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PROLOGO
Much{simo se ha adelantado en Operatorie Dentel, como en todas
las otras ramas de la Odontologfe, gracias al esfuerzo constante
de cada maestro que abrazando su vocacién con carifio, d4 y trate

de dar todo lo que se puede en su beneficio; para bien de la Hu-
menidad y grandeza de su patria.- |

Gracias a todas esas enseflanzas de los maestros, que constituyen
un franco, deeidido y gran valor espiritual estimulativo, obli-
gan a sus disefpulos, tratar de contridbuir sunque see con algu=
nas consideraciones, en su trabajo eonstante por la progresién de
la ciencia, e quién uno he entregado sus afios mMoZOSs.-

Es por esa razén que hemos sintetizado con esta modesta contribu-
eién, nuestro primer esfuerzo; prometiendo si es posible hacerlo
en el futuro mejor y superando cada dfa més, nuestra vocaeién en
una virtud para mejorar ceds dfa mds, el estado de salud del indi-
viduo y socialmente del pueblo.-

En la espeeialidad (Endodoneia y Plésticos) cada dfa mdquiere
mayor importancia le diagnosis y prevencidn; es decir la conser-
vacién de la pulpe dentaria en estado saludable y se recomienda
ciertas modificaciones hechas a métodos anticuados pera la prepa-
racidn de cavidades.- _

Nueves téenicas para ordenar, uniformer y perfeccionar todas las
operaciones restauradoras; fruto de la experiencia seris y minu-
eiosa que hemos desarrollado en nuestras Cdtedra .-

Le aceptacién o implantacidén, de estas téenicas de colaboraeidng
a la preperacién de cavidades y medida de longitud y didmetro de
los conductos radiculares en las clinicas oficiales de ensefianzas
y asistencia sooielj por los estudiantes, como en las clinicas
particulares, traerd consige un mayor aumento de eficacia y po-

teneialidad produetiva, sin menoseabo de la individualidad, ini-
cdietiva, ni orig:nelidad de ecada uno.-

Durante diez afios aproximados al serviecio de la Odontologfa, u~-
nos como Jefe de la Sala Odontoldgica del Hospital (San Martin-
Buenos Aires), otras en el Patronato (Capital Federal), otros en
mi consultorio, dénde los enfermos llegaban para su ateneiln den-
tal, solfan pregunter lo siguientes "Me han obturado con porcela=
ne un inelsivo o canino o bien con amalgema un premoler o molar,
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hace tanto tiempo... pero me sigue doliendo®, ¢ bien "Tal diente..
me han sacado el nervio pero me sigue doliendo".~

Prente a éste interrogatorio del paciente y pare eviter obtura-
ciones préximes a la pulpa dentaria o érgano vital del diente que
provoque dicho comentario; pretendemos estimular cada dfa més el
empleo de la radiografia, en sencillo rdpido y préetico procedi-
miento tanto en las clinicas oficiales como particulares pere la
mejor conservacién del mismo.-

Por dltimo, quiero dejar expresado mi sincero agradecimiento a to-
dos los que en una forma u otra han colaborado con el suseripto en
en presente trabajo.- ;

En primer término, a mi padrino de Tesiss Prof. Dr. Domingo L. Pue
ga cuyas enseflanzas dedicacidn y experiencia motiverén la ejecucid:
de la misma.-

Mi sgradecimiento especial al Prof. de Histologia, Embriologie y
Patologia Especial Dr. Rodolfo R. Careavello = quién le debe con~
sejos y directivas en ésta Tesis.-

Finalmente agradezeco a cada uno de mis compafiercs de tareas y de-
més personal de la Cdtedra por la colaboracidn prestada a los fi-
nes perseguidos.- :




INTRODUCCION

Le eorrecta preparacidén de las cavidedes, en los casos de
caries no penetrantes, y la necesidad de un perfecto sellado
del conducto radicular, pera lo cual es indispenssble la medi-
¢idn previa de éste, para el cumplimiento de los objetivos gue
més adelante estudiaremos, constituyen dos postulados que apun
telen a la Operatoria Dentel Conservadors, & la vez que fijen
su sitio de vanguardis en la problemftica de la profilédxis de
lap operaciones pulpares y de la prefiléxis de los focos sép-
ticos respectivememte,~-

Si bien, nuestro modesto aporte no constituye nada nuevo, nues-
trae ordenaeidn metodoldgica, as{ como nuestra casufstica han de
eontribuir =l mejor convenimiento de las particularidades gue
pueden ofrecernos los elementos dentarios, en el tallado de las
cavidades y en la obturacidn de los conductos rediculeres.-

Es asi{ que, el conocimiento correcto de la Anatomfa, la Histo-
logia, la Patologia y‘la Fisiopatologfa dentaria, (unstituyen
la bese racional y fundemsmtal tanto en la clinics para la e~
daptacidn de medios de exdmenes eficeces y la indicacién terapéu-~
tica, como para la misme operatoria dental conservadora y més
en ésta que en cuslquiers de las otras remes de la Odontologia,
pues toda su aceidn quirdrgica, terspéutice y resteurstriz, se
ejerce exclusivamente en el diente mismo, comprendiendo: el pro
blema de las caries en su profildxis y trotemiento. El problema
de las afecciones pulpares, que plantes el no menos importante
problemsm del llamado tratamiento de los conductos radiculeres,
cuyo objetive fundamental lo constituye el importante problema
de la profildxis del foco séptico dpico-paradencisl.- Por fl-
timo, el problema"del tratamiento del foeo séptico dpico-parsa-
deneial por via del conducto redicular, donde las técnicas o-
peratorias se renuevan constantemente .-



Si a éste cuadro general brevemente trazado, agregamos la pro-
blemftica que ecrea le diversidad de los materiales y téenicas
operatorias asf{ como la rice variebilidad del instrumental ope-
retorio, féeil serd destacar la importancis de toda preocupa-
eibn, ‘en una revisidn, repeticién y ordenscién de los conoei-
mientos estebleeidos, para el logro de wne mayor eficaecia T U=
ne més extensa divulgeeidn de los econocimientos vy métodos o tée-
nicas operstorias, en el geno de la comunldad odontolégica,.~
Pretendiendo une plenificacién pera nuestra labor, que permita
en una exposicién clera y ordenada, cumplir con nuestro objeti-
Vo de valorizar los benefieios de le rediograffa en la prepare-
eién de les cavidades, yo en forma previa pars establecer los de-
lineamientos de le cavided de maners seguras pera la proteeeién
debide 2l érgano pulpar; ya de contralor, para establecer la re-
laeién de la cavided tallede con la morfologfe de le cdmara pule
par correspondiente, a fin de establecer la conducts e seguir,
en la p}oteeoi6n ¥ elslacibn, seguridad por el material de ob-
turacidn 2 utilizar en el caso dado, y asegurar asf{, la vitali-
dad futura de la pulpa dentarie, y &sto correlacionado scon las
téenicas operstoriss pare el sellado recional del conduecto
radieular, pare la conservacidn de la vitalidad normal del pe-
riodonto en la sona epiecal, hemos agrupado nuestro trabajo en
los siguientes capftulos:

I - Breve resefla sobre la morfologfa normal de

los elementos denterios.-

II - Relagidn de la morfologfe denteria con las
cdmaras pulpares respectivas,-

IIT -~ La extruetura del diente adulto y su impor-
tancie en la operatoria dental.-

IV - Importancia del factor edad; redueceidn Pro-
gresiva de lo ofmara pulpar y luz de los
conductos radiculares.-

V - Aceién de las sustancias obturatrices sobre
la pulpa.=

VI « irea de Del Villar.-

//
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VII - Trabajo personsl.-
Comprobacidn radiogréfice de la rela-
¢ifn de la cavidad tallada y la céma-
ra pulper respectiva.-
Téenica operatoria.-
Aperetologia.-
COn&uétografometrIa o Conductoumetro-
grafia.- .

VIII - sintesis y conelusiones.-
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BREVE RESE'A SOBRE LA MORFOLOGIA NORMAL DE LOS ELEMENTOS DEN-

 IEn este capftulo, sdlo hablaremos de los que se ha dado en lla=
mer cronologia en le erupeidn dentaris, vale deeir; los fenéme-
nos del deserrollo de la denticidn durante el perfodo de vida
del ser humanc gque comienza desde el segundo mes de la vidas ine
trauterina y que termine alrededor de los veinticineo s treinta
afios de la vida extraulterins eon le aperieién de los grendes
molares llamados terceras molares ¢ muelss del juicio.-

Ista gran evolueidn tiend dos Srdenes de fendmeno, empieza de
le erupeifn de la dentieidn temporal = la erupcién de los per-
mementes; entre ambos por supuesto la cafde de los temporarios.-
La erupeibn de la dentieidn temporaria es eronoldgicauente ve-
riable, dentro de cierto periodo de tiempo y obedeciendo & di-
versas causas, ya locales, ya genersles relacionados con el cre-
eimiento y el desarrollo cuyaz etiologfa fundamental, suele fre-
cuentemente referiree a2 trastornos de lz nutrieidn, de la desvi-
teminosis 7 2 las deficiencies endferinss,.-

No es nuestro objeto extendernos en este tems., Asimismo es va-
riable la erupeidn de los permenentes, de allf la importaneis

de su estudio radiogréfieco, pues el conoeimiento exacto del tiem-
po de erupeibén de un diente dedo, permite fijar los espesores
dentinerios y el desarrolle radieular,pues el diente al hacer
erupeidn s6lo posee 1= llemada eape dentineria primitive y

por lo tanto, cdmara coronaris y conducto radicuddy con sus fo-
rémenes respectivos que son muy emplios .-

Recordemos aquf, como lo veremos mds adelante, cue &stos ele-
mentos morfolégicos dentarios varian eon la edad, en virtud de
la constante produceiln de dentina adventisia.=—

Esto, nos permitiréd llegar a la econclusidn de un me jor preparae
do de las cavidades, al darnos espesores suficientes y de una
eficaz obturacién tento de la cevidad como en el caso especial,
del conducto radicular.-



El estudio radiogréfico, adquiere mayor importancias, = este
respecto, dado que los mo.ares permenentes erupcionan sin es-
tar precididos por los temporarios y ademés por la direceidn
oblicua que ellos afectan, en tanto que los temporerios afec-
ten una direcoidén vertical.-

Dicha oblicuidad de los dientes permanentes es caeda vez més
marecada e medide que avanzamos de los incisivos y caninos he-
eia los premolares y molares.-

Con estos datos mumados a los del capitulo siguiente comenza-
remos diciendo entonces que hoy en la Odontologis moderna no se
puede hablar ni hacer restituciones dentarios emp{ricamente,
sunque es evidente que ahf tuvo su origen pero que hoy ya no se
puede aceptar con los grandes adelantos alcanzados en los dlti-
mos afios econ postulados y orientaciones tan preeisas como mesu-
radas hablando elocuentemente del progreso alcanzado.-

Tampoco se puede hacer o tallar cavidades eon el deseo de de-
volver la anatomfa y fisiologfa al elemento denterio, sin el
estudio preciso y sereno de que a2l mismo no se le alterar’s en
lo més minimo su fisiologismo ni a su Srgeno vital, la pulpe
dentaria ni e las relaciones del diente en las obturcciones de
los conductos es deecir el ligamento alvéolo-denterio.-

Debemos limiter nuestra accién en esta parte importente de le
Odontologfa a los li{mites pequefios del diente dispuestos a in-
tervenirlos con todos los conocimientos cient{ficos que nos
guiarédn en esta misién deliceda en la cirugfa de los elementos
denterios tanto genersl como particular de cads una de las par-
tes de sus tejidos constitutivos.-

En la ejecuecifn de nuestro trabajo pera llegar e una feliz rea-
lizaeidn es necesario el conocimiento del terreno en que vamos
e actuarj estructura de los tejidos duros y blandos de sus rela=-
ciones pere luego proyectar lo que vamos & colocar dentro de
esas paredes o de esos conductos que es nuestro objetivo final.-
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Debemos ser verdaderos ertistes en esa ejecueién porque son
ellos tendremos el éxito v fracazo de nuestras intervenciones,
debemos hacerlo cumpliendo normas cientificas adquiridas con
préctica y experiencia diarias sirviendo de gufa los anteceden-
tes de nuestros antecesores no debemos encausar nuestra interven-
eidén ein los conocimientos que debemos tener e mano; diente,
instrumentos y radiografia. Tres elementos que deben asctuar en
aermon{s, funeibn y preperecidén para la feliz realizacidén de es-
te complejo elemento dentario restituyéndole su funcibn sin lew
sionar sf integridad. Iste complejo elemento que es el diente
estd constitufdo por dos partess coronarie y refz; la primera
nos interese pera los fines perseguidos es decir en le prepara-
eién de cavidades, el esmalte y le dentine; y en le segunda o
rafz nos interess sus canales o topograffe de los conductos ra-
diculares.- 3

Nos psreceria sbsurdo, sino deseribiéramos primard, las dis-
tintas partes constituyentes de un diente; pars luego entrer

e la descripeién morfolégica de ceda uno., In efecto; el diente
definitivamente constitufdo presenta dos partesy uns parte durs
y otra relacionada con ésta parte blanda, En la primera; es de-
cir la parte dura nos presentas el esmelte y la dentina, en su
poreidn coroneria y el cemento y la dentins en su parte redicu-
lar. La perte blande, la constituye la pulpe dentaria, ubicada
en la cavidad central que llamamos; edmers y conducto radicular.
Esta se relacions a nivel del fordmen apical con el periofionto,
el cual junto con el hueso alveoler y el revestimiento gingi-
val constituyen l= unidsd orgénica genersl, llamsda "Qdonton®
concepto de unided enftomo-funcional que se debe tener siempre en
Operatoria Dental.-

El esmalte, recubre la poreidn ensanchada del diente; situada
normalmente por encime del reborde slveolar, llamada parte co-
ronaria del diente.-

El cemento recubre la parte ednica del dtente, llamede también
parte radicular y estd por debajo del reborde alveoler; es el
cuello y la rafz unidas a la perte fsea del alvéolo por la fi-
bra del ligemento alvéolo-dental .-
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Después de todas estas 1igeras deseripeiones breves de recor-
daeidn, entraremos a deseribir la morfologfe del diemte. En
general, los dientes tienen le forms de un eono aplastado, con
cuatro caras verdaderss pirdmides cuadrangulares de eje muy ler-
go. Se distinguen: una base, un vértice y cuatro caras. Longitu-
dinalmente, cada diente es sub-dividido en dos porcioness por-
eidén coronaria y redicular o rafz.-

En el hombre se distinguen estas dos partes muy claramente, no
s6lo por su forma sino también por su colorascidn y estructures
la corone, en efecto corresponde a toda la porcidn del déénte
cubierte de esmalte y la rafz, a lz poreifn cubierta de cemento.-
Con relaeidn a los dientes, se distinguen uno s de otrosy por la
forma de su corona y por la de su rafz, detalles &stos, que per-
miten morfolégicamente diferenciar los dientes del maxilar su-
perior de los del inferior; dentro de &stos, de sus homblogos &
tal punto de que de una manera general, podriamos decir que los
del maxilar superior son m'ss voluminosos que los del mexilar ine
ferior.-

De este modo en ceda diente se distinguens base o superficie
triturante, cara vestibular, siempre en contacto con le earsa
interna de los labios, en los dientes anteriores o de las meji-
llas en los dientes posteriores; la cera bucal o linguel dirigi-
de hacia la cavidad bucal propiamente dicha, la cara mesisl
mirando siempre hacia le linee medie y por fltimo le cara dise
tal, alejéndose sieupre de la lines medis.-

En los cesos de dientes incisivos y eaninos, en vez de eares
triturante u oelusal, tiene un borde incisal.-

Légicemente, todos &stos detalles, como los que describiremos
nfs edelante son de indiscutible velor en lz preparaeién de
cavidades y medida de los conductos radiculares, desde el punto
de vista radiogréfico; 8ste @ltime es la que nos determinard en
todos los easos, lo acertado o desacertado de nuestra interven-
eidn,-
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Deseribiremos la morfologfa de los dientes temporarios ¥ lue-
€0 la de los permanentes, para que el eirujano, de acuerdo a la
misma, trate de interpretar en eada uno de sus aspectos, el ca~
mino que ha de tomer le interveneidn quirdrgiea de los mismos.-
INGISIVOS TEMPORARIOS

Estos dientes tienen la forma genersl oénica, de épice més o
menos estirado. le superficie o cara triturante, representada
por un borde libre, llamado también borde ineisal; presenta e
veces en su nacimiento, tres pequefios tubéreculos o salientes;
inconstantes y a menudo poco mereado y desaparecen completamens
te muy pronto, trensformdndose de esta meners en una superfi-
¢le inecisal de borde truncado.-

La cara vestibuler, estd lise y convexa, la cara bucal o line
gual obneava; heecia la rafz estén limitedss una de otra, por la
1inea convexa. la cara mesial y distal tienen une férma triangu~
lar de base dirigida hacia el ouello y dibujande una lines oén-
eava,-

La rafz, en los ineisivos superiores es verdaderamente, eénica,
estd aplestada en los incisivos inferiores, en el sentido mesio-
distal, De los indisivvs superiores, el central, es més volumi-
noso que el lateral, mientras que en los inferiores, el lateral,
es m'as voluminoso que el central. Estos son detelles de suma
importaneia, por lo que nos pueden ofrecer rediogrdficamente .
En general estos dientes permanentes, tienen une forme general
muy elargada y eénice. En su corona, presente un borde libre
cortente, llamado cara triturante o incisel; lee caras labial

0 vestibular y lingual o bucal, &stas estdn diepuestas en sentido
oblicuo convergentes hacia este borde; la oblicuided de la ca-
re labial o vestibular estéd poco marcada, mds lo estd la care
lingual o bucal, el borde libre esta exeéntrico en relacién

con el eje longitudinel del diente, scercéndose mis, hacia la
cara labial que le care bucal .-



DIMENSIONES D% LOS DIENTES TEMPORARIOS ( en milf{metros ).
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Las ceres mesial y distsl, tienen una forma triangular, de base
curvilines correspondiente al cuello; la concavidad est’a dirie
gide hacia la rafz. Como en los inecisivos temporarios, esta refsz
de los permenentes; por lo regular es cénica, de &pice afilado
v también aplastada en el sentido mesio-distal .-

Como en los ineisivos temporarios, scuf también el ineisivo
centrel superior es més voluminoso que el lateral, su corona es
més ancha y tiene un mayor espesor de esmalte y dentine, le
rafz es mds cilfndrieca. Taubién los incisivos superiores son
més voluminosos que los inferiores.-

De los incisivos inferiores el laterzl es més voluminoso que el
central,-

CANINOS TEMPORARIOS

Tienen le forme generel de un cono slergedo, la rafz nds o me-
nos cilindrieca., In su parte coronsris, ya se puede distinguir
cuatro caras, l= labial y linguel dirigidas en sentido oblieuo
convergiendo de la base de la coronas e su borde libre. Este bor-
de libre, =zdemés presenta dos caras, %allades oblicuamente en
sentido mesio-distal; pero desigual de tal modo, que la els-
pide, estd més cerca de la cara dis%el gque de la mesial. le

gara labial presente un ligero saliente longitudinel. las raf-
ees presentan, un surco longitudinal en unz de les caras lete~
reles.-

CANINOS oS

In genersl estos dientes son de forme elnice slergedes; la rafs
esté, sobre todo, estirade emla proximidad de su épice; son

los dientes més largos. La eorona presente cuatro carssj las
ceras vestibuler y bucal estdn dispuestes oblicuesmente y con-
vergentes hacia un borde libre que se encuentra situado poco
n‘as o menos, en el eje longitudinel del diente. El borde libre
esté desgastado en cada extremided por cortes, de los cuales - .
el posterior o distal es el mds oblicuo, el dngulo distal es més
obtuso que el éngulo  sial. La parte mesial (m’as cerce de la™

cara distal) estd dispuesta en saliente o efspide. Los ceninos
son unicuspldeos.~
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Existe en su cara bucal un saliente. La rafz estéd ligeramente
aplastada en el sentido mesio~distal. Ies rafces superiores e
inferiores tienden & tner un volumen igusl, algo mds en el su~
periory la rafz del cenino inferior presenta un sureo sobre

cade una de sus earas laterales, siendo més mercada en la cars
distal .~

Tienen lz forma general cénica, pero mfs eplenada lateralmente,
en el sentido mesio-distal, que en los dientes precedentesy &~
te aplastamiento interese la refz y 1= corone .-

Visto por su cera vestibuler, un premolar se perece & un canie
no de pequeiias dimensiones, pero si se examina por une de sus
caras laterales, se ve que le corona presente dos salientes, u~
no vestibular y otre bucal, separados por un sureo dispuesto en
sentido mesio-distel. Son las cfispides, estos dientes son los
biclspides. Estos dos sslientes se han obitendido por corte en
la corons, segin los planos oblicuos, =lejdndose en forme de V
y encontrande cads uno el plano oblicuo de una de las earas
vestibular y bucal.-

Las dos clspides estédn mfs ceres de lo care mesial que de la
distal .~

Le rafz aplastads en sentido mesio-distal presenta en cade una
de sus caras un surco; estos surcos, en el primero premolar su-
perior, llegan a veces a unirse y a desdoblar le refg.-

Los premolares superiores tienen edspides mds marcadas que los
inferiores; estzs clspides presenten poca diferencia de alturs,
aunque la externa sea més alta; esta diferencia es mayor sl nie
vel de los dientes inferiores y siempre en favor de la clepi-
de externa.-

La corona de los pramolaréa superiores estdn més mareados. in

desiguel, mientras que, al nival de los segundos, estos salienw
tes tienden a igualarse. Estos ceracteres diferenciales no son
nds que relativos.-
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S ORARIO
Estos dientes presentan varias clspides y verias rafces y por
su forma correspondiente son molares de- la denticidn permenente
pero por su posieidn en el alvéolo corresponde a los premolares
permanentes. Su forma general es cuadranguler, su refz tiene
dos 0 tres ramas divergentes.-
La corona presente una superficie libre, triturante Yy las carss
vestibular, lingusl, mesial y distal. Ia superfieie triturante
ofrece verios tubéroulos separados por surcos. Estas edspides,
unas son vestibuleres o externas y otras son lingusles o inter-
nas, siendo mis merecedes las cispides internss en los molares
superiores , en las inferiores por el contrario son més mereades
las vestibulares,- ;
Les refces son tres en el maxiler superior, dos vestibulares o
mesio vestibular y disto vestibular y una interna o palatina, en
las molares inferiores las rafces son dos, una mesial y otra dis-
tal. Cada una de estas rafces estd recorrida en su centro por un
surco longitudinal que dé la sensacidn de tener dividide le rafs.-
MOLARES PERMANENTES
Estos dientes tienen la forms de una masa cuafdrangular o de una
pirdmide invertida cuando las rafces son divergentes.-
Los primeros molares superiores o inferiores son mfs fijos en su
forma, que los segundos y estos mds que los terceros, iguslmente
su volumen vé disminuyendo. Las carass vestibuler, lingual, me-
sial y distel son poco méds o menos de dimensiones iguales y de
formas rectangulares.-
La superficie libre o triturente presenta de tres.s einco o més
tubéreulos, son dientes por lo tento multicuspfldecs. Los mola-
res superiores tienen tres o cuatro ofdspides. Sus refees son
tres: dos externas mesio-vestibular y disto-vestibular y una —
interna o palatina; la fusidn de las trew rafces en dos o una
sola la vemos sobre todo en el tercer molar. Los molares infe-
riores tienen generalmente una corona més voluminosa que los
superiores correspondientes. Presente dos rafces, una mesial y o-
tra distal aplastada en sentido mesio-distal. La oblicuidad de
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las rafces hacia atrds es general en los molares siendo més maere
cada en éstos que los superiores y vé sumentando del primero al
tercer molar ddénde se puede a veces observar en estos Gltimos
la fusién.-
Las coronas son todas de forma cuadranguler y presentan cuatro
o einco ecispides. La diferencia que existe entre los molares
temporarios y permanentes es la siguientes los prinoros'son nés
pequefios de un blanco mfs brillante, tienen una corona menos ale
te comparada eon el ancho que la de los permanentes. In todos
estos casos tanto en la preparacidn de cavidades como en lg me-
dida de los conductos radiculeres es indispensable le radiografie
para que el odontélogo no cometa el error do'prnparar © preten-
der preparar una eavidad o un tratemiento sin estar oesuro del
diente 2 que estd sometiendo su interveneidén. Euchoa casos de fra-
cazos de nuestras intervenciones equiwoeadas son meles que no |
se pueden luego reparar, casos como &stos son citados por Bour-
det, Duval, Faushard, Godet, etc.-
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CAPITULO SEG
RELACION DE MORFOLOG A CON

CAUARAS PULPARES RESPECTIVAS.~

Indiscutiblemente que todo lo que hemos mencionado ligeramente
en nuestras desoripeiones anterioresj; era para poder llegar a
este punto de ecapital importancias, que es la cavidad pulpar y
pulpa denteriaj porque todo nuestro trabajo, tanto en la prepa~
reeifn de cavidades; como la medida de longitud y diémetro de
los conductos radiculares, estd besada en este tépico; el ouide-
do que debemos tener en la preparacién de cavidades; por la pro-
ximidad de la cavidad pulper, pulpa dentaria y cuernos pulparesj
como & su vez limiternos a no ir mds alld del fordmen apical, en
la obturaeibn de los conductos radiculares.-

Todos nosotros conocemos el gran valor odontogénico de la pulpae
denteria y su papel tréfico; después de la descripeidn que ehmos
hecho, desde el punto de vista morfoldgico de los dientes, pare~
ceria en efecto, que éste estd constitufdo por un conjunto de
tejidos duros, denso, resistentes y en su centre presenta una ¢ca=
vidad conteniendo un tejido blando que es la Pulpa Denteria.-
Este cavidad, presenta la forme general del diente, fdeil de com-
prender ésto; puesto que sobre ella se modelan los tejidos duros
que hemos deseripto en el capftulo anterior.-

En la periferia de esta cavidad, en el curgo de le existencia dé
sucesivamente nacgimiento a gapas de dentina, puesto que es una
zona dentinégena y como consecuencia de ésto le tendencia a dis-
minuir el ealibre de la cavidad & medida que el au:cgi avanza e
en edad.-

El conocimiento de la Anatomfa y de la Topograefie de le eavidad
pulpar, tiene sumas importancia para el odontéloge préetico, como
lo dicen los trabajos des Boedecker, Choquet, Amoedo, etg.-

De un modo general podriamos decir entonces, al igusl que en la
.dsuqripoién de los dientes; que la cavidad pulpar presenta tame
biéns una poreidén coronaria o cémare pulper y une poreidn radie
cular o canal radicular.-
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La edmare pulpar, siempre (nica, y més o menos extendida en el es~
pesor de la coronaj presenta unas prolongaciones o cuernos, en
nfmero igual al de las clispides. El eanal radicular fnico o remi-
ficaedo, seglin pertenezea a un diente euya rafz es finica o mil-
tipley se abre por un orificic muy estrecho en la parte superior
de la raiz.-

La regifn del cuello establece la transicidén entre las dos regio-
nes de la eavidad pulpar. De aspecto ednico o fusiforme, a nivii
de los ineisivos y de los caninos, esta cavidad presenta dos
cuernos coronarios en los dientes bicuspfdeos o premoleres, y a-
demfés dos canales radiculares en el primer premoler superior,

aln cuando esta raiz no esté bifureada. En los molares presenta
tres, cuatro, eineo cuerncs a nivel de la corona y dos o tres oca-
nales radiculares., Pueden existir tres eanales radiculares en ca-
sos en que la rafz no tiene mfs que dos prolongaciofies (primero
¥y segundo molares inferiores); hay entonces dos canales en la refs
mesial .-

El conocimiento de la Anatomfzs de la eavidad pulper tiene sume
importancia para el odontdlogo prdctico como lo dicen deseripeio-
nes detalladas en numerosos trabajos de 3 (Boedecker, Choquet,
Amoedo, Arkoevy, etc.).-

Por lo tento; si el poder odontobléstico prosiguiera toda la vie-
da, la cavidad pulper llegaria = desaperecer, entonces nuestro
trabajo sobre este particulsr no tendrfa importancia; pero como
ésto no sucede la radiografies se hace indispensable pars saber

Y tener el contralor de la proximidad de la cavidad preperada pa-
ra recibir la sustancia obturatriz, de la cavidad propiemente di-
echa 0 pulpa denteria.-

Las dimensiones de la ecevidad pulpar difieren mucho segin la e-
dad; la pared de la cavidad que constituye el diente propismente
dicho, es muy delgada en el Jjoven, es decir en los dientes tem~
porarios; adquieren un espesor mayor en los dientes permanentes,
vy asumenta aln durante un largo perfodo de vida. Ia poreién coro-
naria no solemente vé estrechéndose su calibre, sino también dis-
minuyendo su altura.-



Uno de los primnrou sutores que ha dado me dicién de la cavidad
pulpar ha sido Eduardo NMaurel; encontramos luego mediciones debie
des a Boedecker, Arkoevy, Wedelstaedt; pero de un modo general
los dietintos eutores se es#htrnan por establecer las posibles
variaseiones del espesor de los tejidos dentarios duros a la ede
mare pulpar o parte vital del diente que eg nuestro objetivo en
este caso. Para mejor ilustraeiln de todo esto, describiremos
las distintes mediciones y relaciones, en el siguiente euadro,
eomo mejor ilustraeién para el odontélogo prictico.-

Estes mediciones han sido practicsdas en une serie de dientes
tenporarios y en otra de dientes vermanentes, perteneciendo

unos e un nifio de tres afios y otros & una mujer de yeintidds
afiog -

Como pruebas radiogrdficas ven les siguientes; unas precticadas
en dientes naturales con sustancias radio-opacas y otras con una
aleacién de metales practicados en la Cdtedra con distintos
enfermos .~
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INCISIVOS C X S JORES E I ORES

Fig. W& 1, Pruebas radiogrifices representando la cavidad pulpar
en ol sentido mesio-distel en pie¥as preparadas, par corrosifn,
permitiendo comprender lo forme de la eavidad, sus dimBHsiones
y sus relaciones con la superficie del diente.-



Fig. N2 2, Pruebes rediogrdficas representendo le cavidad pul-

par en el sentido mesio-distal en piezaspreparadss por coxwo-ién,
ete., ete. al igusl que el anterior.-
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S 10 B ERIORES

Fig. T8 3, Pruebas radiogréficse tomedas el igual que las ante-
riores figuras.-

Representando a la esvidad pulpar en los premolares.=



IT SEGUNDO
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superiores e 1nferioru_; el igual que los anteriores represen-
tnado la cavidad pulpar.-

e |8 |



CAPITULO SEGUNDO

Fig. W& 5. Pruebas radiogrifices practicades en dientes nature-
les con sustancias radio-opacas, mostrando el piso de la cavidad
y su relacidén con el techo de lz= cavidad proplemente dichs .-
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Pig. N& 6. Prueba radiogréfica practicade en dientes reciéntemente
extrefdos dénde se ha preparado cavidades con finalidad protési-
ca. En esta prueba se ha empleado un aleazcidn de metales. En la
misma se aprecia la distnacia que existe entre la cavidad pulpeyr
y la cavidaed preparade pera recibir el ancleje protésico.-

0000-
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En un estudio integral, que podrfiamos denominar bioprofildectico
pulper, post-operatorioc, débese tened en cuenta el conjunto de
feetores que coneurren a msegurar & la pulpa denteria, sus condi-
ciones normales de vida y que siendo peor lo tanto faetores condi-
cionales normales, pueden trocarse en factores coadyjuvantes a la
aceién nociva, direete o indirecte, fisice o quimica de un mate-
rial de obturacibn.-

El conocimiento correcto de les estructurss de los tejidos duros
del diente, asf{ como le relaecién topogréfice de ellos eon la
pulpa denteris, adquieren aguf todo el valor del prineipios fun-
dementales que rigen cada una de las fecetas en que puada descomn-
ponerse une téceniea operatoria en Degﬁiataria connarvadora.~

Es asi que la extensidn superficiel y profunda de uns cavidad,
asi como las propi_?fdoa_fiaaeaa. quimices y mecénicas de un ma-
terial de obturacién deben estar en funcién srméuica del "Fae-
tor Integral Istruectura" pars que se pueda afirmer que la cavie-

dad es téenicamente correcte y el materisl de obturacidn es Sp-
timo, es deeclir, realiza entre todes las exigenciss de un matew -
rial para tel fin, aquello de cumplir con el fisiologismo del
caperazén smelo-dentinerio; ser protector y aislador pulpar, es
decir no es factor execitante por sf mismo, ni es nedio conductor
de las acclones irritatives del medio bucal.~ '

Una cose indiseu@ﬁble es en todos estos cesos y durante la prepae
racidn de navidadea vy nmedida de los conductos radieculares, estar
seguro y disipar las posibles dudas acerce de la distancia que
existe, entre la cavided o piso de la cavidad y le edmera pulper;
en la preparascién de cavidades y su obturneién o sellado, tanto
con fines terepéuticos, como prot‘esicos; a la vez que saber ei
el conducto radicular ha sido sellado sin pasar o-rebasar el fo-
rémen apiecal, ni lesionar loe tejidos del ligamento alvéolo-den~
terioe-



//

Para el odontélogo préetico este capftulo es de suma importan—
cie, porque supone también, el conoeimiento perfecto de la mor-
fologia de los dientes, como espesor de cada una de sus capas eons-
titutivas hastae llegar al drgano vital del mismo que es la pul-
pe dentariaj una radiografia con los conoceimientos adquiridos y
con le téenica que més adelante describiremos, nos puede guier en
lo acertado o desacertado. que estamos realizando nuestro trebajo
quirirgico en la cirugfe de los dientes.-

Nose puede acepter en estos tiempos modernos y de grandes adelan-
tos en la Odontologia, como la medieina general; que nuestro tra-
bajo se realice empiricemente, sino por el contrario en operatoria
dentel por su naturaleza y esencie como método terapfutico se im-
ponen prineiplos y leyes que rigen como fundementales; el igual
que en la eirugia general. A “este respevto dicen los doctores,
Profesores Gustavo A. Chiappori y Rodolfo R. Carecavallo en su
trebajo titulado "Histologie de la dentine en relseién con la
téenica de preperseidn de cavidades".-

El desenvolvimiento constante que se menifiesta en las nuevas
téenicas operatorias, en los nuevos métodos terapbuticos, en la
construceidén de nuevos aparatos e instrumentos ssf{ como en los
nuevos materiales de obturseidn, tiene ecomo base cienti{fics de

su deserrollo y perfeccionasmiente, los conoecimientos cade vesg

més corrientes de la histologfa fisioldgica normal y patolégica
de los tejidos constitutivos del diente como unided anftomo-fun
cional en fntime relaeién, inter-sceional entre sf{ y con el or-
ganismo general, F, B, Noyes afirma que la estructura de la den-
tina es de un interés reletivemente poco considerable en relaeién
eon le operatoria dental, pues la preparacidén de cavidades y el
cortedo de éste tejido nos d4 lugar e tener presente sus elemen-
tos higi;légioon. dicha estructura y en consecuencia su conoeiw —
miento correcto, adquiere todo su valor al ester en relaeidn

eon le inieizeidn y extensidén superficial y profunda dentinaria
¥y ser el oaparazsn protector de la pulpa, cuya vida depende del
grado de permeabilidad dentinaria y éste dltima directamente pro-
poreionsl al espesor.-
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Todo esto, nos hage penser, que es indlspensable el conoeimiento
de las paredes y del espesor denﬁinario existente entre éstas,
¥ el piso de la cavidad con la efmers pulpar; como el de las 1i-
nees de reseceién = nivel de los cuernos pulpares o prolongeciones
cuspfdeas pulperes; las llamadas zonas peri~-pulpares dentinsrias
deseriptas por Del Villar, que constituyen &reas limftrofes, mds
allé de los cusles es peligrosa la pefforacién accidental opera~
toria de la cdmars pulpay.-
En este sentido y de scuerdo con la doculientaeidn, de nuestra in-
vestigaeidn hecha luego de un trebajo largo, prolijo y eserupu~
loso trensmitimos = todoe los odontdlogos estos conogimientos,
para que en el tratemiento de los conductos rediculares y en la
prepareecidn de cevidades, tengen normas seguras que Yo lleven a
mejor éxito en la operseciln.-
De todo lo expuesto nos permitiremos ordensr el conjunto de fag—
tores estructursles que debemos tener presente pars establecer
un medio de examen correcto y prédetico, al odontdlogo para su coe
rrecta labor diaria.-
18) - FACTORES ESTRUCTURALES
a) ~ Ispesores amelo-dentinarios.-
b) - Permesbilidad adamsntina.-
e) - Permesbilided dentinaria.-
d) -~ Fectores de la veriabilided de la
permeabilided dentinaria.-
Dentina Primitive
Dentina Adventicie
Dentine Secundarie
Dentina Opaca
Dentine Translieids

0000-



e) - ESPESORES AMELO-DENTINARIOS

El conoeimiento histofisiolégico de los tejidos denterios y afin
pare dentarios, ha permitido, en el cempo de la dent{stice conser-
vedora instituir téenices quirirgices, fundamentadas en princie-
pios biolégicos, para el tratemiento y resteurseién pereial o bien
total de los frgancs dentarios.-

Exieten normas, reglas o leyes que rigen lae distintas tdenicas

en la preperecidn de cavidedes, tento en su ejecutoria mecdnice
como en la curacifn de la esries denteris propiamente diche ¥y tle-
nen, como fundamento bésico, el conccimiento previo de la estuue-
tura y fisiologfe de los tejidos denterios.—

Ello nos permite afirmer que en operatoria dental la radiografia
es indispensable en el tallado de las cavidades, puesto que la
misma nos deteiminard si la téenica seguidas son correctas o nd.-
Boedecker dice en un cepftule de eu obra "Dental Histology and
Exbriology®™. En la preparscidn de cavidades, hay que considerar

en primer %&rmino, su aspeeto histoldzico y sefials los requerimien~
tos estructurales para obtener paredes resistentes en lz cavidad ¥y
nos recuerda las reglas Bnureradas por Noyes dénde indica que, "la
prineipal rezén por la cual muches obtursciones fracezen, es el
descuido de las reglas de preparseidn de paredes resistentes™.-

Es importante recordar aquf, que la loeslizaeidn e inieciacidn de
la caries, as{ como la mancha en superficie y profundidad, estén
directamente relacionades eon la estructurs del tejido adamantine
por ende de la dentina y a los distintos espesores del esmelte, as’i
como a la estructurs del lfmite emelo-dentinaria que determina
llegado el caso su amplie extensidn en superficie.-

Aqui sélo haremos ver los espesores de cada unoj es deeir del es-
nmalte y la dentina pava valorizar los conoeimilentos de cada uno

en las apliecaciones précticas de 1la téeonicn de preparscién de ce-
vidades.- |

No vemos e hablar de la direccidn de los prismas del esmalte
porque no 28 nuestro obJet-f* fundamental, sélo mencionamos todo
esto para la mejor interpretacidn radiogrifiea de los mismos.~



CAPITULO TERCERO
En las figures siguientes: nimeros 7, 8, 9 y 10 se vé esquemfti-

camente los distintos espesores adamentinos y dentinarios en los
distintos dientes.-
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ES?ESOB@ DE ESMALTE
Mmooo sessssees Borde incisal 2 mm. poroiﬁn me-

dia de las caras laterales 1,2 mm., a nivel del cuello 0,5 mm,~
: uperiores. Borde ineisal 2 mm. poreidén me-
dia de las caras laterales 1 mm., & nivel del cuello 0,5 mm,-

Caninos superiores.ssecessssssss A nivel del dngulo cuspideo 2 mm.,

poreién medie 1,3 mm., a nivel del cuello 0,5 mm.-

Eremolares superiores...ssessse A nivel de las clspides 2,3 mm.,

poreién media de les eares lat. 1,5 mm,, nivel del ouello 0y5 mm.-
lolares superiores.ssssesssssss A nivel de las efispides 2,6 mm.,
e nivel de la poreién media de las caras laterales 1,5 mm., & nie
vel del cuello 0,5 mm.-

| SPESQ IN

Ae= Ineisivo C. S.: borde inecisal, 2,7 mm; poreidn media de las
caras laterales, 1,2 mm. Ineisive L. S.s borde incissl, 2,5 mm
poreién media de las caras laterales, 1,1 mm, Canino S.; a nivel
del éngulo ocuspideo, 2,7 mm; poreidn media caras laterales, 1,6
mn. Premolar S.: & nivel de las edspides, 2 mm; poreidn medis ca-
ras laterales, 1,6 mm. Molar S.: & nivel de las ciispides, 3 mmy
poreidén media caras laterales.-
Be= Ineisivo C. I.s borde ineisal, 2,3 mmj poreidn media de las
caras laterales, 1,2 mm., Ineisive L. I.: borde ineisal, 2 mm;
poreifn media de las caras laterales, 1 mm. Cenino I.s a nivel
del dngulo cuspfdeo, 2,7 mm; poreién medie ceras latersles, 1,5
mm. Premolares I.: a nivel de las cdspides, 2 mm.; poreién media
caras laterales, 1,5 mm. Molares I.; a nivel de las edspides,

3 mm; poreién media carss laterales, 1,9 mm.-

Ci= Incisive C. S.3 desde la eara lingual a la edmare pulper,

1,3 mm. Ineisivo L, S.1 desde la cara lingual a lae edmars pule-
par, 1,3 mm., Canino S.; desde la cara lingual a la odmara pule
pary 1,6 mm. Ineisivo C. I.s desde la care lingual & la cdmars
pulper, 1,2 mm. Ineisivo L. I.; desde la cara lingual e la odma~
ra pulpar, 1 mm., Canino I.; desde la cars lingual & la odmara
pulpar 1,5 mm.-




LIDAD DENTINARIA., FACTORES DE LA VARIABILIDAD DE PER-
ME IDAD DENTINARIAs Dentina primitiva. Dentina adventieia.
Dentins secundaris., Dentina opaca. Dentina translicida.-

Todos estos puntos, vamos a2 hablar de ellos, ligeramente, porque
no es nuestro objetivo, detallar las particularidddes que puede
ofrecernos cada uno, sino la relacidén que pueden tener desde el
punto de vista de las téenicas operatorias, en el preparado de
eavidades y en el diagndstico radiogréfico.-

Histol6gicamente le permeebilided dentinaria tiene como via de
penetreeién o difusibilidad el substracto fibrilar de les sus-
tancies fundamenteles caleificadas y al sistema fibrilar de Tomes,
esf{ como a los espacios perifibrilares endotubulares.-

Bste sustracto orgdnico estéd dispuesto en tres plexos fibrila-
res, el externo amelo~dentinario, el interno dentino-pulper y

el medio o dentinario. También hay una relacidén orgénica y vital
por intermedio del plexo externo en que, la dentina contrae con
el esmalte y con el cemento, as{ mismo una relaeién con la pule
pe, cuyes célules diferenciadas, odontoblastos y le fibrilla de
Von Korff dan, como primera fese de la dentinogénesis, las fibri-
llas que quedan retenidas o0 cementades con la sustencia homogé-
nea primero y luego con la caleificacidn, constituyendo el plexo
fibrilar internc.-

Si a ésto agregamos la relacidén vital del cemento con su drgano
formedor y nutrieio, el periodonto podemos comprender la impox=
tanecia que tiene para la e¢linice las propiedddes de la dentina
de ser un tejido permeable.-

De allf, que la dentina protege a la pulpe perc no le aisla del
medio externo. Hay'qua recorder que la funeién aisladora que e-
jerce el esmelte; la dentina sufre modificaciones, cuando éste
funcién adamantine se eltera o queds por un proceso mérbido
dando las distintas capas de dentina.-

Ahora bién, el grado de permeabilidad dentinaria estéd en rela-
eién con los cambios que la dentina joven experimenta econ la
edad y con un conjunto de fedtores patoldgicos.- J
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Si a todo lo descripto anteriorm;nto recordamos que el diente,

a2l hacer erupeidn, posee como caparazén protectors la capa den-
tinaria que llamemos dentine primitiva, y que en éste perfodo

de gran capacidad pulpar, por ende de cémeras muy amplias, el
espesor de la dentine es mis o menos uniforme en todas las pa-
redes dentinerias, excepto e nivel de las zonas cuspideas e ineie-
sales, & nivel de las cuales el espesor varia segin la alture de
las edspides. En la poreidn radicular este espesor disminuye gra-
duslmente hecis la gona apical, dénde al estar el fordémen ain
incompletemente formada, le dentina termina en forma de bisel a
expensas de su eara interna. Dicho espesor varia fisiolégicamente
por la continua actividad caleificadors de la pulpa que produce
la llamada "dentina adventicia o de refuerzo”. Esto/quiere deeir
que la dentina verfa gradualmente su espesor, con la edad del in-
dividuo.~

Dicha variseidn no se realiza en forma regular siendo la etio- |
génesis de estas variaciones, sunque no esta bien precisado, re-
lacionado eon eausas de orden general o bien con estimulos loeca-
les normeles 0 patolégicos que exeitan la sctividad ealeificado-
ra de le pulpa.- g

Ahore bién, el grado de permeabilided dentineria también esté

en relacidn con los cembios de dentina (dentina opaca y trans-
licida) y por dltimo la formaciln de dentina secundaria.-

Esta relacién de los cambios estructurales y de permeabilidad

de la dentina que los procesos fisioldgicos o mérbidos generan,
determinan zonas que el préctico debe conocer, toda vez que eon
fines terapéuticos debe aprovechar esta propiedad de la dentina.-
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CAPITULO CUARTO
DMPORTANCIA DEL FACTOR EDADs REDUCCION PROGRESIVA

DE LA CAMARA PULPAR Y LUZ DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El factor edad del diente, adquiere un valor primordial, en Ope-
ratorie Dental, toda vez que en &1 se conceptis el proceso de
erecimiento dentinario, que implica la reduccidn progresiva de

la capacidad de la cdmara pulper y luz de los conductos radicula~
res y forémenes apicales por un ledo y el sumento del espesor

dentinario por el otro.-

Si a éato, que es fundamentel pars la planificacidn del tallado
de una cavidad dada, agregamos 2l proceso de maduraeidn de la
dentina desde la joven y primitiva hasta la senil vitrea, opaca
o transldicida, proceso que nos informa de la variabilided de la
permeabllidad del tejidc dentinario, como lo establece el Prof.
Dr. R« R4 Careavallo en su trabajo sobre la permca?ilidad denti-
naria, podemos dejar establecida la importancis de este factor
que valoriza en sf{ todo el llamado "factor estructural integral
del diente", base en la que se funda y ha de fundarse toda tée-
nieca en la Operatoris Dentel Conservadora.-

La Histolog{a dentaria, en su espitulo, biologfe pulpar estudia
su eapseidad dentinogénica que se ejerce durante toda la vida
del érgeno pulpar, produciendo en primer luger le dentina pri-
mitiva durante el perfodo erupecional y luego, cada vez en formes
més lenta o retardada produce la llamede por R. Ereusquin, dene
tina adventicim.-

La aparicidn dentinaris adventicie, no efects la forma de la oé-
mare pulpar, dado el ritme general de su produceién, uniforme

en toda la extensién superfieial de la pulpa.-

Pero, cuando una cause ¢ eetimulo excite la actividad caleifi-
cadora de la pulpa, como vemcs en las caries, en las abrasiones
y en las fraecturas dentariese no penetrantes, el ritmo oposicio-
nal dentinario se rompe y en ese punto correspondiente a la le-
sién dentinaris, hebrd una mayor eantidad de sposicién dentina-
ria.~ Esta es le llamada dentina secundaria, y tal el concepto - -
que el Prof. Dr. R. DR+ Oercevallo ensefla en sus clases.-
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La dentine secundarias reaceional y compensadora del meestro Ee
rausquin no es ino una mayor cantidad de dentine adventicia cire
cunseripta .-
En este dltimo ocaso le reduceidn de la capacidad de la ecdmars
pulpar se acompafla de cambios en su forma.-
Aun, no bien explicedas, debemos sefialar la hiperproduceidn den-
tinarie adventicia a nivel de le pared basilar de la cédmere pul-
par, pero debe responder a un proceso meeénico morfo-genético,
que recibe, incidiendo en esa zona, las influencias de un eatf-
mulo que puede relacionarse con le implantaeidén alveolar ¥ la ar-
ticulaeidén dentaria, pero que siempre 1o ha encontrado el Prof.
Carecavallo relacionads con el factor edad.-
A nivel de las paredes de los conductos radiculares, podemos sew
fialar hechos endlogos de produceidn dentinarie adventieia, que
estrechan le luz del conducto, que puede ser en forma regular y
uniforme o bien determinar estrechamiento loecalizado que obstru~
yen la luz del conducto a ese nivel.-
In otros casos es dado observar festoneamiento de ls superficie
interna de la dentins o bien dentelleda, en forma de agujas edl-
cicas soldadas a la pared, que semejan une degeneracidn edleica
Por fltimo, la divisién longitudinal del conducto rediculer pue-
de ser dada por la hiperproduceién dentinaria adventieis seguida
e una enterior inveginaeidn de la vaina de Hertwig que no sleanza
e dividir le rafz en dos.-
A nivel del fordmen epical es importante sefialar que el cierre
8e opera en virtud de dos hechos; 1# Aumento del espesor dentie
nario por aetivided formativa de la pulpa denteria. 22 Estrechae
miento de la lusz del fordmen apieal por hiperplasia cementaria,
por actividad formativa 4el periodonto.-
Esto pemmite al Prof. Carcavallo clasificer los distintos tipos
de fordmenes segin la edad del diente.-
12) PForémen dentinario amplio infundibuligorme y del diente -
recién erupcionado.- |
28) Forémen dentino-cementario amplio, eilfndriece y propio
del diente joven o adulto.-
38) Pordmen cementario, delgade cilfndrieo o infundibulie
forme propio del diente viejo.-
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Esta veriabilidad, en la formas, en %a emplitud y en la estructu~
re del fordmen epicel, que se relacions con al eded del diente
implica & su vez una verisbilidad resccionsl y reparatriz en el
tratamiento de los conduetos y fije norma de limites & sleanzer
en el momento del sellado correcto del conducto.-

Es en razén de esta variabilidad qﬁo eadquiere valor el contralor
radiogréfico previo yaz que es neceserio prefijerlas condiciones
morfoldgicas del tereio spical, zona que se torna peligross por
efeeter modificaciones constantes que la torna ineccesible = las
meniobree operatorias y vorque diches condiciones faecilitan ls
génesis de los focos sépticos apiceles.-

Pedemos anticipar aguf la importancis de los medios de examen
que propiciamos, gue han de permitirnos registrar en la eliniea
todos estos factores arribzs sefialados, pera fundementer en ello
nuestra conducta operatoric.-
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GAPITULO QUINTO
ACCION DE LAS SUSTANCIAS OBTURATRICES
SOBRE LA PULPA.

No siendo nuestro objetivo, un estudio constatativo de leas alte=-
raciones pulparee determinadds por le scecidén de los meteriales
obturatrices; nos concreteremos 2 trazar un cuadro general y
breve de los conocimientos que nos suministran los numerosos
trabajos de investigzeidn sobre el tems y muy particularmente
siguiendo la orientaeidn que nso facilitars el Prof. Dr. R. R.
Careavallo en nuestrza Escuela econ sus elases.-
El esti{mulo noecivo sicnprn se comporta como causa flogbgena y por
lo tanto el proceso reaccional pulpar se traduce, en general en
un proceso inflamatorio, cuya evolueidn estd condieionads por la
intensidad, cantidad y naturaleza del estimulo mérbide y la ca=-
pacidad reaceional o de resistencia del érgano pulpar.-
Is indiseutible que en este punto tienen su importeneia dos ér-
denes de factores: El primeroc lo constituye el espesor y permea-
bilidad de la dentins y el segundo las propiedades fisico-qui-~ -
nicas del meterial obturatriz.- S
Segin el Prof. Dr. R. R. Carcavallo, le aceiln nociva, sobre la
pulpa proveniente de una obturacidn, pueden agruparse asi;
12) Sobreexitacidn hiperémica eircunseripta que determina
le formeeién de dentina opeca, demtina trgnslfieida y
dentina secundaria,- -
Tel sobreactividad reparativa pulpar, conduce general-
nente a la atrofia circunscripta de la pulpe.-
2a) Hiperemia activa a intermitencias con sucesivas "res-
titucional integrum". La alterabilidad vascular que
supone el cuadro hiperémico, engendra desérdenes tré-
ficos celulatvs y estrométicos en forme de degeneracidn
vacuolar o hidrépica o bien puede relacionarse con el _
cuadro Begenerativo fibro-cdleico que suele observar-
se en pulpas de dientes viejos obturados. Se tratarie
aqui del predominio de la faz alternativa de proceso
inflamatorio, engendrando cambios por distrofismo que
daria lugar al cuadro de afecciones degenerativas de
1a pulpas la atrofis, la degeneracifn hislina y degene-
racién edleica o grasosa.-



38) La acelln es de meyor grado de noocivided y determina
el cuadro hiperémico egudo activo que evoluciona detere
minendo el éxtasis sangufneo venoso, que con ia forma-
eidn trombdsice apicel conduce = la mortifieacidn del
érgano pulpar; con abundante o eseasa exudseidn ples~
mética sanguinea; con o sin hemorragia intersticialj
con o0 sin exudado leucocitario.-
Las lesiones 1 y 2, es decir la sobreasctivided circuns-
eripta y la hiperémice active y los desérdenes regresi-
vos son determinados por el comportamiento indirecto
del material de obturaeidn, es decir, cusndo siendo
buen conductor no se ha realizado una correcta aisla-
eibn.~ /
En cambio 3, es decir la evoluecidn sguda o erdéniea que
conduce a la gangrene deir Srgano como faz terminal del
proceso inflematorio toxiinfecbioso o toxidiatﬁéf&co,
se observan en el comportemiento directo del material
de obturaseiln sobre l= pulpe a través de laagya danti—
narie permeable que constituye la pared pulpar de nues-
tra cavided, la que no fué correctauente impermesbilize-
da para determinar una sislacién pulpar eficaz. En otro
caso el material de obturseibn afn no siendo mal conduc-
tor, como es la llamada poreelans sintética, es directa-
mente nociva por las sustancias irritetivas que se libe-
ran en su proceso de cristelizecidn, endurecimiento o
fraguedo y posteriormente en forma lenta, pero persise
tente y continua sobre todo en aquellos sasos de malas
proporeiones entre polvo y lfcuido y defectuoso espa-
tulado del malarial.-
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APITULO SEXTO
AREA DE DEL, VILLAR
Se llame asi a la poreidn interne de dentina coroneria limitada
por tres plenos que en el grebado B de la figure nimero 11 se pue-
de advertir. Dos plancs (e y d) paralelos y verticales (ue pasan
por los vértices cuspideos mesiales y distales y un tercer plano
(e) perpendicular e los dos anteriores y horizontal que pesa &

ZONA DE DEL VILLAR
A

--,,Eu,fﬁ\

=)
\aahf,ﬂj

o bucat: b ;|I:!nu I ch |I y mesial; d) plano distal

jy{_l/

B r;. wle en corle mesio-distal
b plars ce al; b) plano limitante pulpar; ¢) plano del mdximo perimetre core-
-.priu &) |I mrs I e) plano distal

Fig. N8 11

nivel de los puntos de contacto proximeles, limitan una poreién
dentinaria coroneris que se extiende haste 12 1{nea cervieal (a).-
Un plano (b) horizontsl tangencial a los ecuernos pulpares limita
en profundided la poreifn oclusal del dres veligrose de Del Vi-
llar.-

El grabado A de la Fig. 11 muestra el drec peligrosa de Del Vi-
ller vista por oclusal.- |
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CAPITULO SEPTINO
_IRABATO PERSONAL
Sin pretender con estas péginas eseribir nada nuevo ni todo lo
que se pueda escribir sobre este particular, resumimos nuestra
labor personal con los distintos casos que hemos podido verificar
en la sela de la Cétedra del PROF. DR. Domingo L. Puga siendo su-
memente grato, aprovechar esta oportunidad pars poner de mani-

fiesto sus magistrales ensefianzes dentro de nuestra especiali-
dad .-

Tal ensefianze y nuestra constante experiencia permitird sim-
plificar y faeilitar notablemente el =eto operatorio en la pre-
peracién de eavidades y medida de los conductos radiculares eon
procedimientos téenicos, que pueden cumplirse en'brov. tiempo,
asegurando el éxito operatoric y cumplir de esta manora econ las
reglas que rigcn el arte y la cienela en general.-

Creemos cumplir concientemente con la responsabilidad que debe
tener el eirujano pars el estricto eumplimiento de las reglas
que rigen & la eirugfa, pues ningune operscién, por pequefie que
sea debe imporvisarse sin los conocimientos téenicos, por peque-
fios que éstos sean,.- g
Con este fin, iremos detallando cada paso de nuestres lsbor eon
el cbjeto de cumplir con nuestro primordial propésito, cual es el
de ser til al préetico, al permitirle una rdpids vieidn general,
contribuyendo al nejor conoeimiento de las particularidedes, que
pueden ofrecerncs los elementos dentarios en el talledo de sus ea-
vidades y le obturaeidn de sus conductos radiculares, a partir
de su enatomfa y a través de su patologfa, fisiologfa y elinics
enfoedndolos desde el punto de vista de le operstorie dental.-
Muestra labor, como sge verd més adelante, la dividiremos en dos
pertes fundamentales: una con respecto a le preperacidn de cavi-
dades y otra & la medida de longitud y didmetro de los conductos
raediculares.- ‘
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En los capitulos anteriores, hemos deaéripto la morfologia denta-
ria, su estruetura y hemos visto la gran relacidn que existe entre
los espesores de esmalte y dentina con la pulpa dentaria u Srgano
vitel del diente; cue difiersn 1égicemente segin la edad y si ‘es-
tos son temporarios o permenentesy por ende de una edmara de gran
capacidad pulper, de cédmers muy emplis, ete.; ahora deseribiremos
las distintas técnicas que =mplesmos en ceds caso y eon radiogra-
f{as comprober la distancia que existe entre cavidades y cémare
pulpar (es decir entre el viso de la cavided preparsds ¥ le eémara
pulper) en nuestro constante trebajo pera le mejor ilustraoién de
los casos que veremos méds adelante.-
En primer luger, pera resolver toda dude y como gufa segura de
le distmneia entre ambos; que es 1o gue V& & ocuper luego la sus-
tancia obturatriz elegida, procederenmcs en la siguiente formas pro-
visoriamente llenar la eavidad con una sustencis radio-opaca a los
raeyes X, de fédeil menipuleeidn en colocar y extraer; para ser segu=-
re y répida nuestra interveneién quirfrgies, coloecindola cuidadoau-
mente en el fondo Jc le cavidad.-
Segin los easds, como veremos mds adelante en algunas iuvidtdta. ;
se ha empleado hojas de estafio bien premsadas en el fondo de la
sevidad, determinendo es{ radiogréficemente la distaneie que existe
entre ésta y la edmare pulpar, ello nos determinard el espesor den-
tinario y la proximidad a lo que hemcs llemado en un eapftulo an-
terior drea de Del Viller,-
En otros cases para esta misme comprobacidn hemos empleado ougonato
de zinc.
Ls digno de hacer notar que en todos estos casos los rayos X
deben ser proyectados directamente a travds de le poreidn cervi-
eal del diénte ¥y perpendicularmente & la pelfculs. Este procedi-
miento evita la distoreidn de la imagen debido = una angulameién
incorrecta. De este modo con pequefia pdrdida de tiemposy estamos
en condiciones de saber y disgnosticaer acereca de como debemos tra-
ter un diente pera prevenir su desvitalizacién debido a posibles
irritaciones practicades por la restavmacién elegida para la obtu-
racifn de estas eavidades.-



CAPITULO SEPTIMO
TRABAJO PERSONAL

CONDUCTOGRAFOMETRIA O CONDUCTOGRAPIA
Palabras sindénimes, que .1gn1ficnﬁ une misme cosa y tiene un

mismo objetive, vale decir las medidas de longitud y didmetro
de los conductos radiculares a través de la radiografie.-

En esta descripeién, sélo estableceremos los distintos casos
tratados en la Sala de la Cidtedra de Operatoria Dental Primer
eurso eclinico & cargo del Prof. Dr. Domingo L. Puga.~

Es digno de hacer notar que los casos corresponden a dientes
uniradiculares en especisl del canino derecho a2l izquierdo

o viceversa tanto en el maxiler superior como el maxilar infe-
rior.~

En le préctica diaris, el ecirujeno, en general no le 42 la im-
portaneia que en realidad de verdad tiene este punto en la ei-
rugfa de los conductos radiculares.-

Este tems sumamente interesante e indispensable en la cirugia
de los conductos radiculares, no es ninguna cosa desconoeida
puesto que en le préctica se conoce con el nombre de Conducto-

metr{a y se realiza con los diversos recursos existentes pera
este dltimo casoi~ =3
Nosotros hemos deteyminado la longitud y didmetro de los condue~
tos radiculares, mediante la radiografis, sea indirecta o direc-
tamente como veremos méds adelante en los distintos casos.-

Para ello nos velemos Gnice y exclusivemente de la radiografia
tomada esta dltime, con el aparato llamado Ortholator, un nege~
toscopio espeeisl disefiado y preperado en nuestra Cétedra, que
llevae una plaqueta milimetrada, la que nos ha de propar eionar
indirectamente la medida de longitud y didmetro de los conduo-
tos radiculares.-

Los métodos cade dfe mds simplificedos pera el uso odontolégico
de los rayos X y el empleo de aparatos simples de técnicas ti-
po stendard, como le toma y revelacién de radiografias nos ha
permitido este diagnbstico seguro y rédpido sin exigeneias ni
habilidades especlales.-
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A su vez, nos permite la percepeién de las modificaciones es-
tructurales y el mejor conocimiento de la cause y efecto de las
posibles anormalidades que pueda existir; haciendo as{ mds segu-
ro el diagndstico y el acto operatorioc.-

A este respecto algunos autores dicen lo siguiente: los rayos

X son un elemento indispensable en la comprobacién del estado
normel y de las afecciones de las estructuras dentales y del pa~-
radencio apical. El elfnico, tanto en los actos del diagndstieo
como operatorio, frente a los ciclos sin sfntomas evidentes de
los canmbios estructurales patoldgicos y 2 la falta de la deter-
minacién de las enomalfas anatémicas, v’e agostada su precisién
diagnéstica, le seguridad y eficiencia en sus intervengiones.=
Esto nos permite decir que el método que empleamos en nuestra
Cédtedra, es lo mfs conecordante, seguro y répido peara llegar al
sellado correcto de los conductos radiculares, puesto que con‘up
ne radiografia, negatoscopio e instrumentos indispensebles, poe
demos cerrar o efectuar el acto operatorio. Ahore bién, recor-
demos que la Conductometria se vale de diversos recursos pars de=
terminar la longitud y didmetro; algunas veces se realixs por
medio de la radiografia valiéndose de la sensibilidad apieel e
inspececionando por contacto las paredes de los conductos y la
parte més constrieta apicaly otras eon la rndiograf{e mantenien-
do la gonda exploradora 0 slambre de diegnéstico en posicidn,
formas éstas en que los clinicos toman como plano de referencia
que puede ser el borde ineisal o la entrada del conducto, pa-

re determiner luego la longitud; otro métdo es el de Gobve con —
zondas milimetradas teniendo como punto de referencia un esca~
1én a la entrada del conducto. Existe otro método que se toma
econ las gondas de Custer que vienen milimetradas del nfmero

cero al cincoj el procedimiento de Puthad y 1§p'tooruMa\ de !h;b
les.~

Estos dltimos procedimientos, son tomados en forma empirica,
desde el momento que no tenemos una segurided de la exactitud
hasta no ver la radiograffa. Por esa causa, nosotros creemos

que determinado esta longitud y didmetro de los conductos
radiculares elfniea y radiogrédficeamente, podemos preparesr el
sellado perfecto de los mismos como se apreciard més adelante.-
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En los distintos casos, que més adelante presentaremos, y que nos
han servido de experimentaciln en la Conductometrograffs; fueron
reclizados en nuestra Cdtedra.-
Explicaremos ahora la forma en que ge reslize dicha medida de
longitud y didmetro de los conductos radiculares, dejando la A=
paratologfa, es decir los distintos aparetos y la forma de eémo
realizamos y efectuamos este paso previo a la radiogrefia en sf.-
86lo diremos en esta parte, que la medida de longitud y diémetro
de,los conductos radiculares la efectuamos en dos formass direo-
' ta e indirecta.-
RORMA DIRECTA
Es aquella medide de longitud y didmetro de los conductos radie
culares que tomamos de radiograefia a diente; es decir que tome~-
mos directamente de la radiografia, con una zonds comin la co-
rrespondiente medida del conducto a tratar tomando como base el
borde ineisal; hasta el fordmen propio del diente. Buscamos el
eono de guta de le misma medida de longitud y didmetro, que ser-
vird posteriormente éste para el sellado perfecto del mismo.-
FORMA INDIRECTA .
Es aquella que realizamos de radiograffe a diente; pero median-
te el negatoscopio y la placa milimetrada; puesto que ésta dlti-
me es la gue nos ha de proporecionar indirectamente la medida de
longitud y didmetro.-
Preparado asf el cono de guta mediante cualquiers de los dos
sistemas que nos ha de permitir el sellado perfecto del condue-
to radicular sin rebasarnocs del fordmen epiecal, vamos a expliear
como se efectfia esta faz; en el ¢l#lo operatorio propiamente di-
cho.~
Preparado nuestro cono, segin ls medida correspondiente del ca-
80 a tratar y esterilizedo previamente, dejando al mismo sumer-
gido unos minutos ye sea en fenol aleanforado o fenol solo, lo
retiramos con una pingza también esterilizeda coloeéndolo sobre
una gase en las mismes condigiones estériles para su secado.-

Se entiende que previamente a todo esto se tiene listo la pasta
elegide pera el relleno del conduscto, con todo el instrumental
adecuado y necesario pars este aecto operatorio, en perfectas cone

//
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diciones de esterilizeeidn,- _
Practiceda as{ la obturacidn del conducto con ls pasta elegideg
con una espétula o atecador de guta previeamente llevado a la lla-
me de un mechero; procedersmos al recorte de la rebarba sobrante
del cono de guta, hasta unos dos milimetros o mds por encima de lsa
apertura del conducto y finalmente se obture con cemento dejando

todo listo pera recidbir posteriormente la sustancia obturatriz
definitiva.-




FORMA DIRECTA

Fig. I8 12, Muestra ¢fmo se
tona directamente de la radio-
grafia la medide de le longi-
tud del conducto a tratar.-

Fig. & 13, Muestra la for-
ma de llevar la zonda con
la medida previamente tomae
de de la radiografis para
verificar en el diente.~




FORMA INDIRECTA

Fig. N2 15, Trzatendo de mostrar
como se lleva el cono de guta
pare verifiesr si es exacta la
medida de longitud proporeiona-
de& por la pleca milimetrada.-

Fig. N2 14, Tomando de la pli
ce milimetrada la medida de
longitud proporeionada por l:
radiografia en el negatosco-
pi0.~-




AP/RATOLOGIAs hemos mencionsdo a la Conductometrografia; vale de-
eir le medida de longitud y didmetro de loas conduetos radiculeres
mediente la radiografia.-

Ahors mencionaremos & los distintos eparstos de que nos valemos
pere sacar dicha radiograffa y las téeniecas y condieiones gue ye-
quieren las mismes.-

En primer lugar vamos e mencionar al Aparato Ortholater, idesdo
por Kaletski para obtener una angulseién oérreeta, evitando tonmar
el eje aparente; es la ilnica invencidn probada, angulasda radiogrd-
ficadistal basade en el prineipio de rafz 2z corona recientemente
establecida .~

Fig. 9% 16. Aparato Ortholator.

Este juego estd manmufacturado con goero brufiido de la mes slte sa=
1idad con excepeién del blogue mordiente, pieze desmontable (A4) Ng
consiste en un sostenedor de pelfcula o placa adaptable (B), ge-
tillo de descenso (C), indicador o guién y una sélida caja pera el
mecanismo de precisién (E).-

Es importante hacer noter que ninguna correccidén metemiticas nece-
sita quitarse o agregerse del 4ngulo establecido nor el Ortholator.
La construceidn del mfsmo compenss las variaciones del &ngulo de
rafz de corona sin tener en cuenta 12 posicibn de los dientes ¥y la
forma de le mandfbula.-
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Por otra parte el block o pieze mordiente esteriolizada primeramen-
te se insefta en las dos sberturas receptoras que hay en el armae
zén (4) con el engosto borde saliente mirendo al sostenedor de
pelicula. Este mordiente o pleze desmonteble debe ajustarse lo

nés abajo posible haste su posieién estebleeida y determinade.-

Fig. N2 17. Pare insertar la pelfcula se levants la corredors
.del sostenedor (3) como lo muestra la figura N2 17 y se coloea
la pelfcula en la censleta inferior del mismo; se entiende con el
costado de emulsidn mirando 21 indieasdor. Se presiona hacie abajo
esta corredora del sostenedor de t2l menersa que su egerradera g~
Juste firmemente el borde superior de la pelfcula.-

indicador, que es parte del guién indicador (D) del aparato ante-
riormente mencionado,.-

Se coloca perfectamente en el centro ¥ se ajuste en su parte su-
perior por una sgarradera correspondiente al mismo. Algunos focos
traen dichas lineas indicadoras centrales. Ver figuras nimeros
185 19 ¥ 20.=



Fig. W& 18, Perte del guidn indieador (D) del aparato Ortholator
ecolocado en el foco del aparato de rayos.-

Pig. N2 19, Esfa figura represente una de las vosiciones del
guibn indicador del Ortholator com la parte del guién indiesdor
que vé adaptado en el foco del aparato de rayos .-
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Fig. N& 20, Al hecer coineidir la aguja dei indiesdor o guién
del Ortholator con la parte del guidén o indiecador que vi adap-
tade el foco de zcuerdo & la mordida indicada por el enfermo,

el cono de luz proyecterd un haz perpendicular a la peliecula for-
mando un &ngulo de novents grados.-

Pig. @ 21. Se sprecia al negatoseopio especial milimetrado del



//

eudl habfamos hecho referencia anteriormente. Es el simple nega-
toscopio al cufl se le ha adosado una placa milimetrade la eufl
nos deterninard indirectamente la longitud y difmetro del econducto
radicular,-~

COLOCACION DE LAS PEL;CU§£§ EN EIL SOSTENEDOR DEL APARATO ORTHO-
LATOR:

Fig. N8 22, La pelfcula se coloeca en el centro y vertiealmente

del sostenedor para los incisivos ¥ caninos, horizontelmente pere
premolares y molares; pudiendo eoloesrse ls pelicula fuers del
eentro pars tercerss molares o espaclos retromolares. Desplazan-
do en &ste dltimo caso el tubo son el indicador de tal modo que el
reyo de luz del foeco sea perpendicular a 1s pelfcula.

Tenemos preparsdo de esta manera todo paxra proceder a la toma de
radlografis,-



- A RADIOGRAFIA: para todos estos casos de disgndstico
de le medida de. longitud y didnetro de los conductos redioulares,
es neecesario que el odontélogo o e¢linico préctico, tenga un cono-
eimiento perfecto de Anatomfa y en especial de la Topografie de los
Conduetos Radieuleres. Un conoceimiento sndtomo-patolégico para sa-
ber diferencier los distintos pesos y estructuras intimas y ané-
tomo-dentaries couo las del paradencio epical..-

Cufles son estos fectores tdcnicos de la rediografis 7

En primer luger la radiograffa debe tener y reunir las siguientes
gondicioness

Nit ¢ nos pernitird observar preeisa y exactamente el disefio

de los conductos rediculeres y de las estructuras I{ntimes y de re-
laeidn con la eavidad pulper y del paradencio apical. La falte de
nitidez puede inducirnos a eITOresS .~

Perspectivas este es otro detelle prineipal puesto quej nos proe-
porcionard el sentido tri-dimensional del diente, vale decir la
forma, temafio y longitud. Se consigue perfectamente esta exigen-
eia con el Ortholator ye que nos proporcionsrd los rayos del foco
'Euﬂé linguel o labio lingual de tal modo que entre foco y pelicu~
la nos proyectaerd uns imagen real del objeto (diente) que es nues-
tra finelidad.-

Penetreoifn: este es otra de las propiededes que deben tener los
rayos de luz del foco pare atravesar los tejidos grabando en las
radiogrefiss una imsgen exacta de las estrueturas del diente.-
Densided y Contrestes son por dltimo las que nos van e proporcio-
ney y distingulr les distintas estrueturas del diente en sus diver-
saes capacidedes de absoreiln de los rayos X.-

Estos feotores radiogrificos estdn supeditados a otros de mayor
importaneia como ser: inmovilidad del enfermo, inmovilided del
foco, dietancia foeal y adapteeidn de la pelfcula.~

Inmovilided del Infermo: se entiende gue esté sentedo conforta~

blenente el enfermo y sin movimiento.~

Inmovilided Fogel: se entiende que el foco colocado segin la po-

sieidn que nos he merecado el guidn indicador y le caja del meca-
nismo de precisién estén automdticamente fijas y sin movilided.-



Distoncla Tocals entre el foco y la pelicula que nos he de deter-
miner la 1mgan del objeto, la distancie no debe ser superior a
los veinticineo centimetros aproximademente.-

1) &n Pel 3 esto significe ester perfectemente
asegurada al sostenedor de pelicula del apersto Ortholatoyr.-
Tenenos con todas estas deseripeiones téenicas y mecenismo de pre-
parecidn del apereto Ortholetor las bases pare lz tome de redio-
grafies .-



INTRODUCCION DEL ORTHOLATOR EN LA BOCA
PORMAS DE TOMAR LA RADIOGRAFIA SECUN SE TRATE DEL MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR

Primeremente se¢ presiocna el gatille (C) pare bajer la pelfculs

que estd adaptada en el sostenedor del zpasrate (B), antes de in-
trodueir en la boce del paciente al Ortholstor.-

Seglin se trate de una rediogrefic de los dfentes del maxilar
uperdor o inferior, en el primer caso se hage cerrar la bYoca de
tal modo que el borde ineisal o oclusal del mismo descanse sobre
la base del mordiente (4A) y los del lado opuesto ss situarén #’ae-
cilmente en la endidura o ramars curva, de metal gue encuentra en

la parte inferior del aparato. Véase en la Fig. N& 23.-

Fig. & 23,
Se invierte el caso cuando se trate del mexiler inferior. Se in-
troduce el aparato en la boca y se indiea 2l paciente gque muerda
suave pero firmemente, Se deja 0 se afloje el getillo sin ser
tocado mds adelante por el operador, Il instrumento es correcte-
nente sostendio por los dientes del peciente de este maners.-
Véase en le FPig. N8 24.-



Fig. Na 24, ; 20

Bs importante hacer notar que la pelfcule esté firme y en posi-
eidn en el sostenedor del aparato (A). De este modo el Orthole-
tor en la boeea adaptedo perfectamente y el guidn indicador en

el foco del aparato de rayos X, procederemos a la toma de la ra-
diogrefia de tal modo que segin la mordids del enfermo nos indi-
card un mimero la aguje guidn o indicador del aparato (A), por e-
ejemplo el nimero tres, entonces se lleva la perte indiecador que
estd adaptada el foco y se hace coineidir en lfnea paralela a la
aguja del aparato con el mismo nimero del indicador del foco.-
Esto se aprecia perfectamente en la Fig. N2 20.-

Hemos de advertir que cuando ser radiograffien dientes superiores
el cono foeal debe estar por encima del indicedor. Véase Fig.

Ne 23 .-

Cuando se rediografien dientes inferiores el cono focal debe es-
tar por debajo del indicador. Véase Fig. N& 24.-

En esta forma deseripta el econo ha de proyectar la luz perpendi-
cularnente & la pelfecula formando un éngulo de 90 grados como lo
mestre la figura N2 20,«

Esto quiere decir finalmente que el objeto, en este caso diente
estéd entre foeco y pelicula y ha de ser proyectado tridimensionale-
mente con toda correceidén.-



CAPITULO SEPTIMO
TRABAJO PERSONAL
Comprobacidn radiogréfica de le releseién de la cavidad talledas
¥ le edmara pulpar respective. (Cuernos pulpares) .-
Preparacifn de cavidedes con finalidad terapéutice.-
ESPESORES DENTINARIOS PERFECTOS O NOM{._A;_LES

Caso N& 1

Fig. N& 25. Pondo de cavidad correcto. Radiograf{as tomades con
Eugenato de Zing.-

Fig. N& 26.~



Caso N& 1

Fig. N& 27.

Fig. Na& 28.



Comprobacién radiogréfica de la relaeifn de le cavidad tellads
con la edmera pulpar respective. (Cuernos pulperes) .-
Preparacién de cavidades con finalided terapbutica.-

CSPESORES DENTINARIOS PERFECTOS NO 3

Caso N& 2

Fig. N8 29, Pondo de cavidad correcto. Radiografias tomadas
con una eleacidn de metales (lémines de estafio bien
prensadas) .-

Fig . Na 30.



Caso N& 2

Pig, N2 32,



Caso N& 2

Fig. N8 34,



Comprobaeidn rediogréifica de la relacién de le cavidad talladas
¥ la eédmare pulper reepectiva. (Cuernos pulpares) .-
Preparacién de eavidedes con finalidad protésice.-

ESPESORES DENTINARIOS PERFECTOS O NORMALES

Caso N& 3

Fig. N& 35, Pondo de ecavidad correcto. Radiograffs tomada con
léminas de estafio, en boeca del enfermo.-

Fig. N8 36.Fondo de cavidad correcto. Radiogreff{a tomada con
 1éminas de estaflo. Para una inerustaeidn de fineli-
dad terapdutica.-



Comprobeeidn radiogréfica de relecidn, de la cavided talleda y
de la eédmare pulper respective, (Cuernos pulperes).-
Preparacifn de cavidades con finalidad protésica.-

ESPESORES DENTINARIOS CTOS O NO
EN_DIENTES S DE LA BOCA
Gaso N8 4

V <

L

Fig. N& 37, Fondo de cavidad correcto. Rediografis tomads con
léminas de estafio.-



Comprobeeidn rediogréfice de relaeidn, de la cavided tallada y
de la efmara pulpar respectiva. (Cuernos pulpares) .-
Preparaeiln de cavidades con finalidad protésice.-

SPESORES DENTINARIOS PERFECTOS O NORMALES

EN DIENTES EXTRAIDOS DE LA BOCA

Cago N2

r X

h A

Pig. N& 38, Fondo de ecavidad correcta. Rediografia tomads con
léminas de estafio.-



Comprobaeién radiogréfica de relaeidén de la cavidad talleda y
la edmars pulper respectiva. (Cuernos pulpares)
Preparseiln de cavidades con finelided terepéutiea o protésics.-
ESPESORES DE“TIWéQIOS DEBILES«
Caso N2 5

FPig. N8 39, Fondo de cavidad que demuestra la necesidad del uso

de las sustaneias sislantes.-

Fig. Na 40,



Comprobacién radiogrdfics de relaeidn de la eavided tellada y

la edmara pulper respectiva. (Cuernos pulpares)

Preparacién de cavidades con finalidad terapéutioca o protéeica .-
ESPESORES D&VTIH&RIOS_Q_E_BILES.

Caso Na >

Fig. N2 41, Fondo de cavidad que demuestra l= necesidad del uso
de las sustanciass zislantes.-

Fig. & 42, Fondo de cavidad que demuestra la necesidad del uso
de las sustancias aislantes.- Bj.: Segundo molar.
El primer molar como el espesor dentinario es mfinimo
por lo tanto se impone el tratemiento previo de la
edmara pulpar .-



Comprobaeidn rediogréfica de relacidén de la cavidad talleds y
le edmara pulper respective. (Cuernocs pulpares)
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES.
Coso Na 6

Fig. W& 43, Fondo de cavidad tomade con ldminas de estafio,
Radiograffa que demuestra espesor dentinerio midimo,
de ser obturado pone en peligro la vitalidad pulpar
y aln le vida del diente.~

Se impone el tratemiento previo del mismo.-

Fige. N& 44. Igual que la anterior.-




Comprobaeién radiogrdfica de relacién de le cavidad tallads y
la cémera pulpar respectiva. (Cuernos pulpares)
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES
Caso N& &

Fig. R& 45,

Fig. 7@ 46. Igual que les dos casos anteriores. Se impone el tra-
tamiento previo del mismo,.-



Comprobaeidn radiogrifice Ce relaciln de 1lo cavidad talleds y
la cédmara pulpar respectiva.
Preparacifn de cavidades econ Pinalided terapéutica.
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES.
Caso N& 7

Fig. N& 47. Cavidad talleda en un ineisive. Radiografis tomada
con eugenato de zine. Fondo de ecavidad que demuestra

la necesidad del uso de sustancias aislantes.-



COMPROBACION RADIOGRAFYCA DE LA MEDIDA DE LONGITUD Y DIAMETRO

DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Caso N2 8

Fig. T& 48, Rediogrefi{s inicial tomada con el Ortholator para la

tona de la medida de longitud y di‘ametro del econdue-

to redicular del diente a tratar. Para el método di-

recto o indirecto, segin nuestra deseripeidn.-



- P

Fig. N& 49, Radiografia con la medida de longitud y didmetro. Cé-
mo se apreeia en la figura, tiene 2isto el cono de
guta preparado para el sellado posterior del econdueto

radicular.-
Rediografi{a final del ecaso anterior. (N2 B8).-



Comprobeeidn radiogréfica de relecidn, de la cavided talleda y
de la eédmare pulper respective, (Cuernos pulperes).-
Preparacifn de cavidades con finalidad protésica.-

ESPESORES DENTINARIOS CTOS O NO
EN_DIENTES S DE LA BOCA
Gaso N8 4

V <

L

Fig. N& 37, Fondo de cavidad correcto. Rediografis tomads con
léminas de estafio.-



Comprobeeidn rediogréfice de relaeidn, de la cavided tallada y
de la efmara pulpar respectiva. (Cuernos pulpares) .-
Preparaeiln de cavidades con finalidad protésice.-

SPESORES DENTINARIOS PERFECTOS O NORMALES

EN DIENTES EXTRAIDOS DE LA BOCA

Cago N2

r X

h A

Pig. N& 38, Fondo de ecavidad correcta. Rediografia tomads con
léminas de estafio.-



Comprobaeién radiogréfica de relaeidén de la cavidad talleda y
la edmars pulper respectiva. (Cuernos pulpares)
Preparseiln de cavidades con finelided terepéutiea o protésics.-
ESPESORES DE“TIWéQIOS DEBILES«
Caso N2 5

FPig. N8 39, Fondo de cavidad que demuestra la necesidad del uso

de las sustaneias sislantes.-

Fig. Na 40,



Comprobacién radiogrdfics de relaeidn de la eavided tellada y

la edmara pulper respectiva. (Cuernos pulpares)

Preparacién de cavidades con finalidad terapéutioca o protéeica .-
ESPESORES D&VTIH&RIOS_Q_E_BILES.

Caso Na >

Fig. N2 41, Fondo de cavidad que demuestra l= necesidad del uso
de las sustanciass zislantes.-

Fig. & 42, Fondo de cavidad que demuestra la necesidad del uso
de las sustancias aislantes.- Bj.: Segundo molar.
El primer molar como el espesor dentinario es mfinimo
por lo tanto se impone el tratemiento previo de la
edmara pulpar .-



Comprobaeidn rediogréfica de relacidén de la cavidad talleds y
le edmara pulper respective. (Cuernocs pulpares)
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES.
Coso Na 6

Fig. W& 43, Fondo de cavidad tomade con ldminas de estafio,
Radiograffa que demuestra espesor dentinerio midimo,
de ser obturado pone en peligro la vitalidad pulpar
y aln le vida del diente.~

Se impone el tratemiento previo del mismo.-

Fige. N& 44. Igual que la anterior.-




Comprobaeién radiogrdfica de relacién de le cavidad tallads y
la cémera pulpar respectiva. (Cuernos pulpares)
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES
Caso N& &

Fig. R& 45,

Fig. 7@ 46. Igual que les dos casos anteriores. Se impone el tra-
tamiento previo del mismo,.-



Comprobaeidn radiogrifice Ce relaciln de 1lo cavidad talleds y
la cédmara pulpar respectiva.
Preparacifn de cavidades econ Pinalided terapéutica.
ESPESORES DENTINARIOS DEBILES.
Caso N& 7

Fig. N& 47. Cavidad talleda en un ineisive. Radiografis tomada
con eugenato de zine. Fondo de ecavidad que demuestra

la necesidad del uso de sustancias aislantes.-



COMPROBACION RADIOGRAFYCA DE LA MEDIDA DE LONGITUD Y DIAMETRO

DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Caso N2 8

Fig. T& 48, Rediogrefi{s inicial tomada con el Ortholator para la

tona de la medida de longitud y di‘ametro del econdue-

to redicular del diente a tratar. Para el método di-

recto o indirecto, segin nuestra deseripeidn.-



- P

Fig. N& 49, Radiografia con la medida de longitud y didmetro. Cé-
mo se apreeia en la figura, tiene 2isto el cono de
guta preparado para el sellado posterior del econdueto

radicular.-
Rediografi{a final del ecaso anterior. (N2 B8).-



Comprobacidn rediogréfica de les medids de longitud y didmetro

de los conductos radiculares.

Caso N 9

PFig. N8 28, Radiogrefis inieisl.



Comprobaeidn radiogrifica de la medide de longitud y didmetro

de los conductos radigulares.

Caso N2 9

Fig. N8 51. Radiograefia con la medides de longitud y didmetro.-

Como se apreecia en la figura, tiene listo el cono de
guta preparado para el sellado radicular.-



Comprobaeidn radiogrdfica de la medids de longitud didnetro
F S & :1{_,-

de los conductos radieulares.

Caso N8 1

O

Fig. N& 52, Radiograffa inicisl.-



Comprobacidn radiogrifice de la medide de longitud y difmetro
de los conductos radiculeres.

Caso N2 10

h

Fig. N2 53, Radiografis finsl.~-



Caso N& 11

Fig. N2 54, Radiografia inicial.-

Pig. N8 55. Radiografia final.-



Fig. N2 57, Radiografia finsl.-



COMPROBACION RADIOGRAFICA DE LA MEDIDA DE LONGITUD Y DIAMETRO
DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Fig. N& 58. Radiografia iniciasl tomada con el Ortholator para la
toma de le medida de longitud y didmetro del conduc—
%o radicular. IEn este caso y trat’andose de dientes
con paradentosis, el elemento denterio fué extrafdo

de la boca del enfermo parza ser sometido a le come
probacidn respectiva.-



Fig. N& 59, Radiograffa final del caso anterior. Loe elementos -
dentarios extrafdos de 12 boee y colocados en un are
ticulador pere demostrar la toms de ls medida de
longitud y didmetro del conducto radicular.-

Tomada le misma por el método directo,ceglin nuestra
deseripeidn.-



CAPTTULO OCTAVO

SINTESIS Y CONCLUSIONES
De los estudios aplicados = cade caso y segin les radiografiass

presentadas podemos llegar a las siguientes conelusioness

12) -~ El conocimiento estructural de los tejidos consti-
tutivos del diente; es fector primordisl ¥y necessa~
rio pera el perfecto tallado de lss eavidades,.-

28) - Wunea tallar cavidades, menos aln cbturarlas sin
el examen radlogrédfico previo y final para tener -
la seguridad del émito de nuestra operseién.-

32) - Lfectuar siempre un examen prolijo, elfnica como
radiogréficemente en todos los cctos operatorios.-

48) - In todoe los caeos de "duda” con relacidn al espe-
sor dentinario,en la preparacién de cavidades antes
de obturar se impone el uso de lag angtancial aisla~-
doras pars evitar lesiones irritativas de la pulpa -
dentaria .- '

58) -~ Extremar todas las precsuciones cuando se quiere
obturar un condueto radiculer tratande al elemento

- dentario, a intervenir como el mfds importante de
los actes operatorios por reslizar =l igual que en
la cirugfe genersl. Pera esto se hace indispenssble
le rediografia previa y final.-

62) - lediente ol examen radiogrdfico, se evita préctiea
v elinicamente no lesionar les tejidos eireunvesi-
nos apicales o del paradencio apical.-

72) -~ Trater pera eviter equivocaciones en la interpreta-
eidn; que la radiograffa ses correctamente tomads
v perfectamente revelada.-

82) - In las tomas de radiografis se impone el uso del
aparato Ortholator para la exscta determinacidn de
la medida de longltud y difmetro de los conductos =~
radiculares .~

Y finalmente acordarse del aquel axioma que dices

"Bn Cirugfe el que yerrs, mata®

0000 AR\
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