os terzios de la
longitud de la rais. Clinicamente , se pueden cbservar ambos
extremos. Por necesided, los postes cualquiera qu- sea su lon
gltud, suelen ser ¢dnicos. Daesde el punto de vista mecdnics,
esto da por resultedo un plano inclinado, lo cual proporcio-
na el menor grado de retencidan, cualijuiera que sea la longi-
tud del poste.
El didmetro del pocte estd limitado por 2l grosor de la raiz.
En general, se sugiere gque no sel sunarior a un tercio del -
didmetro radiculsr. Clinicamente se encusntran awbos extrezos.

La preparacidén del perno deverdi zer suy cuidalosa -~
para no remover ni ilterar la obituracidn ralicalar residual
accidentes que podrian hacer fracasar el trataxiento endodon
cico. El método dirazcto talland» el patrdn de cera en boca
es quizas, el mds ripido y corracto. No obutante podra hacer
se por diferentes mdtodos indirectos e incluso empleando ner

nos prefabricadoa.

El Poste de Oro Colado - Es un dispositivo rigido
en contacto perfecto de su superficis con la surerficie del
conducto radicular, separado por una capa afnima de cemento,.
El impacto de fuerzas oclusales se transmite directamente a
traves de toda la longlitud del poste sin disiparse ni neutra
lizarse.

Si los dientes superiores ¢ inferiores se opusieran unos a -
otros verticalments, no habria nscesidad de neuatralizar las

fuerzas occlusales y habria manor cantidad de fracturas radi-
culares verticales. Pero como no se oponen verticalmente, -
las fuerzas verticales resultantes deben ser neutralizadas -
para impedir la fractura de 1z relz. Juando se piksan por alto
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esas fuerzag, se rroduce la fractura vertical de la rafz, -
este el diente solo o formando parte de una férula.

El Poste Atornillado - Es prefabricado y se introdu-~
¢e und fuerza divisoria en el momento en que se le atornilla
en la dentina l1la frdgil rasf{z deshidratada no tiene elasgtici-
dad.

Los planos inclinados del poste atornillade actuan como cufias
cuando se afiaden las fuerzas oclusales a este sistema, la -
fractura de la refz es inevitable.

E1l Alambre de Platino Iridio Forjado -~ Es un metal re
sistente, por lo tanto, es capaz de disipar fuerzas razona -
bles. El alambre de calibre 18 presenta rigidez adecuada y -
se le puede dar conicidad entre los discos de papel de lija
para adaptarlo al conducto, tendrd 12 wentaja adicional de no
estar en contacto positivo con las paredes del conducto.

El tallo debe ser dentado para que pueda proporoionar reten-
eién en el cemento, 2demds el cemenitc no sdlo brinda reten~-
c¢idén sino que actia como amortiguador pare el impacto oclu=—-

aal.
Se pueden colocar un nucleo y un anillo de oro sobre el alam

bre de platino iridio si se toma una impresién en banda de —~
cobre con compuesto de modelar y el poate ubicado en sl con~-
ducto.

El Anillo de Oro - Se dio mucha importaucia a la ne-
cesidad de gque un anillo formard parte del poste y muilon pa-
ra prevenir la fractura longitudinal de la rais.

Donde la estétices no permite ques se vea un borde de oro, se
sugirié el empleo de banda de tres cuartos para casos muy es
peciales, pero no como regla gensral. Tambiédn se seiflalo que

la banda anillo proporcionado por una coronsa con frente ni

de cerca es tan eficaz como 1a unidad poste mufion banda, no

ss debe confiar en este poste para la retsncidén, esia se obtiene
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con mayor eficacia por medio de la banda con el poste actuan
do como estabilizador. La bande colada sirve no sélo para =
proteger la rafz contra su fractura sino también para preve-
nir lag caries. Esto es particularmente evidente ocuando las
restauraciones se reazlizan en creas proxim2les. El cemanto -
88 va eliminando procresivoazente, 1o cual permite que log -
alimentos y los microdbios se acumulen 211{ dando lugar a la
aparicién de caries y por consiguiente el fracago del irata-
miento odontoldéico. Por ultimo es vreciso secar ventaja de
todas lag estructuras dentarizs restante y se tendrd cuidado
de evitar el corte del diente hasta el nivel de la encisa,



CORCLUSIORNES

Hemos visto & lo largo de este triabajo que el princi-
pal objetivo de la »dontologia es mentener en Sptimas condi
ciones nuestro aparato masticador.

Uno de los problemas mds importantes que nos 2~uejan es al
control de la caries y la prevencidn de la legidn pulpar -
irreversible.

Actualmente cointizos con una subunidad xédice u odon-
toldgica " la Endodoncis " que por medic de sus téenicas y
métodos podemos conservar un diente n .tural en estado no vi
tal en nuestra cavidad oral peramitiendiole desarrollar ade--
cuadamente sus funciones de masticicidn y oclusién normal -
raspactivamente,

Para ello es conveniente que tanto sl ndontology en colabo-
racién con el paciente y las instituciones de s2lud pudblica
promover y establecer las normas y pautas destinadas a evi
tar que la lesidén o proeceso carioso llegue a producirse su-
mentando en forma considerable el numero de extracciones.
Esto deberd tomarse en ocuenta sobre todo en la edad infantil
ya que principalmente en esta edad los problemas se acresen
tan ¥ =i nc ss tisns un adeocuado tratamiento odontolégico -
se pueden suscltar repesrcusiones posteriores dejandolos con
muchos de los problemas dentfles que presentan en edad adul
.
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