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INTRODUCCION 

La Endodoncia ha adquirido en nuestra época un si-

tio importante dentro d• la gran variedad de especiali-

dades odontológicas. Esto se debe en gran parte, a la 

serie de conocimientos y técnicas que se aplican en ór-

ganos dentarios con problemas diversos como fracturas -

coronarias, caries profundas que anteriormente se eolu-

cionabei con una simple extracción. 

Actualmente la ladodoncia no sólo desplaza como él 

timo tratamiento a la Exodoncia, sino que sirve como bi 

se para los tratamientos de otras especialidades, por -

ejemplo, en Ortodoncia se considera que el mejor mute-

medir de espacio es el mismo diente y aunque éste pro-

simio problemas pulperos y complicaciones pululen**, 

lo pedemos conservar por medio de tratamientos eadodón-

ticos; el reelige, une spicectomfe en Ciruals bucal, es 

ladispeesable efectuar primeramente el tratamiento de -

conductos correspondiente; para la colocación de un per. 

no ~én y la prótesis adecuada, es necesario también 

tratar •ndodénticameate el diente. In fin, podríamos --

enumerar diversos casos ea los que la Andodoncie cobra 

capital impertamcie. 

la base a le anterior, podemos establecer también 

las diversas complicaciones que se pueden presentar ea 

la cavidad oral si no se aplica el tratamiento necesa—

rio. Per ejemplo, en el caso de la pérdida de un diente 

por caries profunda pueden presentarse alteraciones ta-

les como desarmonía oclusal, apióesiento, acumulación -

de placa dentobacteriana, sobre erupción del diente an-

tagonista, etc. lo cual, siguiendo los lineamientos de 

la prevención podría evitarse primeramente con un treta 



miento de endodoncia y en caso de que las complicaciones 

fueran múltiples • imposibles de resolver con •1 trata--

miento endodóntico, entonces se efectuaría la extracción 

y la correspondiente colocación de un mantenedor de •spa 

dio para evitar mayores alteraciones. 



CAPITULO I 

014.4to‘14ío/ogla 

Siendo la Histología uno de los pilares de la Odontolo-

gía y puesto que uno de los objetivos de la Endodoncia es el -

conocimiento de lasielteraciones de la pulpa y su trataaiento, 

sert sin duda de utilidad recordar lo que hoy se sabe de la --

Histología y Fisiología de la pulpa. 

La pulpa dental es de origen aesenquialtico, ocupa el -

espacio libre de la CUATA pulpar y de los conductos radicula-

res; esté encerrada dentro de une cubierta dura y de paredes -

inextensibles, que ella MiS114 construye y trata de reforzar --

durante toda su vida. 

La pulpa vive y se mitre a través de les foramen,* api-

cales; pero estas pequelae vías de commaicacita coa el perico--

docto dificultas sus proceses de drenaje y disecador°. 

Por tal razia la fuaciéa de la pulpa es eseacialmente -

constructiva y defeasiva. 

IttatiMé (étuagadiats4 de ti Papt. 

Al tejido pulpar se mucuto) coastiru1do por: 

a) Cospe:mate iatercelular compuesto per sustancia fuadamental, 

b) Células pulpares. 

c) Vas,e saagulamos. 

d) Yesos lia(Atices. 

e) Sofríes. 

a) Plempaisti lOterceimiss flimmutt 	Lidliklit Lmigaitaill. 
Desde el puate de vista químico, la fueteada fuadeama-

tal es pus cempleje melecular de cemeisteacia laza y de carga ng 

sativa ferwmde per agua, carbohidratos y pretelaae, 

Desde el poste de vista (hice, prepurciema usa molan gg 



latinosa como complemento de la red fibrosa. Todo proceso bioló 

pico que afecta las células pulperos se hace por intermedio de 

este coaplejo. L'a Leucotoxina que sale de las células lesiona-

das lo atraviesan; es la ruta por la cual transitan los fagoci-

tos atraídos por la quisiotaxis. 

b) Células Fyl. 

- Pibroblestos o Fibrocitos.- Los fibroblastos son las células 

sis abundantes de le pulpa madura y sana. Su morfología es ca—

racterística y ea estudios recientes con microscopio electróni-

co se comprobé que son células activas encargadas directamente 

de la produccila de coldgeaa. 

Staaley estudié la influencia de la edad sobre la canti-

dad de fibras ea loa dientes y comprobé que: 

1) Los dislates anteriores tienen en sus pulpas mía coligue que 

los posteriores. 

2) da las pulpas coronarias de los dientes posteriores oís vie-

jos intactos hay toa cantidad sorprendentemente pequella de -

coligen'. 

3) Después de 20 elles de edad, el tejido palpar radicular con-

tiene mes colases* que el tejido palpar coroaarie. 

Por acción de los fibroblastos aparecen las fibrillas --

colégenes, se refinen para formar fibras y con el tiempo reempla 

sea ftsicameate parte de la substancia fundamental y a muchas -

de las células de la pulpa joven. 

• Fibras Oxitellaices.- Estío realmente presentes en le papila 

dentaria y pulpa madure; pedrten ser las precursoras del compo-

nente tipo elestine de la dentina. 

- Fibras de Korff.- Por supuesto, las libras reticulares *ba-

dea ea el estros& conectivo laso de la pulpa. 

Siempre que se forma dentina se encuentren muchas fibras 

de este tipo (m/s exactamente, fibrillas) entre las células - 
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odontoblisticas. Quedan pocas dudas de que ésta concentración -

particular de fibras guarda estrecha relación con el proceso de 

la dentinogénesis, y, por lo tanto, con las células odontoblas-

ticas. Con frecuencia se ha podido seguir el trayecto de estas 

fibras entre las células odontoblisticas y hasta la zona de pro 

dentina. Ahora parece ya probable que las fibras de Kroff son -

la continuación de algunas de las fibrillas colégenas del inte-

rior de la dentina, o bien que se transformen en dichas fibri-

llas. 

- Odontoblastos.• Los odontoblastoe son células de cerecteristi 

cae e interés singulares. Deben obediencia a dos tejidos, la -• 

pulpa y la dentina, y son, en realidad, parte de los dos. Depea 

dientes de la pulpa para su existencia y perpetuación, son a su 

vez la clave del crecimiento de la dentina y de su mantenimien-

to como tejido vivo. 

Km el diente en formación, loe odontoblastos se encuen-

tran formando me capa continua en todo el perímetro de la casi 

re y conductos ~culeros. Por ejemplo, en el techo de le climl 

re pulpa, de un diente joven, las Multe ee disponen ea une --

empalizada apretada, por el contrario, un corte tomado del bor-

de de un conducto radicular de una persona de edad revelan muy 

pocos odontoblastos, si es que alguno. 

Los odontoblastos maduros son células largas que se ex-

tienden desde el esmalte o el cemento hasta le sosa de Weill. 

letéet provistos de frondosas prolongaciones ramificadas 

en toda su extenelén (fibras dentales de Temes). 

- Células de Defensa.- (Células meeenquimeteeee iadiferescis•-

das, bletiecites, células linfoidee errantes.) 

Lee tejidos conectivos laxos del organismo reaccionan, 

por supuesto, e un estimulo provocado con leflemecién y la pul 

pa se es una excepcién. Ceno muchos otros tejidos conectivos 

laxos, la pulpa Normal contiene representantes de los - 
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plexos nerviosos y el sistema linfitico de la pulpa como en-
tidades separadas; ademas es importante recordar que existen 

para funcionar y funcionan juntos. Su razón de ser es mante-

ner la pulpa como tejido capas de reaccionar, para vincular 

la dentina con el organismo en conjunto. 

Debemos tener presente el pequeño tamaño de la pulpa. 

Aún en el incisivo central joven el ditaetro mayor de 

la ctaara pulpas no excede 3 mes y la luz apical mide aproxj 

mademente 0.4 mm..Dentro de estos limites hay una multitud 

de vasos. la circunstancias normales. gran parte de esta --

red se halla inactiva y reducida a su alelas 'apresté:h. 

La profusida vascular se puede explicar por el hecho 

que le pulpa debe nutrir tanto a le dentina como a si ■isaa. 

Por el lerdees apical pasas ao uno solo sino muchos -
troncos arteriales y meses. 

la el solee de la pulpa hay aumereees conexiones (asad 

tomaste) para facilitar el flujo esquine. hacia tease de - 
mayor demude. 

Estudies reclutes de perfusión han agregado suche a 

nuestro coaecimieate de la circulacida ea los dimites multt 

rrediculeres. la la cimera pulpar, por ejemplo, se observa 

que hay usa asestemesis complete entre los vasos de cede --

reta, y so sistemas vasculares cerrados iadependieates. 

Cuando las raíces sea achatadas y tienes més de un --

conducto, ceno ea los solares inferiores, o cuando ostia rt 

s'omegas, se ve ua complejo de veces que pese de une rete a 

otra a través del puesto deatiaerie, fimelesete, hay prue—

bas de la presencia de drenaje remete es meches dientes val 
tirradicuierese  ces salida ea la soma de la bifurcación e -

es la parte superior de la superficie radicular axial. 

Las venas y arterias de la pulpa prosimio algunas pt 

culieridedes. Ast, se pude observar usa inversida del flujo 

sengulmee; las paredes de selles sen mis delicadas que las -
de vemos de diámetro, tempere», de casi tedio les desde set 

seres del erguía». La capa central de la pared (tamice 
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media) es particularmente delgada en ambas. Lo que resulta -

bastante extraft es que las venas ate grandes se estrechan -

en lugar de eniancharse a medida que se acercan al foramen. 

d) Vasos Linpiticop. 

La lógica dice que la pulpa debe poseer una red linfl-

tica tan •laborada como la de los capilares sanguíneos. Has-

ta ahora. sin embargo, sélo es posible inferir la existencia 

de un plexo amplio de 'Jafético*, lo que si hay es un drena-

je linfttico de la pulpa hacia linfttices que se encuentran 

mío alié de los dientes. 

Los servios de la pulpa dentaria penetras también por 

el foramen apical y sigues el trayecto de los vasos sangui--

ases. Sea del tipo sielinisado y no M'Ultimado. 

Los haces mislinisados sigues el curso de las arterias 

para luego dividirse, ea sentido coronel, va haces mas pequi 

Aos. estos haces piastras la sosa de Weill donde forman un 

plexo que también recibe el sombre de plexo de Mein y ee --

muy abundaste. De este plexo. se desprende' piquetes haces -

que pasan a la sosas subodoetobléstice donde pierdes su cu-

bierta de Mollea y temiese ea forme de arborificaciones en 

la capa edomtobltstice. Recientes investigaciones han demos-

trado, so obstante, la presencia de libres aerviosai dentro 

del t*bulo destinarlo. 

Les haces se alodial:lados sol les que regulas la dila-

tacita y la ~mide vascular pulpas.. 

SI hecho de que en la seca periférica de la pulpa has-

ta la predestina, los nervios carescaa de cubierta Menai-

ce es de gres importancia, pues por falte de discermimieato 

sobra le calidad de los estimulo.. la respuesta siempre se-

ré coa dolor; es decir, que ante el calor, el Irlo, corrien-

te eléctrica, presida, agentes qu'atuso  la pulpa siempre --

responderé ces dele,. 



Se astuta que las fibras nerviosas en su mayoría midan 

3 alcronos de grosor, y su neaero varia en un diente normal 

de 151 a 1,296 fibras. Se ha estudiado que no existe rola--

cidn entre las variaciones do diámetro y niaaro con la edad, 

tamaáo y tipo de diente. 

Natiteola Mem. 

La pulpa descepen* cuatro funciones L'aportaste.: 

a) famaida it mala 
La sde importaste fuscida de la pulpa es la formación 

de dentina. Re del coaocimieato de todos la existeacia de 

tres diferentes ¿estimas, que se distinguen por su origen, 

motivación, tiempo de aparición, estructura, tonalidad, cos 

posicida qutaice, fisiología, resistencia, nulidad, etc. 

- Dimitas Primaria.- Su comisase time lugar ea el ea 

gresesieato de la mimbreas basal, *etre el epitelio lateras 

del esmalte y le pulpa primaria seseddrsice. 

Apareces primero las fibras de trole, cuyas mallas — 

forma la primera capa do matriz orstalca destiaaria (plací 

lapso), so calcificada, que constituya le predestina. Si—

gue la apericids de los odoatoblestos, y por us proceso to-

darle so precisado, espíes' la calcificacida ¿estimule. 

La colase edeatobldetice va alejiadese »visiblemen-

te y la diatisegésesie aviase de la percida lacios' u *cau-

sal basta el ripia, lerdeado la ¿saltas primaria. Represen-

ta el cuerpo del ¿leste. Per le general, ea les ¿leste* »-

vosee, los tibiaos deatisaries, casi rectos y amplios, sea 

muy ~eriges: /Me@ per mal  ea la superficie pulper y co-

me 11,000 ea la cape esteras. Ocupas come use cuarta parte 

de sede la ~tia.. 

- @estime »cuidarle.- Ces la erupcida desearle y es-
pecialeesto cunde el diente alcesse la «beide ces el • • 

epueete, la pulpa principia a recibir les embates sometes 



biológicos: masticación, cambios térmicos ligeros, irritacio 
nes químicas y pequeños tramas. Calificamos estas agresio—

nes como de primer grado en nuestra clasificación patogénica 

puesto que estén dentro de la capacidad de resistencia pul-

par, estimulan el mecanismo de las difames pulperos y privo 

can un depósito intermitente de dentina secundaria. 

Esta dentina secundaria corresponde al funcionamiento,  

de la pulpa. Generalmente esté separada de la primaria por -

un linea o son de demarcación, poco perceptible. Es de m-

ur permeabilidad y la cantidad de chulos por uaidad de - -

área es ~biés menor, debido a la disminución del isómero de 

odoatoblastos y coasecuestemeate de las fibrillas de Tomes. 

Esta dimites se deposita sobre la priuria y tiene la 

finalidad de deludir mejor a la pulpa y engrosar la pared 

Matizarla, cos lo que reduce la cavidad putpar; pero se lo-

caliza mío ea el suelo y techo de las cimeras de los premia,' 

res y melares. 

- ~time terciaria.- Comide las irritaciones que rock 

be la pulpa sea algo ah lateases e agresivas, que califica-

ses de seguido grade, puesto que 'Usases casi el limite de 

tolerancia palpar -cese la ebresiée, erigida, caries, «pos" 

cié! destinarla per fractura, por prepareciée de cavidades 

mulleses y por Gaguees medicemeetos o materiales de obture- - 

ciéa- se forma toma tercera cape de destilas la que llamemos 

terciaria. Esta delates terciaria se diferencia todavía sao 

de las ulteriores por les siguientes caracteres: 1) Localiza 

ciée eactusive frente a la me de irritecida; 3) Irregular" 

dad mayor de les l'hules, basta hacerse tortuosos; 3) menor 
:Mero de tabules e eusemcle de elles; 4) deficiente calcif" 

~ea y, per le temes, 'emir dures.; 1) leclusliaes celula-
res, que se conviertes en espacios huecos; é) imbatida die" 
rente. 

b) bada 
La pulpa ;catre a les edoatoblastos por medio de is co-

rriente sanguinos y e la destine por le circulación llnfiltt- 
CA, 



c) Función  sensorial) 
La pulpa normal, mis que otro tejido conjuntivo común, 

reacciona enérgicaaente con una sensación dolorosa frente a 
toda clase de agresiones (calor, frío, contacto, presión, -
sustancias químicas, etc.). 

La inervación del diente mí vinculada a los tabulo§ 
dentinarios, a las prolongaciones odontobltaticas en su inte 
rior, a los cuerpos celulares de los odontoblastos y así a -
los nervios sensitivos de la pulpa propiamente dicha. 

4) 	421.~. 
Ye hemos visto que la pulpa se defiende, frente a los 

embates biológicos de los dientes ea función, con la aposi—
ción de dentina secundaria, y maduración Matizarle, que coi' 
siete en la disminución del ditmetre u obliteración completa 
de los tabules de la dentina. Frente a las agresiones mis id 
tensas, le pulpa opa» dentina terciaria, A parte de las cé-
lulas pulperos llamadas histiocitos, tembléis las meseaquime-
les indiferenciadas y las celdas erraste, (linfocitos) de-
*espeta& acciones defeasivas el convertirse las tres en me—
créeme* o peliblastes es las-reacciones imflemateries. 

Las características de la defensa sea varias. La foral 
cié* de deatiaa es l•calisada; la dentina es producida con -
mayor veleclded a la observada en soase de fermaciés de den-
tina secundaria no estimulada. Tembléis desde el puto de vil 
ta micreecépice eete dentina suele ser diferente de la Metí 
as secundaria y ha merecido varias deaemliseciesee (d'atlas • 
per irritantes, ~tima »meetin g  dentina irregular, tutea 
dentina). Al tipo y la castidad de dentina que se crea dura' 
te esta reacción de defensa depende de sima serie de factores: 
/Cut& es la lapides del ataque? Ole químico, térmico • becti 
riere? ¡Per adate tiemple ha actuado la irritación? ¿Cual es 
el eetede de le pulpa en el ~meato de la reacción y durante 
ella? Me hay que !pera, que puede aparecer ame segunda reas 
cié§ de defensa, a saber, la lallemeciée, ea la me palier 
cerrespeedleete al !mear de la agresléa. 
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Amatista T•poilid¡Idi di i4 Cie4444 Pidordi. 

La pulpa vital crea y modela su propio alojamiento en 

el centro del diente. A este receptAculo de la pulpa denomi 

nacos cavidad nublar y hablamos de sus partes principales -

como cimera DUlDir y conducto radicular. 

La cavidad pulpar comienza a formarse por su extremi-

dad coronaria, Como a los tres anos de edad, cuando ya esta 

calcificada la mitad de la corona de los primeros dientes -

permanentes que van a brotar, empieza a formarse el extremo 

incisal y oclusal de las primeras clamaras pulpares, por el 

engrosamiento de las paredes destinarías, gracias a la gran 

actividad de los odontoblastos. 

Cuando el órgano dietario brota de la mucosa, ya tie-

ne calcificada exteriormente la tercera parte de la raiz y 

esboza mes o menos la camera pulpar. Conforme avanza la - -

erupción, progresa la calcificación radicular y , por lo mil 

mo, la formación del conducto. Al alcanzar el diente el pla-

no oclusal o el contacto coa el diente opuesto ya se encuen-

tran formadas las dos terceras partes exteriores de la rala 

o de las raíces. Mis tarde la parte inconclusa este locali—

zada •n el Apice, con una amplie terminal infundibuliforme 

del conducto, 

Transcurren aproximadamente tres aAos desde que el --

diente llega a la oclusión basta que se forma completamente 

la rala, y por lo tanto, el conducto radiculer. 

IVOLMCION Dt LA PULPA 
A- wincipios de la cimera pulpar 
e- aleare pulpar Y  caRierkeo del - 

oonlucto radicular. 
C- Cimera pulper y 2/3 partes del 

conducto, 
D- Incompleta fonescián del ívice 

y del acolucto tameinal. 
E- Cavidad palpar oompleta, 
E- Cavidad pulper nuy reducida en 

Id senectud. 
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El conocimiento de la anatomía pulpar y de los conduc-
tos radiculares Si condición previa a cualquier tratamiento 
endodóntico. Este diagnóstico anatómico puede variar por di-
versos factores fisiológicos y patológicos, ademils de los -- 
propios constitucionales e individuales; por lo tanto se tea 
dan presentes las pautas necesarias para su institución ta-
les coso forma, tamollo, la topografía y disposición de la --
pulpa y los conductos radiculares del diente por tratar. 

Los conceptos Micos de eaatomla debes preceder todo 
tratamiento endoddatico, especialaente ea dientes posterio—
res que al temor vario* conductos necesite', para ser co-
rrecteseate tratados, que el profesional tease usa idee ca-
bal de su tomarais, ea especial ea lo que a base* tridi-
mensional se refiere. 

Werfelogla de le Cuidad Pape:. 
~ama gemí blau,.- La pulpa desierta ocupa el 
coser* geométrico del dimite y esti rodeada tetelseate por -
isatis*. Se divide ea pulpa coronaria o cesara pulpar y pul-
pa radiadas ocupando les conductos radiculares. Seta divi-
silla es seta ea les dieates coa varios ceeductes, pero es --
los que posesa us sille conducto ao existe diferencia osteas1 
bis y la divisiés se hace **diem us plome Laesiaario que -
cortarla la pulpa a nivel del cuello d'atarte. 

Debajo de cada divide se eacueatre usa preleasecida -
sis o sesee aguda de la pulpa, desesiaads cueree pulpar, cu-
ya serfeleste puede modificare, sesea la edad y per procesos 
de abresida, caries u ebturecieaes. lotes cuerees pulperos -
cuya Mida o espesicida, deber/ ser evitada ea edesteloste 
operatoria al hacer la preperecide de cavidades ea M'atine, 
deberte ser elisiaddes ea su totalidad domase la pulpecto-
eta total, para que se se decolore el diente. 

Se lee dimites de us silo ceeducte (le s'yerta de les 
Abates estertor'', promotores isferieree r alomes seguidos 
premolares superieres), el suele • pise pulpar se time use 
delisitemiée precisa coas ee les que posees verte. ceeductes, 
y le pulpa comerte se va estreches/e gredualseste basta el 

le 



foramen apical. Por el contrario, en los dientes de varios -

conductos (molares, primeros premolares superiores, algunos 

segundos premolares superiores y, excepcionalmente, premia-

res inferiores y anteriores), en el suelo o piso pulpar se -

inician los conductos con una topografía muy parecida a la -

de los grandes vasos arteriales cuando se dividen en varias 

rasas terminales. 

Ilorfolode  je 	Cepéiactos, Reticulares.  

la general, los caracteres del conducto radicular tie-
nes estrecha correspoadeacia coa los de la vais. 

Re necesario tener presente un amplio conocimiento as: 

tisico y recurrir a la radiografié', tanto directas como con 

material de coatraste, instrumeatos o material de obturacida, 

para poder conocer correctamente los distintos accidentes de 

albero, forma, direcciée, disposicita, laterales y delta 'pi 

cal que los conductos radiculares puedas tener y que serta • 

descritos de acuerdo a la teraiaologla usada en conductos rt 
diculares. 

fermiaelo te de les conductos Radiadores. 

Los conductos radiculares se clasificas de la siguiente 

forme: 

a) Conducto Priacipal.• le el conducto ate importune que pi 

ea por eje dentario y generalmente alcaua el Ipice 

b) Conducto bifurcado colateral.- le un conducto que recorre 

toda la rata o parte, ate o asaos paralelo al conducto --

principal, y puede alce:izar el hice. 

c) Cosducte lateral o advesticie.• Ls el que comunica el coa 

ducte principal e bifurcado (colateral) con el periedente 

a nivel de les tercios medio y cervical de la reta. El rt 

rrtdo puedo ser perpendicular u oblicuo. 



d) Conducto secundario.- Es el conducto que, similar al late-

ral, comunica directamente el conducto principal o'colate 

ral coa el periodonto, pero en el tercio apical. 

e) Conducto accesorio.- Es el que comunica un conducto secun-

dario coa el periodonto, por lo general en pleno foramen -

apical. 

f) Interconducto.- Be un pequen° conducto que comunica entre 

si dos o más conductos principales o de otro tipo, sin al-

canzar el cemento y periodonto. 

g) Conducto recurrente.- le el que partiendo del conducto - -

principal, recorre un trayecto variable desembocando de --
auevo os el conducto principél, pero antes de llegar al --

épico. 

b) Coaducto reticulares.- és el conjunto de varios coaducti-

llos estrelesedes ea terma reticular, como miltiples latí% 

conductos ea feas de remiticatiemes que puedes recorre' -

la reta baste saciases el épico. 
i) Cesducte ceveiaterradiculer.- le el que comunica le dinero 

pulpar coa el periedemte, -bale biturcacida de les molares. 

j) Delta apical.- Le cometituyea les méltiples tormiseciemes 
de les distintos cuántos que incoases el foramen apical 

d'atiple, tomado um. delte de remas torcisteis*. tete com- 

plejo asetémice 	quiste, el mayor problema !lista 

pelotéale*, terapéutico y preadatice de la eadedescia ac-

tual. 

Mema it seimMit La gima ime~. 
Les Incisivos y camines superiores liemos ua silo cendui 

te principal. 11 caso do ea Incisivo central ces dos conduc-

tos, se puede considerar casi come use ememalls. 

Pera el estudio del primer premolar superior hay que re-

cordar que al eadedeaciste, mis que el Muere de 'tices, le - 

interne cometer el dure de condueles radlculeres, que os -

su "tema de trabajo", y que por lo teste se es admisible le - 

clesitítetlim antigua de «estos meserrediculares y emitirte-
«culeros. 
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Por ejemplo, el primer premolar podrá poseer una raiz so 

lamente, dos fusionadas, dos raíces independientes y en oca-

siones tres,perp lo que interesa realmente es que número de 

conductos tiene cada raiz y que forma tienen, que dirección, 

disposición, laterales y delta apical. El primer premolar su-

perior es quizt, el diente del que se han publicado cifras 

mía dispares en el número de sus conductos. 

A continuación ilustraremos tal disparidad de cifras, en 

estudios realizados por diferentes autores. 

/4/M Y A10 
	1 	1 	t 	1 	1 

1 conducto 2 ~dueto* 2 conductos 1-2(bifurcados) 3 e:adicto 

Itom (1923) 	20 	- 	00 	- 	. 

kettley (1940) 	10.1 	- 	49.4 	- 	0.1 

Piada y Nottler 
(19/2) 	 23.2 	33.9 	41.7 	7.7 	0.1 

Cul» y Ilkiirv• 
(1973) 	 e 	 31 

Cuando el premolar superior tiene dos conductos (bien --

seas indepeadientes o cosflueates), uno es vestibular y el -

otro palatimo, y la busquede de ambos es sistemdtica mientras 

so se sepa con exactitud que existe uno s61e y se compruebe -

visual • isstrumentelmeate, lo que permite su preparación en 

emitido vestibulopentino. 

es el segundo premolar superior, no es frecuente la bifurca 

clbs radicular, el Mesero de casos ces dos conductos es de --

23,11, A veces se encuentra un puente destinarlo que divide -

un conducto ancho es dos, los cueles vuelven e unirse en el -

hice, 

Es los cortes transversales el lómen del conducto se pa-

rece bastante al de los premolares anteriores son similitud - 

rediculor. 
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El primer molar superior ha motivado en los últimos años 

infinidad de trabajos de investigación, en especial con las -

distintas variables de los conductos existentes. La raí: pala 

tina posee un sólo conducto de amplio lumen y de fácil ubica-

ción, la raiz distovestibular tiene un conducto estrecho (ex-

cepcionalmente puede tener dos), pero la raí: másiovestibular 
al ser aplanada en sentido mesiodistal, puede tener tanto un 

solo conducto aplanado, laminar, a veces con un lumen ea for-

ma de $ o número infinito, o poseer dos conductos independiea 

tes o confluentes biela diferenciados. 

al segundo molar temida pare Hese idénticas caracterís-

ticas, pero Pineda y Euttler, en su magnifico trabajo, encos-

traron que la rete mesiovestibular tiene ua sólo conducto en 

la ~orle de los casos. Las naces distovestibular y palati-

na tomártela siempre ea solo conducto. 

dalaIt ~a ea in ihseue. letelleae• 
La «pica forma de la camera pulpas y de les conductos - 

de los incisivos t'acalores, muy epleaede.em sentido sestea", 

tal, ofrece un elevado albero de estos digesto* ces des cosi% 

tos (une vestibular y otre llague', ladepomdieetes, costases-

tes o bifurcados), que obliga a va osasen sistematice cuando 

se hace eadedemcie. Tasbión existe la probabilidad de que --

estos dientes sale presenten un sólo conducto. 

al cenia* inferior generalmente tiene un sólo coaducte,-

pero sigues veces posee des. 

Ces les promotores inferiores temblón *siete diferencia 

entre les emetemistes, pues, moque per le gomera' tienen un 

sale conducto, la posible presencia de des conductos ha sido 

publicada per diversos esteres. 

$1 primer melar inferior tiene as su rete mostea gene-

ralmente des conductos, use voseaste, y etre nagual, Me 

delimitados y reletivemeate estreches, pero la rete diseal -

puede presentar mm *ele conduele amplie y aplanado en ...ti-

de mestedistal e des conductos, une vestibular y otro lin- • 

goal 
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Los últimos estudios realizados han demostrado que el por 

centaje de la posiblidad de que el primer molar inferior tenga 

cuatro conductós (o sea, dos distales) es mucho mayor de lo --

que se creta antes. 

El segundo molar inferior presenta gran similitud con el 

número de conductos que posee el primer molar, o sea, dos me-: 

fieles Y dos distales. 

fiiu lt ltt .• 
laterosa especialmente al eadodoacista la forma que oht. 

ce un conducto radicular al realizar ua corte transverso u hl 

rizontal de la rais, debido a que durante la preparación bio-

meclnica debut ampliar y alisar unas paredes procurando de-

jar el conducto lo mis circular posible o, al menos con cur-

vas suaves y lisas. 

Muchos conductos son de sección casi circular, colo lo 

son los de incisivos centrales superiores, metales de mola-

res inferiores, palatinos y distovestibulares de molares supe= 

rieres y frecuentemeate loe de premolares superiores coa dos 

conductos. 

Pero ea otros ~ates, los conductos suelen ser aplana-

dos en sentido mesiodistal ea mayor o menor cuantía, como lo 

son incisivos y camines inferiores, premolares inferiores, --

conducto diste' Cotice ea molares inferiores, conducto único -

en premolares superiores, conducto único mesiovestibular en -

molares superiores y ligeramente cattiaos e incisivos latera-

les superiores. 

Por lo gomal, todos los conductos tienden a ser de en 

cien circular ea el tercio apicsl, pero los aplaudo. pueden 

tener sección *val elíptica, e incluso laminar y en forma de 

en lee tercies medie y cervical coronario. 

Bz seatide axial y a le largo del recorrido cormapicel 

los conductos suelen ir disminuyendo su lumen (o sección trent 

versal) y lleg' al Maleo de estrechez al alcanzar la unida 

cementodentlaerle apical, de tal manera que un conducto que -- 
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fuese recto y de lumen cel en forma circular, podría con 

siderarse simbólicamente un cono de gran altura, cuyo --

vértice fuese la unión cedentinaria y su base cerca del 
cuello dentario. 

Dirección de loz conducto 

Los conductos puedenrectos, coso acontece en la ma-

yor parte de los incisivotrales superiores, pero se con-

sidera como normal ciertaencia a curvare. débilmente ha-

cia distal. La teoría hemaica de Schroider admite que et 

te desviación o curva, sena adaptación funcional a las - 

arterias que alimentan cite. 	• 
Pero en ocasiones lea es mía intensa y puede llegar 

a formar encorvaduras, acentos y dilaceraciones que pue-

des dificultar el tratamiemdodiatico. si la curva es do-
ble, le ras, y por lo tul conducto puede tomar forma -
en bayoneta. 

pismosicils 	Igi ¡gimo 
Cuitado ea la cimera ir se origina va conducto, éste 

se coatLméa por le asiereis el épico uniforme:sate, pero 

puede presentar alomes vio* siguientes accidentes do - 

displacida: 1) bifurcare bifurcarse, pera luego fuete-

aste', y 3) bifurcarse, vespas de fusilaseis volverse a 
bifurcar. 

ti es la cimera so me des conductos, éstos pedrtaa 

ser: 

a) imdepemdiemtemeate sipo, 

b) paralelos, pire latinicen.; 
c) des ceaductee fusleme4 

g) %simado., pero luegercedes. 

Airares, citad* per ir, pare cempremder y recordar 

mejor les «Mostee de dicté., ha prepuesto usa fórmele 

memetécsice muy etil y bien el admire de cesductes que -

se inicies ea le cámara )luego mide, fueteaste* e bifut 



Accidentes y disposición 
1) Cont acto bino. 
7) Conducto bifurcado. 
3> Conducto pesslelo. 
4) Ciondistos fusionados y 

lueio bifurcado.. 
5) ~ame fusionados. 
6) conducto bifurcado y - 

lusip fusionado. 

y 

caree, utilizando simplemente las cifras 1 y 2. 

1 • No. 1 
2 • No. 3 

1-2 • No. 2 
2-1 • No. 5 

1-2-1 • No. 6 
2-1-2 • No. 4 

ANATOMIA De LOS CONDUCTOS RADICULARES 

colaterales. 
7) Conducto bifuroadc.,1  luso 

%signado con nava biftec 
0110fth 1) 
Conducto  lateral tainsver 
sal. 

e) Conducto lateral oblicuo. 
10) Conducto lateral acodado. 
11) Intaroanduoto. 
12) Fleme intircodnuctos o el 

tigldr. 
13) Conducto recurrente. 

IN 



Es conveniente recordar que en muchos casos de 1-2,2-1-2, 

etc., se produce una estrechez anatómica en X, denominada en 

reloj de arena, que puede dificultar •n hallazgo y preparación 

de estos conductos, caso relativamente frecuente en incisivos 

inferiores, caninos y premolar*, inferiores y en la raiz ■esio 

vestihular de los molares superiores. 

Conductos Laterales. 

Cada conducto puede tener ramas laterales que vayan a ter 

minar en el cemento, y se dividen ea transversas, oblicuas y -

acodadas, segón,su dirección. 

Otros accidentes laterales pueden no salir del diente, ce 

mellan los llamados conductos recurrentes y los iaterconductos 

en plexo (reticulares) o aislados. 
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CAPITULO ¡Si 

114Sikm de Napilkétiu ea Eadirápimaa. 

Una terapéutica efectiva se bese en ua diagnóstico exec 

to y éste en una semiología beche con orden y método. 

La semiología endodóntice estudia los síntomas y signos 

que tengan relación con usa afección pulpar o de diente' con --

poli» nocrétics, los que serla obtenidos mediante el interroga 

torio o anamnesia y una exploración sistemdtica del paciente. 

én la pródtice privada seré de gran utilidad disponer -

de historias clínicas especiales destinadas a contener todos 

los datos semielégices, diagnósticos, evolución clínica, etio-

logía, terapéutica y'obturaciói final del diente tratado. 

La historia cibica puede utilizarse en forme sencilla 

y sujeta a un :Medi o sistema de trabajo particular de cada -

operador, el cual puede consistir es un código de abreviaturas 

o clave, que permita ahorrar tiempo y espacio. 

Al igual que en medicine y en estomatología, la técnica 

simielégica se campees de des partes basica, que se complemen-

ta* entre si: aaammesis o interrogatorio y exploración. 

• Anamnesis.- La mimesis o interrogatorio, por breve y concj 

so que sea, debe siempre aateceder a la exploración. 

La amammesis deberé adaptarse no sólo al temperamento y 

carece« del paciente sine a su educación y cultura. Algunos -

enfermes extrovertidos y ncletteices describen sus dolencias 

con gran lujo de detalles y •xagerecida, pire otees iatrovertg 

dos y prime do palabra apenas responden si o ne e nuestras pra 

guatea. 

Las preguntas serle precises y pausadas, sin cansar al 

entere* y se baria en el siguiente *Mea: 

- Generalmente se inicia con el motivo de la consulta. 

- A ceatiaueciée se dirigiré el interrogatorio para obtener da 

tos sobre les enfermedades importantes que pueda tener role- 
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ción con la infección focal o puedan contraindicar o posponer 

el tratamiento (como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

alergia y reacciones anafilicticas, reumatismo, glaucoma y en 

feraededes hemorragiparas). 
Se averiguara que tipo de higiene bucal practica, si se ha hl 

cho tratamientos endoddnticos anteriores y sus resultados. 

demioloaff  iba ala. 

El dolor como síntoma subjetivo e intransferible es el -

signo de mayor valor interpretativo ea endodeacia. al interrogo 

torio destinado a ,conecerle debe' ser metódico y ordenado para 

lograr que el paciente nos comunique todos los detalles,. especl 

ficando los factores que algún: 
• Croaelegia.- Aparición, duracida ea sopados, Mutos u boros, 
periodicidad, diurae, nocturno, intermitente, etc. 

- Tipo.- Puede ser descrito coso sordo, pulsátil, lancinaste, - 

ureate, Grama* y do plenitud. 

- tatensidad.• Apease perceptible, tolerable, agudo, iatolers--

bis y deseeperaate. 

- •ittsuis que le produce.- $1 dolor puede presentarse ea toma 

espaldees amado el paciente se encuentre en repeso absoluto, 

despertando durante el suelo o ea repeso relativo, aparecien-
do durante le ceaversecida o la lectura. 

•l doler lambida puede ser provocado per: la lagestita de sil 

sestee e bebidas Ortos e calientes¡ provocado per alientos - 

dulces o e/ladees per pmetreciée de aire Irle sable:del' por 

mecida de la caridad o duraste el cepilledel per moblar de 
peeiclde (acostado), etc. 

imitudga, 

Le espleracida ea eadedeacis puede dividirse ea tres par 

tse: a) Saplermida allane general, b) toplerecída de le vita-

lidad pulpa, e vitalmente y c) Isplereclés per métodos de la-
boratorio. 
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a) Exploración clínica general. 

Se utilizan los métodos seaiticnicos cltsicos en medici- 

na y odontologis y consta de seis partes: inspección, palpación, 

percusión, movilidad, transilumimacién y radiografíe. 

Inspección.- Es el examen minucioso del diente enfermo, diera--

tes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general. 

Este examen visual seré ayudado por los instrumentos deatales 

de exploración: espejo, sonda, rapara intrabucal, hilo de st, 

da, separadores, lupa de aumento, etc. 

- Palpación.- Con la percepción ttctil obtenida con los dedos -

se pueden apreciar los cambios de volltmea, dureza, temperatu-

ra, fluctuación, etc., mol como la reacción dolorosa sentida 
por el enfermo. La comparación coa el lado sano y la palpa-

ción de los &tantitos completares los desee. 

- Percusión.- te realiza corrientemente coa el mangode va sepa 

jo bucal en sentido horizontal o vertical. Tieso dos !aterra 

inhume: 
1) Auditiva e sesera, ¡mak el sonido obtenido. te pulpas y 

pared/ato emes, el sonido es agudo, firme y claros por el 

contrario en dientes deepulpedos, es mete y amortiguado. 
2) Subjetivade per el doler producido. •e interpreta como miza 

reacción dolorosa periedoatal propia de periodoatitis, ab-
sceso alveelar agudo y procesos diversos periapicales agu-

dizados. 

• Movilidad.- Médiaate ella percibimos le mdaima amplitud del - 
deslisisteste dental d'aire del alveéle. te puede hacer bidi-

gitelaeate, ces va instrumente dental o de masera mista. te 

divide ea tres grades: 
1) Cuando es iscipieate pero perceptible. 
2) Cunde llega e 1 si do desplazara/este Mai». 
1) Cunde le MOViiiild sobrepasa 1 ma. 

Se tater/reta como una periedeatitis aguda o una peradeftclo- 

palta, y el diagnóstico diferencial es sencillo evaluando les 
otros sistemas. 
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.14 percusiein es  
cada golpeando un - 

apli 
 - 

diente oon el cabo --
del nengo de un espe-
jo zarmal. pera una - 
acaperactiee mota de 
la sensibilidad denta 
ria u laportante -- aplioor la aloa Me 
sa • cada diente. 

la las ~bis el dienta 
huta la liras de trapty. 
ra (!Caoba). la lus se -
1ao thicads sobre el - 
Wie opiasts y una vea 
els esa parclin dentaria 
do ala de la trames, 
sior Mando mara, 
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- Transiluminación.- Los dientes sanos y bien formados, que po-

sien una pulpa bien formada, .tienen una translucidez clara y 

diáfana típica', bien conocida por los profesionales. 

Ultilizando la lampare de la unidad colocada detrts del dien-

te o por reflexión con el espejo bucal se puede apreciar fá-

cilmente el grado de translucidez del diente sospechoso. 

• Radiografía.- En endodoncie a emplean las placas corrientes, 

especialmente las periapicales procurando que el diente en --

tratamiento ocupe el centro geométrico de la placa y que, a -

ser posible, el hice y la sois periepicel que hay que costra 

lar no quede* en el contorno o la periferia de la placa redil 

Une de las peados desvestidas de la Miope«e es la input 

bilided de poder obtener una Lmegea tridimeasioael (pues uni-

meato mes reproduce bidimeasionalmeate al diente), pero a -

pesar de esto, la ~ovale es uso de los instrumentos mis 

importunes ea la t'insultas de nuestra tereptutice ondean-

tics, ya que nes permite observar los tejidos de soporte óseo, 

forma y densidad de le límias cacicato  hueso esponjoso y su 

trebeculacióal temblón se observes les lesiones patológicas: 

camello y forme de la cavidad o fracture, relación caries-pul-

pa, feneció' de dentina terciaria, presencia de pólipos, re-

sorcioutee, greautemee, quistes, etc. 

b) ezplorecióa de la vitalidad pulpar o vitelometria. 

Le vitelometrle o algesimarta tisis como base evaluar la 

fislopetelegfe pulpar tomado ea ~ate la saucillo dolorosa --

ente ea adulo hostil que en ocasiones pueda sedare,. 

A coatiatteclém se describiría las pruebas térmicas, @lec-

erices y etres métodos memos conocidos de investigaciém tibien 

tolégice pulpa. 

- Pruebas térmicas.- Se puede utilizar frie o calor. 
En el cale de les pruebes con el Ufo, es mejor emplear treci 
tos de hielo de refrigerada o, mejor eón, el obtenido con --

carpidos do las empleadas en ~testa, llenes de agua que, - 
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cr_mgaimo 

A un método conve-
niente para obte-- 
ner las aplicacio-
nes de hielo es --
llenar .con agua - 
los dispositivos - 
que cubren la agu- o  
ja y ubicarla en - 
un congelador. El 
hielo es usado sos-
teniendo el contei-
ner en una mano - 
unos pocos segundos 
hasta que el plleti 
co se caliente lo -
suficiente para pet 
mítir la remoción -
de la barrita de --
hielo. El hielo pat 
cielmente envuelto 
es aplicado en le - 
sone cervical del -
diente. 

Le sonda del probador 
palpar debe contactar 
solamente con la es—
tructura dentaria se-
ca y en presencia de 
un medio conductor. 
el tejido blando debe 
ser retraído para prí 
venir el contacto ce§ 
el diente. 
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al congelarse y luego ser llevadas a la boca, rezumen gotas 
muy frias sobre los dientes. 

La reacción dolorosa al calor puede obtenerse utilizando 
gutapercha y taabién un bruAidor llevada a la ilesa. 

La desventaja de los métodos térmicos es la dificultad -
de medir en cifras el estimulo empleado. 

- Prueba eléctrica.- Temblé' es denominada pulpometrla •léc--
trica, exploración eléctrica o vitaloaetria. As la única prue 
ba capaz de medir ea cifras le reacción dolorosa pulpar aat• 
un estimulo externo, ea IletlIC11110 el paso de usa corriente - 
eléctrica. 

Les aparatos construidos por las distiates casas puedes 
ser de corriente galvtatice o fertilice, de baja o alta frican 
cia y en ocasiones vieses ces las maldades destiles. 

Le técnica es parecida ea cada uso de les aparatos. Por 
lo geaoral existe um electrodo que sosti•se el paciente ces -
le mea* o se le ajusta al cuello. II otro electrodo activo, -
que puede ser metalice • de madera humedecida es suero •aliso 
isetemice, es aplicado es el tercie medio, barde o cara echa-
sal del dimite previemeate aislado y seco. Cemeaseado ca la 
Midas corriente, se iré aumentando panlstiaamest• hasta ebtt 
ser le respuesta afirmativa. Le prueba seré cemplemeatade eat 
el diente h•méaim• del lado temerario', que serviré coso con-
trol y ea cualquier case se evitar' el visible circuito peda 
cido por obtureci•s•• e prétesie metAlicai. 

Respecto a les vitelémetres de batirla, se utilisan ces 
pasta deatrIfice y aumentando progresivamente le escale de 1 
e 10 basta ebteeer le respuesta afirmativa • negativa. 

Aunque se c•asid•re le vitelem•trte eléctrica cese el es 
jor medie semietdcatioe pare cesecer si la pulpa esti viva • si 
critica, me le es tanto para conocer coa precielém el estado 
pstelégic• que teags. 

la ceasid•reciéa e la pruebe eléctrica, •l date s'alelé-
gice del vitelémetre deber/ ser cemplemeatad• per etre* héti-
cos (enammesis del doler, pruebe térmica, redlogratias, explt 
reclén aeclnica, etc.) para llegar a ua diagnóstico, ya que - 
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cono valor absoluto, sólo puede proporcionar el conocimiento de 

que el diente este vivo o no. 

- Exploración nectnica.- La respuesta dolorosa obtenida al inri 

ter con una sonda exploradora, cucharilla o fresa redonda, las 

zonas sós sensitivas, CM la caries profunda prepulpar. le - -

unión anelodentinaria y el cuello del diente, constituyen una -

prueba fehaciente de vitalidad pulpas. Beta maniobra ffcil de 

lograr en grandes cavidades puede toreare* dificil en los dien-

tes Integro§ y sin caries, en los cuales se puede preparar cui-

dadosamente una cavidad con una fresa de admiro 1 basta obtener 

la respuesta por la cara liagual, para obturarla o anexarla a -

la cavidad principal segda fuese el resultado. 

• Ixploracifa 	loa nuevos Miedos, actualmente ea 

investigad*" y no llevados ada a la practica general. Uso de -

ellos consiste ea ua control electrémice mediante tereisores, -

que al recoger %sabios ahitaos de temperatura pulpar sea iater-

pretados como el costease e la evolucida de diversas t'alameda 

nos pulperos. Otro consiste ea una fetedllíla que muestra los • 

fesemeaes diadmices de la pulpa seas o enferme. 

c) Sapleraciés por métodos de laboratorio. 

Se eapeadrda los principales por orden de imprecada: 

• Cultivo.- La muestre de Rape, suero e saudades pulperos y 

periapicales obtenida coa uea peste de papel estOrll, deposita-

d* es el conducto, puede ser timbrada ea ua medie de cultive el 

pedal y colocada es una estufa e Incubadora a 17• para su pes• 

tener lectura u ebservecién. 

• Frotis.- Se emplees en trabajes de lavestigadda y cuide se 

desee le idestifícedém de gdrsomes. Le técnica es le corriese* 

es becterielegte. 
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- Antibioticograma.- Se utiliza principalmente en investigación 
•ndodóncica y •n los casos resistentes a la terapéutica l'atisbe 
tic* y antibiótica, en los que deseamos conocer la sensibilidad 
de los gérmenes para emplear •i antibiótico mía activo y eficaz. 

Como ventajas tiene la exactitud en señalar la terapéutica 
adecuada, y como desventajas, ser laborioso y antieconómico. 

- Pulpohemograma.• Prader ea 1049, propuso obtener una gota de 
sangre pulpar al abrir la casara y examinarla al ■icrosc6pio; -
la presencia de usa neutro:11111a masiva mayor de un 701 y cier-
ta» cambios cualitativos badea acampar, por ejemplo, usa pul 
pectomla total; por el contrario, el predominio de formes moná, 
nucleares, monocitos y linfocitos, significaría usas reacción 
vorabie a practicar una pulpotaele vital. He sed como el pulpa 
bemogreaa teadria valor eemielégice para el diagaóstico y prt 
méstico e incluso pera sefielar la mejor indicación terapéutica. 

- Biopsia.- es clásica la biopsia pulpar en experimeatacide e - 
iavestigaciée de dimites estriados, pero la ebteaida por arrea-
caimiento o •aireeis de la pulpa ea eadedeacia asistencial al el 
gacetero, y estirarse ai es apta por lo general para un correc-
to examen bistepatelégice. 

Rn la ciruela de les lesiones periepicelee, la biopsia put 
de tener ua valor •xcepcienal, so solamente identificando el tt 
po de 'rotules' o quiste extraído, sino, a veces, diagnosticas-
de infecciosos especificas o acoplaste§ malignas, enmascaradas 
como simples lisiemos perirrediculeres. 
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CAPITULO IV 

Putedhaleato peempeeedea4m st Tnedemtemde Emdeddeddee. 

Ea lindodoncia se emplea la mayor parte del instrumental 

utilizado en la preparación de cavidades, tanto rotatorio co-

mo manual, pero existe otro tipo de instrumentos d'odiados --

leica y exclusivamente para la preparación y obturación de la 
cavidad palpar y de los conductos. 

Ea cualquier caso, el sillda ~tal, la uaidad dental 

provista de baja y alta velocidad, la busca ilueliaecilla, el • 

eyector de saliva y el aspirador quirdreice. ea perfectas cok 

dictemos de trabajo, seda ~cemente factores previos y a.-

cosarios para ua tratemieato de ceaductos. 

a) lastrmeeatel y Equipe. 

51 iistrumeatel emdedietice le pedales clasificar do --

acuerde a la !mecida que ves-a desempeAer durante el trete- - 
mleate *Mediatice, a saber: 

- jeetriimestel certeza, relatarte utilizado es la m'aura  

Yes vea ietermiestle el sitie de le apertura carral se uti-

lizas: 

Pasteé y Oteen.- Lee matee de diemeate ~adrices e trop, 

comiences sea exceleetes pera iniciar la apertura, especial 

mute cremó' bey que *lisias, esmalte. 

Ademes de les treses ailtadricee e treacecdeices, las fide -

empleadse eem tes rodeadas desde el se. i al se. II. 
Les Irises 'Mudes de talle 'ergo OS 25) ose matltioll - 
*e lededemais porque permites mea vielbllided &pelma y pue-

des postrar os sisares pulperos preludies beleademeate. 
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Lee fresas redondee de te-- 
110 tullo (2$ wim) ion esen-
ciales en ~Wanda porque 
permiten una visibilidad 61 
time. 

Las puntas do diamante cilíndricas o tronco-
M'Ices son excelentes para Iniciar le aper-
tura. especialmente ahondo key quo elimine, 

esmeite. 
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Las fresas de Batt, de punta inactiva facilitan la prepara 

ci6n de la forma de comodidad sin causar daños en el piso 

de la amara pulpar. 

Las fresas piriformes o fresas de llama, de diferentes ca-

libres y diseños, no deben faltar en el trabajo endociónti-

co, ya que estén indicadas on la rectificación y amplia-

ción de los conductos en su tercio coronario. 

Les fresas o taladros de Gates, al tener un tallo largo y 
flexible, son también muy 'kilos en el rectificación de la 

entrada de los conductos. 

- Instrumental necesario para el aislo:siete del campo opera- 

12W- 
Toda intervención endod6ntica se haré tinglado el diente --

mediante el empleo de grapa y dique de goma. De esta maaera 

las normas de asepsia y antisepsia podría ser aplicadas en 

toda su *aleaste:a; ademes se evitarla accidentes como la 11 

sibil gingival por clusticos o la calda ea las vise respira-

torias y digestiva de instrumentos para cemductos, y se ti,' 
bajaré con exclusiée absoluta de la humedad bucal. 

De este forma, el trabajo adedlaticese hace esi mes répido 

d'apdo y eficiente, eviteado falsas coatemisecleass del - -

medio de cultivo y ea aingée memeato los dedeo del operador 

sus instrumentos o los «rucos usados temería contacto con 

los tejidos blandos u otros dientes de la beca. 

Ompe4.- Les grapas se fabrican coa diversas formas para a-

decuarlas a la soporte de los dimites. La soloccilla de la -

grapa se basa em si el diente esté tusase e fracturado, si 

es peque.* • gremio, si esté en posiciés e mal alineado, --

etc. Dos fermasa bésices sea las grapas coa aleta y las gra-

pas sin aletas. Les sugerencias para la selecciés de grapas 

sea para 'aterieres: Ivery Me. e é 91101; premeleres Ivory --

Me. =A é 4.1. Mito Ni. 11: melares, 11.6.111hlte Me. 15 é le 

• Ivory No. 411 é 141. 
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A irme pare ~tos *Ateriere* 
O oro» pero premelores 
t 'rapa motores  

• OrNIA lar• Iraallara• 
1 gripe »re arleres hifunfles 
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Goma ;su 04que..- Material constituido por goma látex y din 
ponible en hojas precortadas o rollos. El dique varia de es 

pesor y de color. Es preferible el oscuro y grueso, porque 

se adapta al diente mis firmemente, con menos probabilidad 

de filtración de salive, y el color contrasta con la super-

ficie dentaria clara. 

Se le haría las perforaciones correspondientes y ser* bien 

lubricado alrededor y a través de ellas con jabón liquido o 

vaselina. 

1,¿azad Pt404441414.- La piase perforadora puede realizar 5 

tipos de perforaciones circulares.  muy nítidas ea el dique. 

Respecto el tsaa*o de la perforación, seré fuacióa del die' 

te que hay que imterveair o la técnica de colocación que --

hay que emplear. 

Poetaiampaé.- La piase portagrapas o do !creer deber* ser - 

uaivereal y su parte activa ha de servir ea cualquier mode-

lo o tipo de grapas. 

A4tO paila Itqua • poeted4eme.- Les tipos btsicos més aplica 

bles ea eadedeacia sea: el tipo Yemas, de metal o plilstico, 

y el arco de Otshy. La vial.» del *etílico es le roture 111 

niga de las moquees, putas del arco ea las que se eagaache 

la gema. su diere:U.1e es le posibilidad de laterferir du-

rante la teme de radiografiéis por su radiepecided. Los ar-

cos de »Unice elimine, el problema de le radiepacidad y -

se puedes temer las ralearais, e través de ellos. La des-

reate» del tipo plestice es la mayor roture de les puntas 

ea el dique. 

El orco de Otsby puede usarse ea cualquier tratamiento de -

conductos, pere esté especielmeate ladicade es ¿testes pos-

teriores (premiares y melares). 

Stamateta peoluttfaa.- ts use eervillere de papel o detele 

con usa perteracIlle eral o rectangular es el centro pera - 

iar paso el dique de gema y que se coloca este le piel de 

:a ‘ars y le goma del dique. 
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A Arco di *t'Ay, • Arco Sudor Wisi, C Arco 

di Vomeg 
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Se utiliza como protector de la piel y los labios del pa--

ciente, evita que el dique de goma se adhiera, facilita la 

transpiración y da mayor comodidad al paciente y un con- -

traste visual al operador excelente. 

Coit401 de te 4datva.- Es imprescindible el uso del eyec--

tor de saliva de la unidad, o en su defecto, el aspirador 

de saliva o sangre que se usa en las intervenciones quiról 

picas bucales. En caso de que la presión de agua sea insu-

ficiente o no se disponga de aspirador eléctrico, es reco-

mendable disponer en casos de urgencia de un extractor ma-

nual de saliva, controlado por el propio paciente. 

La administración de ~ecos parasimpeticoltticos paya --

disminuir la secreción salival puede tater alguna indica—
ción en personas muy sirvieses y con acomoda tendencia 

la salivación abundante. Mejor que la atropina seri la ad-

miaistracide de bellafolina, que tiene todos los alcaloi- 

des de la bellido«. 
	 • 

- 1g:trusa:nal utilijada ¡ara la ináltmmeetasitm biameciaicq. 
linos instrumentes estila destinados a ensanchar, ampliar y 

alisar las paredes de los conductos, median* un metódico 

limado, utilisaade les movimientos de impulsión, rotación, 

rondo y tracción. 

deodaé.- Leiste. *sedes lisas o barbadas que se obtienes -

de treses de alambre de acere blanda ciltedrice de Mere' 

tes dilaceres. Las sudes lisas sirve a alomes chuces 
COMO medio de encostrar les conductos ea toda su «t'asida. 

Las meadas barbadas (sirsaervies) sirves pera Molen te-

jido pulpar, benitos de capa' medicameatedes y peones --

abserbestes. Les proyecciones barbadas, resultaste* de col 

tes seguledos hechos es le venial* ciltadrice em 'mol* --

egode, guatee hect* el memo. la reses de este direcciée, 
cosed* se tuerce le sude en emitid* *pica deseare del cei 
dicte, le* preyeccieeee barbadas puedes trabarse es le dei 
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tina y, al intentar quitarlas, quebrarse con facilidad. 

Para evitar la fractura utilice siempre un ditmetro infe-

rior el del conducto. 

Limas.- Se general las limas se fabrican retorciendo varj 

llas de acero inoxidable o al carbono (que pueden tener -

un corte transversal triangular o cuadrado). El retorcido 

produce ua instrumento ligeramente aflautado al que se --

suele conocer coa el nombre de Lima tipo K o lisa; los --

otros tipos incluyen las limas de Hedstrem y las de cola 

de reté'. 

Lima tino 	Es muy comen su emplee ea la preparación -- 

del cesducto. La acción de la lima puede efectuarse coa -

un mevimleato de escariado o de limado (raspado). Cucado_ 

se usa con movimiento de escariado, la lima se lleva den-

tro del conducto hacia el Ipice basta que se traba es le 

dentina. Se gira entonces ea el sentido dulas meaecilles 

del reloj va cuarto de vuelta al Mime tiempo que se es--

puja hátle el épico con un movimiento oscilante; cuando -

se agarre ea la dentina, se la saca raspando a lo largo 

de las paredes coa um mevisieato de traccita. Come las et 

piras de las limas ostia mas apretedameate retorcidas que 

en les escariador'', es senos probable que se deformes o 

doblen duraste el easeachamieato del conducto. 

lima amdstrqa.- Seta compuesta por une serie de unciese, 

chicas, de aayer a mor, que le asemeje aun tomillo -

pera madera. 111 borde cortante esté en la base del cene. 

Las limas ~tris corten silo al tracciemer y se utilisan 

con un movimiento de raspado. Su ventaja reside en su - -

gran capacidad cortante gracias a les bordes quedes. Ou 

desventaja radica en que, e cause de su cealormecién do - 

tomillo, cuando se trabe, puede fracturarse si se frote 

en ves de traccionar. 

PIRA 1e 1214 él 	Es un instrumento cortante hacho 

de un acere eacepcionalmente blando y flexible que ea muy 
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eficaz para la limpieza de los conductos. Las hojas como 

espuelas listón fijadas en lingulo recto con respecto al ta 

llo y, como las otras limas, se utiliza un movimiento de 

empuje y tracción. En razón de su gran flexibilidad, ésta 

lima puede ser utilizada en conductos curvos y estrechos. 

fécamiado4ts.- Los escariadores unen construidos a par-

tir de una varilla de corte triangular de acero al carbo-

no o inoxidable, retorcida hasta formar un instrumento de 

cierta conicidad coa espirales graduales. Como las hojas 

del escariador estila compuestas por un admiro menor de 

vueltas que las limas, timbal mayor flexibilidad que lar 

limas del tagalo correspondiente 

IstandeeLtaaam.- Antes de lett, la febricacik de lastra 

mistes emdedietices (limas y esteriaderes) era realizada 

por diversas complico, sin esteadarizacida uniforme de -

grosor, leagitud, grade de comicidad, cedificacida del 9' 

lo, e sistema de aumeraciée. Las asomes (*atildares) esta 

blecides em la Sopada Ceefereacia lateraecieeal de lado-

&lacia ea lett preveyeree me base sobre la cual les fa-

briceates pudieres hacer ese lastrumemtes. lacletam um --

aleteas comes de mumerectdm, teme comicidad definida de la 

parte active de cualquiera que fuera la loagitud letal o 

el diámetro del lastrumeste y mas 'acrimine especifico de 

tamal' catre les lastrumetes sucesivos. 11 sistema de ay 

merecida estertor era arbitrarle (del 1 al II) sin Tefe-

reacia especifica pera difereaciar les iastruaeatos suco- 
*temiste mayores. 

El sistema de sermatisecide (islam/Grimaldi)) se basé es 
el diámetro del iastrumeate ea la mota deudo comisases 

les hojas. liste mete, DI, se mide es décimas de anime--

tre. La perciée seriaste del iastrumeate, que tenias ea 

15, fue bella de 14 as de largo. Se estable«. eme ceelcl 

dad eerestlsede el establecer el «Amere ea Di  ea e,14 • 
me ste ere es Ol. redes les lestrumemtes tiesas la sigma 
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longitud cortante (16 mm desde DI  a D2) y conicidad (incre-

mento de 0,30 mm), cualquiera que sea la longitud total. 

Ceda ndaero de la serie del 10 al 140, provee información -

especifica sobre los ditmetros en D1  y en D2. Por ejemplo, 

un instrumento némero 15 indica un ditmetro de 0,15 mm en 
D1  y de 0,45 mm en D2. También ha sido establecido un incre 

mento especifico de tamallo entre los instrumentos sucesivos: 
los del 10 al 60 aumentan de 0,05 mm su ~otro; del 70 al 

100, de a 0,10 mm; y del 100 al 140, de a 0.20 M. 

De lo anterior pedemos deducir las especificaciones mis im-

portantes del lastrumental utilizado para el trabajo 'biome-

chaco, a saber; 

a) Se le da el nombre de parte activa a la morcilla del Lastra 

meato que presenta •eerias. 
b) La longitud de la parte activa sera siempre de 14 ma (die-

taacie entre el didmetre 1. y el ~etre 2)- 

c) Se le da el sombre de odidmetre 1" al didmetre mis delgado 

de la parte activa del Lestrumeate. 
d) 11 «beim de la parte mee_gruese de la percidm activa se 

desistas "diámetro 2". 
e) Les diámetres 1 y 2 siempre se *apresarte em cuidabas di 

Milímetro. 

f) II tamal» del «metro 1 es expresado es ce:atosigas de mi-

ilustre pera la aumereciém del Lastrumeate; per ejemplo, -

II. 10- 11, etc., quiere decir que estos instrumentos ea -

el extreme de su parte activa tienes reepectivemeate un -• 

~etre de •.11, 0.10, 0.15 etc► 

g) 11 dibetre 3siempre sera mayor que el ~etre 1 ea 0►30 

me, ea tedie les lestramestes. Pe ah! que lides ellos ten-

gas un ausente es su comicidad (greses) calculada y gra-

dual, pass evitar el Malee de :desee de fracturas. 

h) 11 sueste del ~metro entre us Lastimaseis dado y el que 

le sigue es ammereelde sera siempre de 0.1 mm ea les las-

Inmutes mes delgados (II - 15 • 10 - 11 • 50 - 55 - 40 -

45 • N • U- 60), y de 0.1 em es les mes gruesos (75 • 00 
00 • 1041 • 110 - 100 - 110 - 140). 
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I) La numeracien de los instrumentos se hace desde el 01 has-

ta el 140 y para estos números siempre se dar. una equiva-

lencia •n Colores, la cual debe ser respetada por todas --

las casas comerciales. 

j) La longitud de los instrumentos puede variar entre 25, 211 

y 31 as. siendo de grita utilidad las mis cortas para los -

molares y las mis largas para los caninos. 

.4aen4tede4 da leetitumaste..-  As necesario uí medio de orgaal 
:ación para Las limas de eadodoncia de acuerdo al tamaAo y la 

longitud. Al "organizador" proporciona agujeros para las li-

sas, que estas oeste:lides verticalseate en una sapos» permi-

tiéndonos tomarlas ticilmeste. La capea» es saturada coa una 

solución desistecteste que s'atiene esterilizado el instilan 
tal. 

'Denla da Timmulaíseql.-  Un **peajero es un auxiliar calvo-
siente para sostener les lisas durante la preparad.. del coa 

dueto. Coso mas asistenta e el sismo odonteloge acomoda los -

topes ea cada lisa, les instrumentos son ubicados es le *spot 

ja de acuerdo a su turnio. Cada lisa es luego tomada, usada y 
reubicada es le **peaje. 

La esponja que opta saturada con une selucik deelalectan-

te, es usada también para la limpieza de los instrumentos. Si 

duraste al prepereciée del cesducto, quedes restos y virutas 

de destila, acumuladas es la lisa, sea removidas de éste tase'. 

tiadelee unas pocas veces dentro de la esponja. 

jsetrumestal utilizado lora lt ebtiarisiOste Laspnimettlei-
lmetrumentes y Materiales. 

Come ocurre en la preparad.' del cesducte, es esencial --

que todos lee instrumentos y material*, pero ser usados dura" 
te el procedimieato, sean esterilissdes y conocidos e* le po-

detén adecuada antes de empezar a trabajar. 
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Organizador de Instrumental 

Esponja de Transferencia. 
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En la sesión de obturación, todos los instrumentos usados du-

rante la preparación del conducto, deben también estar dispo-

nibles. 

Eapacíadot de mango tamo.- El espaciador de mango largo tie-
ne un extremo en punta que es usado para comprimir la gutaper 

cha cerca del *pica. en la periferia del conducto preparado - 

y en las irregularidades de sus paredes. dejando un espacio -

para la inserción de un cono auxiliar. 

fspelledo4e# maguates.- El espaciador manual tiene la misma 

torea y función que el espaciador descrito aateriormeate. La 

ventaja de estos espectadores radica ea su amor loagitud y - 

ditmetro. que los hacen més «cites de usar en dimites poste-

riores. 

Coedeasadeaté.- Use serie de condensadores sea sucesorio§ pa-

ra las técnicas de coadeasecién vertical y son usados para --

comprimir la gutapercha en la termlaaciétt del conducto ea to-

das les técaices de coadeaeaciée. 

Pusiste da (atol.- te requiere de us medie para m'imitar el --

iattrumeato. ya sea para quemar o cortar el carneo de gutapeL 
cha después de le ehtureciée del conducto. Reto es proporcio-

nado por us mechero huasca e us caleateder eléctrico. al ca-

lor es también requerido duraste algunas de las %dulce* de - 
ohturecién. 

T4jeee4.- Cuando es meceeerie, sem usadas unes tijeras dellci 

des, cose sem lee de hierre, para ajustar • acertar las pun-

tas ahsorheates y los ceses de gutapercha. 

leítedo,tai.- Le moverte de les selladores para conductos redí 

culeres, seo del alpe de comiste de Salde de shit-tuses** y -

sea capaces de producir loa eellade perfecto ademé§ de ser te-

leredes per el tejida periapicel, is fuentes del sellador. 
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Espaciador d• mango largo 

Espaciador manual 
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es rellenar las discrepancias entre el ajuste del material -

de obturación y las paredes dentinerias y además adecuar co 

mo lubricante.facilitando la ubicación de la gutapercha. 

Todos los selladores presenten algtin grado de radioopaci-

dad; por lo tanto su presencia puede ser demostrada en una -

radiografía. Esta es una propiedad importante, ya que puede 

revelarnos la presencia de conductos laterales, zonas de - - 

reabsomión, fracturas radiculares, la forza del foramen api 

cal y otras estructuras de LaterGs. 

Para mezclar el sellador son necesarias una loseta y una 

espatula. 

Conos da gutzpvicka.- La gutapercha es el material de obturi 

ció* mis popularmente usado. Seto es comprensible, ya que --

peralte su adaptación a las paredes del conducto durante la 

coadensación y es dimensioealmente estable, sufriendo peque-

las o ninguna modificación a pesar de los cambios tórmicos.- 

la 	Mes tolerado por los tejidos, disido me reacción 

coesiderablememte welter que el oro o la plata; sio obstante, 

carece de le rigidez de los tomos de plata y pueden entonces 

doblarse o eacorvarss -particularmente ea los timbo§ mas pi 

quilos. 

La gutapercha existe en dos tipos. Los conos standarize-

dos, de tasado No. 20 al No. 140, de acuerdo al ancho apical 

y al extremo de los instrumentos standarizado,. La otra pu• 

seateclém, tiene un extremo aumentado y existen en varios tí 

mallos, extrefinos, fino-fino, medio-fino, etc.; estos conos 

sor usados ceso auxilleres en las técnicas de condensación. 

Puntas akzeabanta4,- Las puntas, que son realizadas con pa.• 

pel absorbo/1u y sus extremos tienen la forma aproximada de 

los conductos Macular,s ya preparados, son usados para se-

car el conducto. Las puntas absorben efectivamente los irri. 

gadores y de este modo leamos una preparación seca para ob. 

turer. le presente» estenderizedes y MI una gran variedad de 

tamaños. 
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b) Métodos de Esterilización. 

En un alto porcentaje de casos algunos dientes pueden Ile 

gar a perder su tejido pulpar por la &celda de los microorga 

nismos que contaminan el conducto radicular y por esta vis -

los tejidos periapicales. 

Sabiendo que los microorganismos han sido asociados con -

enfermedades pulpares y periapicales, se hace necesario prac 

ticar una técnica lo mis aséptica posible para lograr su - • 

erradicación. Mientras mis rigurosa sea ésta, mejor seré el 

pronóstico de la endodoncia. 

fittklUzaciOn y dea¿nétecldn 	!out/Llamead.- De antemano 
conviene establecer la diferencia entre dos técnicas coman--

mente utilizadas para lograr la erradicaci6a de los microor-

ganismos. Ellos son: Esterilización y Desinfección. 

Por Esterilización se entiende el proceso mediante el - - 

cual los microorganismos pierden toda capacidad de reproduc-

ción. Se destruyen con él t'ato les formas vegetativas come 

les esporas. 

Por Desinfección se eatieads la inhibición o destrucción 

de organismos petégeaos. Se destruyen coa él las formas vett 

tativas pero ao siempre se 'lisiase las esporas. 

La Esterilización puede lograre, por medio de: 

a) Calor seco. 

b) Autoclave. 

c) Esterilizador de bolas de cristal. 

Le Desinfecciée puede legrares por medio de: 

a) Agentes *tamices. 

b) Agua en ebullición. 

al C4414 asee.- II calor seco legre le destrucción de las --

protones., convirtiéndole asé ea ua agente esterilizador. Di 
Yen conseguir." 160•C y maateaerse esta temperatura durante 

GO simules cese minios para asegurar la destrucción de las - 
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esporas. Su principal ventaja consiste en que, a diferencia 

del autoclave, no afecta el filo del instrumental. 

bl Autoctava.- El autoclave, por medio del calor húmedo, lo 

gra la destrucción de los microorganismos al efectuar la de 

gradación de sus componentes proteicos. La esterilización -

se logra cuando se obtienen 121•C durante 30 minutos, a una 

presión de 15 libras. Aunque die: minutos serian suficien-

tes para destruir todos los microorgaaiamos, se prefiere --

mantener estas condiciones durante veinte o treinta minutos. 

pera que el calor logre penetrar a través de los paquetes o 

bolsas ea los cuales se bayo empacado el instrumental. Iln-

tre sus desvaine»s se m'acholada: 

• lIl dallo que causa al filo del instrumental. 

- La oaidaclém del Lastrumeatal, ea especial el fabricado - 

coa acero oxidable. 

al fiteadtdmidea da bolea da 014éta.- Basicameate consiste 

ea un recipiente que contiene piquetas bolas de cristal y -

que de mas temperatura de 532•C. La Terapiaso de las bolas 

de cristal puede ser utilizada la sal de cocina, la cual dg, 

be renovarse cada dos sumas. Coa la iatroduccida del int 

trusento duraste cinco aguados se logra su esterilización. 

Su uso ea eadedeacia es muy recomendable debido a la ra-

pidez con que oficiés el proceso. 

~des de feddadetetOn. 

al Agostes qadaiees.- Diferentes sustancias qui:tices, mitre 

ellas el mercurio, el yodo, les compuestos cuaternarios del 

*meato (cloruro de bensalcealo), los compuestos l'eólicos y 

los alcoholes isepropillco y @tilico, han sido coméameate -

utilizados en Odentologis para lograr la desInfecciée del - 

imstrumeatal; estas sustancias solea coma venenos proto- - 

plesméticos que destruyen el proceso astedilico de les mi--

crooresaismes. 
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Desde 1969 viene utilizindose el glutaraldehldo alcalino 

al 2%, el cual ee ha convertido en el agente químico mí: po 

tente y dtil para lograr la desinfección. 

Su nombre comercial es Sonacide y se cree que por sus ca 

racteristicas, mediante un uso prolongado, llega a realizar 

una acción de esterilización semejante a la del autoclave. 

Ademes, no tiene efectos desfavorables sobre los pltati-

coso  no pigmenta, no destruye el filo del instrumental y es 

activo a temperatura ambiente por ua periodo de le meses. 

hl Agua in fbmilLetOn.- Aunque es superior $ algunos agen—

tes químicos, su uso no se recomienda pera lastrumeatel coL 

tante mi pera agujas. 

Considerando que le ceatemieacide del instrumemtal puede 

ser cruzada (saliva, melles sucias, etc.), se recomenda tul 

lizer sustancias desiefectentes para la pies* de mano, daga 

los y fresas, así cose el lavado de les meses coa ua jabón 

antiséptico. 

c) jécaicu de resteuraciéá ea dimites eme kam mordido sus  

111-11.- 

Cumule ve diemte he perdido mas e més paredes laterlees -

se le ha de restaurar de muere que permite la celececiém de 

un dique de gema que alele perfectememte le semi. operatoria. 

liste se amelgue de les siguieetes formes: 

• Cemeetemde sobre el dleate use batuda de cobre debidamente 

ceatermeede. 

- Comeatemde sobre el dieate una balde de acero imexideble - 

previamente comtereeade. 

- Cemeetemde eme coreas de celuloide. 

- Sude da afé4t.- Las beodos do cobre se presestai M une -
amplie variedad de tasaba. es (kit medificer su cestero. y 

sea bloom tolerad*, per les tejidas ~dee. Mm eepecialmam-

te Selles es la parte posterior de la boca. 
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Pupa/teman da una banda da col'« paica un Oad4.- 
1.- Si es necesario se desgasta el punto de contacto entre -

el diente que ha de recibir tratamiento endodbntico y el 

diente adyacente, por medio de tiras o discos adecuados. 

2.- Se elige una banda de cobre que ajuste exactamente sobre 

el diente. 

3.- Se recorta la porción cervical de la banda de cobre con 

las tijeras curvas para coronas y puentes a fin de que -

se adapte al borde gingival. 

4.- Se corta el borde oclusal de la banda de cobre paralela-

mente al contorno cervical. Con esto la banda queda els 

baja en los lados vestibular y lingual y al ■ieso nivel 

que la cresta marginal ea los lados ■erial y dista'. 

5.- Coa la ayuda de unos alicates para contornear u otros a-

licates ortedéaticos similares, se modifica el costera* 

de la porcién *cimas' y cervical de la bada, adapteado• 

lo a la superficie del diente basta lograr que se ajuste 

eaactemeate. 

6.- Se eliminan las caries que puedan existir en la cavidad 

prodiga'. la muchos casos afectan al cuerno de la cimera 

pulpar. Al comeater la banda de cobre contorneada, cabe 

que uas percida de cemente permaaeate cubre parte de la 

cimera pulper o  le cual pesteriermeate puede dificultar -

mucho la estrada el conducto radicular. Coa el fin de e-

vitar este, se be de poner una capa de obturecida provi-

sional juat• a la superficie pulpar. Después de cementar 

la banda ea su sitio, se puede extreer.ficilmeate le ok 

turacids provisional al hacer la abertura ocluid' pare -

penetrar ea la cimera pulpar. 
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- Banda de Acta(' í*oeídable.- Las bandas de acero inoxidable 

se pueden adquirir en una gran variedad de tímanos, tanto pa 

ra molares como para bicdspides. Botan parcialmente contor--

neadas y son preferibles a las bandas de cobre desde el pun-

to de vista estético. 

En los dientes anteriores se pueden hacer bandas ajustan-

do sobre el diente el material de las mismas que luego se a-

suelda con puntos. Como la :layaría de de:nietas ao disponen 

de un aparato para soldar por puntos, es preferible utilizar 

la besada prefabricada. 

- COMICA a4t¿4¿c.ialté de Cztate¿de.- la los casos ea que la 

estética es um factor importante cabe recurrir a las coronas 

artificiales de celuloide. tia embargo, coastituyea un sal -

sustituto de las bandas metalices per la* siguientes rateases 

1.- Se fractura* coa facilidad baje le presté, de la grapa -

del dique de caucho. 

2.- Se rompes flcilmeate durante la mesticacida. 

3.- Se agachan cuando se aplican selucleass germicidas. 

4.- le *mamaste dificil conseguir que se adhiera la pincela 

as sistltica al celuloide. 

la comsecueacie siempre habré una policial. de salive en-

tro le coreas y le cemente de silicato. ti se deje colocada-

le cerosa y se practica vas abertura llague& a través de - -

ella, es muy probable que es produzca una cestamimaciés Ball 

val, coa le cual es dificil ebtemer cultives megatives. Ila -

suche mas seguro quitar le coros: después que ha rapad* le 

porcelana. 

d) Iduidiligia~~. 

Les reyes 11 se mesa ea el tretemieete eadeddetIce paras 

I.- tan mejor diagallstice de las altivecieses de les tejidos 
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duros de los dientes y estructuras perirradiculares. 

2.- Establecer el nómero, localización, forma, tamaño y direc 

ci6n de las raíces y conductos radiculares. 

3.- Estimar y confiar la longitud de los conductos radicula--

res antes de la instrumentación. 

4.- Localizar conductos difíciles de encontrar o descubrir -

conductos pulperos insospechados mediante el examen de la 

posición de ua instrumento en el interior de la raíz. 

5.- Ayudar a localizar una pulpa muy calcificada o muy retro' 

da, o ambas cosas. 

4.- Confirmar la posición y adaptación del cono principal de 

obturación. 

7.- Ayudar a evaluar la obturación definitiva del conducto. 

t.- Evaluar, ea radiografías de control a distancie, el éxito 

o el fracaso del tratamiento endodéatico. 

016aaants4 Tócate« 4414100444444. 

- MUt•de da te ►Leaae+tls da tagalo.- Le tema rediogrifica el 
riada consta de 14 radiogrefles: dos para los incisivos supe-

riores e inferiores, 12 para los caminos, premeleres y mola-

res y ademes 2-4 temas "bite-wing" para los prenotares y mili 

res derechos e izquierdos. 

Estas radiografías se tomen mediante el eafoqu• •standard 

del tubo de rayos X. Dicho enfoque se explica en le siguiente 

tabla: 

MAXILAR NIMIO, Molare* 
•30' 

Premolar*. 
•3i' 

Caninos 
•41' 

Incisivos 
•10' 

MAXILAR !NIMIO& -5' -10' -20' -11' 

él plano masticatorio tanto del maxilar superior, como --

del inferior, debe estar paralelo la piso. 

En este tabla (,) significa que el tubo de rayos X esté -

dirigido hacia abajo y (-) que *ata dirigido hacia arriba. 
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pleno de 
efímeras 

Nem do 
le eel imite 

Si. longitudinal 
del diente 

La toma "bite-wing" se enfoca siempre con un [paulo de — 

+10°. 

Para facilitar las tomas en el maxilar superior, se dibu-
ja la posición del primer molar en la mejilla, el cual se en 

cuentra en la intersección de la vertical desde el ángulo --

del ojo, y la linea tragonasal. 

La película es mantenida en posición por el paciente con 

el pulgar. 

- Paogaea¿On ficcéntaice.- Las radiografiéis para el primer --

diagaóstico se toman segó* la proyección standard. Pera fi-

nes endodónticos, sin embargo, se usa' a veces, temblón pro-

yecciones de relees de molares plurradiculares en el maxilar 

superior e inferior y reconocerlas respectivamente. 

- Tdam¿ea de Peogotcan patateta.- Este método es eepecialmoi 

te provechoso, cuando hay que determinar el taaa$e y la for-

ma de los dientes coa exactitud m'Ubica en dirección buco 

Bagual. Me radiografía tomate esi ayuda mucho para conocer 

ces exactitud la longitud de us cemducte radicular. 

1.- Técnica simplificada.- 

Come muestra la siguemte figura, se coloca un rollo de al 

MOR entre la cara tintad de los dientes y la pellada. La 

tema se hace entonces ea tagalo recto a la pellada. 

Eje litudinel 
del diente 



2.- Método simplificado con instrumentos. 

Hay sostenedores de películas ~dientes anteriores y --

posteriores, en los cuales esté fijado un anillo localizador. 

Según éste se enfoca el tubo de rayos X. La boca del tubo 

largo es ajustada paralelamente' si anillo. Este método peral 

te hacer las radiografías indistintamente, si el paciente --

esta acostado o sentado. 

Los sostenedores plisticos de películas, facilitan la es-

tandarización de las técnicas radiogrtficas ayudando a posi-

ciones la película y previniendo el movimiento de la pelícu-

la durante la expesiciée. 

Una pinza de hemostasis es usada para sostener la pelícu-

la cuando esta ubicada le goma de dique. El paciente sostie-

ne la pinas de hemostasis, eatonces la película esta en la -

misma m'actea come si estuviera el sostenedor pltatico. 

Esta técnica •lisias la necesidad de soltar la goma dique 

o remover el arco de Yemas. De este modo, las radiografíes -

anteriores y posteriores sea ficileeete tomadas durante el - 

tratesieate eadidetico. 

%salte redleeréflou can Inst►wntos 
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Nemeaulame o tratqk 
ler del ~de II 
feriar. 

Imantada.' 11-
~1. 

~ger 
fahrierl 

 de demi 	luIlltrecida bu— 
rle 	. 	cal» 

e) Técnicas de Anestesia. 

Las inyecciones dentales rutinarias son empleadas en 
andodoncia y las suplementarias son administradas si hay di 
ficultad en proporcionar un tratamiento indoloro. 

La siguiente tabla nos ennuaera las inyecciOnes de -- 
uso uta frecuente: 	UMICCIONS miernela MNWU 

MIMES  Oiddr1111A NUTINNUA murnam 
ItlAi 

Incisivos y mime su- 	latiltrecidn labial 	lafiltracide 
'miaus 	 tina. 

Premiares y melares era 	lailltrecida bucal 	Inerepalper* 
—e 

Incluyes interiores 	lailltreclda labial 	latiltrecida 

Cailaeia¿retmer peale—
ler 

&mai, 
*aterie 

prearelar y sok 
ree 	res 

• La latreplper es ume issoccldi eupleeratarle pare cata Mente. 
e• Esperar la remetiste del labio eme de dar la latiltradia netas 
lar. 

La iafiltrecide labial y vestibuler produce usa rlpi- 
da y efectiva ectuacide de la anestesia para todos los die' 
tes supedites y lee Incisivas ieferieres. 

le muy importaste dar le leyescide despacio para mo -
causar molestia y temblé* para ausentar la difuldbilidad de 
la *elucide. SI perlestie limite al aliestdeico y lo fuerza 
deatre del hose. 

Casi ola escepcide, la anestesia palpar completa se -
legra ea 1 a $ simules, permitiendo tretemieetee oredediatl-
ces butilenos, di el doler se presenta durante la apertura, 
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es aconsejable administrar una infiltración palatina o li--

'gual, por aedio de la cual rodeamos el diente con solución 

anestésica. • 

La Inéttteac4On Patetína es una inyección suplementaria 

para todos los dientes superiores. La raiz palatina de los 

molares superiores y de los premolar.. birrediculares este 

generalmente mis cerca dula superficie palatina que de la 

vestibular. Por lo tanto, la infiltración vestibular puede 

no ser efectiva para le anestesie pulpar a menos que se - 

acreciente desde el paladar. 

La !eyección palatina es dada por debajo de la gruesa -

mucosa palatina de la sena do la rala a ser anestesiada. 

No es necesario administrar una inyeccidm subperldstice, 

ya que la mucosa palatina Lapide el "emglebemieeto" de los 
tejidos y limite la *elucida anestésica, forstedole a en- - 

trar ea el maxilar. 

Dedo que la *elucida es limitada, es necesario melles de 
latente de seeetésice. 

ti iagaes¿én 44emantae nenteniena proporciona uescesie 

para el primer premolar infestes y el cenia*. Las ventajas 

de esta anestesia redima ea su mas corto tiempo de efecti-

vidad coa respecte a la trencular del ¿elaterio inferior y -

ea as ser anestesiada le sosa de la lengua correspondiente 

a les melares. Per medio de esto se evita una perestesie 

Recetarle pare el paciente. 

le leyeee4In tunantee det deateeto 4n4ettee simula 

todos les dimites Ulteriores del cuadraste. lis embargo, --

les incisivos pueden recibir inervación desde el lado *pu% 

to y ',enterca mas 'eyección lsfiltrativs pare ser mesto--

stades. ti la Layecciée t'ocular del dentario Inferior es -

bien administrada, la parestesia del labio ilidIcaré, curado 
ha beche efecto la anestesie. 
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En los molares inferiores con dolor pulpar es notoria -

la dificultad para anestesiarlos. Las inyecciones suplemen-

tarias como ser, las infiltraciones linguales y vestibula--

res y las inyecciones intrapulpares, son generalmente nece-

sarias para eliminar el dolor durante la extirpación pulpar. 

La Ingegc¿do IntaapuLpaa sed indicada cuando fallan --

las inyecciones de rutina y las suplementarias. A pesar de 

las indicaciones de una buena anestesia, un paciente a ve--

ces experimentad dolor durante la apertura: Cuando se le -

explica que la anestesia sed efectiva, el paciente general 

mente cooperad mientras es realizada la apertura de la pul 

pa camal coa uma fresa redonda pipuda. Con la mayor par-

te del techo de la casara pulpar aun presente, para que re-

tenga la solución, se introduce la aguja ea el conducto y -

la *elucide asestlsica es depositada bajo presida. General-

mente se asestaste Limediatameate todo el tejido pulpar. 

loyesslia latveNelper 
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f) Aislamiento del Campo Operatorio. 

Al aislimiento del campo operatorio en sndodoncia, se -

le conoce también como colocación del dique de goma. 

- Objeto de La cotocee¿On dei dique de goma.- 
1.- El dique evita el peligro de la calda de los pequeños ins 

trumentos usados en endodoncia en las vías digestivas y -

respiratorias. 

2.- Libra los tejidos adyacentes de la accibm'irritante y - 
ctustice de las sustancias usadas en eedodoncia; princi-

piasen' de las usadas en el lavado de los conductos (agua 

oxigenada, hipoclorito de sodio, etc). 

3.- proporciona un campo exento de saliva y microorganismos 

propios de la boca; y aunque se cuestiona la esterilidad 

complete del campo, asegura mea limpieza quidirgice. 
4.- Ofrece the ~nene campe visual ea desde la ateacille --

del operador se comisura ea la me domó va e ieterve-
'ir. 

El lestrusestal para el aislamiento del campo operatorio 

es como ye as habla seeciemedet riese perforadora, plisa pot 

tagrepas, grapas, arco de yeueg, hule e lates, servilleta --
protectora, eyecter. 

- Ceteceeide dei d4que de golea pm tes «ente' 

1.- se hace lis agujero grande e una pulgada del borde del cau-

cho y hacia el teatro del dique. 

t.- de Mece el dique en le beca del racione de saliere que -

el borde del caucho quede al abril del "'num nasal. 

3.• Se 'estime el dique sobre la cara del pecieete ces les dt 

des medie y pulgar. Con el dedo !Mico, se •stabitis. el --

agujere del dique sobre el diente que se he de tratar. 
4.- Se pm me grapa para biclispide sobre uno de los primeros 

o segundos bicdspides de modo que el dique de gema cubra - 
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completamente la corona del diente. No causan molestias 

al paciente porque el dique actúa como cojín entre la -

encía y la grapa. 

5.- Se pone una segunda grapa para bicaspide en el diente -

correspondiente del lado opuesto, del mismo modo que en 

el paso tres. Esta grapa también contribuye a retener -

el caucho. 

6.- Se engancha el dique en las puntas del armatea•de »une 

para eliminar al animo los pliegues del «quo. ti es -

necesario se reajusta hasta que todo el dique esté io - 

els tense posible. De este modo se puede desinfectar 4, 
de su superficie sin que quedes arrugas a las que no hl 

ya llegado el desinfectante. 
7.- se estire el dique sobre el diente que se ha de tratar, 

valiéndose del pulgar y del tedice:- CUeade se ve bien - 

el diente, se pene una grapa coa aletas sobre el diente. 

a.- te pote el erector de saliva es su sitio. 

Ceffeet¿Ie del «que de gene Mana tes paemefeada 440.4Le-

41,41 e te¡s44eess. 

te hace un agujero en el dique en le forme especificada 

en los dientes anteriores y se huerta la grapa adecua-
da al dimite e través del agujero. 

2.- Se sostienes les bordes del caucho con la me» isquier-

da, mientras ces la derecha se lleva la grapa a su si-

tie con las placas para grapas. 

3.- se tema otra crepe y se pene libre el bicéspide del le-

do opuesto, dejado que el caucho cubre toda le corees 

del diente. La tumida de esta gripe es la de permitir 
estirar el caucho a través de la parte (reatel de la --

beca, dude est al operador mayor libertad de movisteis-

te. 
4.- se estire la gema y se emmuiche en las putas del arma-

do del dique, de mide que se elimleew el neyer género 
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posible de arrugas. Un dique bien colocado ha de presen 

tar pocas arrugas, o mejor ninguna. 

5.- Se inserta el eyector de saliva. 

- Cotoute¿tin del dígale de goma pana toa N'obvie& pitiot4o y - 
aegu*do, oupehiohe4 t Zolíehíoxeé. 

1.- Se hace un agujero en el caucho tal como se especifica 

en los casos anteriores. Se estiran los bordes del agu-

jero sobre las aletas de una grapa correspondiente al -

diente. 

2.- Se sostienen los bordes del caucho con la mano izquier-

da mientras con la derecha se llevan las grapas a su si 

tio por medio de las pinzas especiales. Mientras se es-

tira el dique sobre las aletas de la grapa, el interior 

de la propia grapa proporciona una visión conveniente -

para localizar el diente. 

3.- Se toma una grapa para premolares y se lleva sobre un -

premolar del lado opuesto, dejando que la goma cubra tt 

da la corona del diente. 

4.- Se inserta el eyector de saliva. 
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CAPITULO Y 

Pitepammi" ¿ti Acece* en Endodenti.m. 

Un elevado namero de casos de afectación del conducto ra 

dicular fracasan porque el dentista no obtiene un acceso ade 

cundo al o a los conductos para que sea posible la aplica-

ción correcta de los instrumentos y la obturación del conduc 

to. Tal problema podría evitarse siguiendo un conjunto de -

reglas que asegurarían el tratamiento endodóntico desde su -

inicio. Este conjunto de reglas e continuación se describen: 

1) La abertura ha de abarcar toda la periferia de la cimera 

pulpsr, incluso los cuereo* pulperos. 

2) Hay que obtener un acceso directo al conducto o a los coa 

doctos. 

3) No deben quedar porciones colgantes ea el techo de la cá-

mara pulpsr que podrías recomer residuos de pulpa y san-

gre. 

4) le he de evitar la destrucción de la estructura del dimi-

te mis ella de los límites necesarios ea cede ceso. 

T'amiga Stnemit #441 ta ItspdméeZOn del Acceso. 

I.- Aplicar la goma dique. 

1.- Remover toda la carlee. 

3.- Luego de verificar el tuse* y la ubicaciée de la cámara 

pulpa, ea la radiografía preoperateria, usar une [rasa -

redonda Ne. 4 (una fresa redonda No. 2 para dientes pe--

guilles coa cimeras pulperos estrechas), ea una turbina -

para penetrar a trevée del esmalte y la dentina hasta al 

coser la C41114Y4 pulpsr. 

ti se *ecuestre eme dificultad para lecalisar le cimera 

papar, remover le gema dique y sacar use redlegrette pl 

re delersiaer die se relecleme le cásese pulpsr cm' le 

prepetecids del acceso. 01 valer de le yedlogyetle es le 
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preparación del acceso es constatado cuando el diente a 

ser tratado tiene una restauración coronaria que oblite 

ra la visión de la cimera pulpar..  

4.- Usando una fresa redonda No. 4 (o No. 2) en una pieza -

de mano de velocidad convencional, se remueve el techo 

de la cantara pulpar, levantando la fresa hacia oclusal 

mientras ésta, esta en contacto con los tejidos dente--

rios. 

5.- Contra una fresa cilíndrica No. 557 en una pieza de ma-

no convencional, ampliar la preparación hacia oclusal -

para proporcionar el acceso directo al conducto. (Si se 

encuentra una dificultad ea la localización de todos --

los conductos, la apertura puede ser ampliada para per-

mitir una mejor visibilidad y acceso al conducto). 
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Abvauhae pala ¿04 4Olttit4O4t4 dapth¿ohte e .íitit44.04t4. 

Las aberturas para los centrales, lateral', y caninos su 

periores Ion tan parecidas que serán consideradas como un --
grupo. La técnica para hacer las aberturas es la misma para 

todos los dientes, y sólo varían en tamal*, que depende del 

teman(' del diente y del de la, cámaras pulpero individuales. 

Es evidente que las aberturas ea les interiores inferio-

res sería menores que les que se hagan ea los 'aterieres su-

periores, que son ate voluminosos. De Mera similar, en ua 

diente mis viejo ea que los cuernos pulpares se leas calcifi-

cado parcial o totalmente, no sera ~serie ampliar la "bu 

tura en sentido miel y distal tanto cene ea um diese* jo-

ven con cuerees pulapres grandes. 

1.- Se comiemse la abertura dirigiemde—le fresa perpeadicu-

lermemte e la superficie del Miste immediatemeate *mi-

me del ctsgule. Se be de tener ea cuesta que Seis direc-

ción as es la mismo que la del eje 'ayer del dimite, y -

tan preste cese la fresa atraviese el esmalte se ha de -

modificar la ditecciée, pues de as hacerle se corre el -

riesgo de perferar el diemte por vestibular ea la limes 

de la *acta o cerca de ella. 

Apertere pero ~otee murieres 
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2.- Tan pronto como la fresa de bola penetra en la camera --

pulpar so ha de cambiar por una fresa en forma de llama, 

la cual se coloca con la punta en el conducto radicular 

en la base de la cimera pulpar, y manteniendo la punta -

casi en el mismo sitio, se imprime un movimiento rotato-

rio a la parte superior de la fresa abocardando la aber-

tura hasta que abarque toda la periferia de la cimera y 

se estreche gradualmente hasta el conducto. Evidentemen-

te, el taasAo de la fresa que deberá utilizarse depende-

r' del temido de la coros* dentaria. 

Abt4~44 peut toa h4ed4,4dt4 supt«oeee. 

1.- Para el inicio de la apertura se utiliza una fresa de --

Corte oblicuo de carburo la cual, se dirige perpendicu—

larmente a la corma en la muesca central en el centro -

exacto del dimite y ea sentido mesiodistal. 

2.- Tea pronto como atraviesa el esmalte se lleva la fresa - 

ea sentido vestibular llague' casi desde la punta de la 

aspide vestibular a la punta de la clispide lingual. lis-

ta abertura se profundisa hasta que se exponen los cuer-

nos vestibular y Miguel. 

Para la apertura de los prenotares se hacen las siguien-

tes recemeadecleaes. 

le deberá eliminar todo el techo de la camera pulpero  

incluso ea el caso de que los conductos sean accesi-

bles a través de los cuernos pulpero*. 

- Le abertura se completa con una fresa de corte oblicuo 

ea forma de llama o con seas fresa rodeada de taima* mt 

dio (alrededor del Me. 1). 

»unce se han de utilizar las fresas redondas grandes -

en un premolar porque destruirán demasiada estructura 

del diente. 

La abertura del premolar superior viste desde oclusal es 

estreche en sentido mesto distal y se extiende bastante ha--

Cía afuera, hacia las puntas de las cdeptdes vestibular y --

Unita) tomando una forma ovalada. 
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Abehtuka paha Loe hícdepíde4 inéthíoheá. 
Las aberturas oclusales en los bicGspides inferiores son 

similares a las aberturas en los dientes anteriores en Ru-

chos detalles. 

1.- 	 una fresa de corte oblicuo de 

corona y perpendicular a la - 

La abertura se empieza con 

el esmalte se modifica la - 

dirección siguiendo la del eje mayor del diente con el -

fin de evitar la perforación de la corona en la zona ve' 

tibulocervical. Esto obedece a que las coronas de estos 

dientes se inclinan a Lingua'. 

3. Tan pronto como la fresa penetra en la cibera palpar se 

la sustituye por otra en forma de neme. te coloca la --

pata de ésta en la parte interior de la camera mirar -

donde se ~Mas prIcticeneate estacionaria mientras --

que se imprimo un movimiento de macillo a la parte su-

perior del instrumento para obtener mea abertura iafundL 

buliforme. te be de precedbp con cuidado para que el frit 

sede incluya el cueree pulper bucal muy prominente en pa 

cientes »viales. 

carburo en el centro de la 

superficie oclusal. 

2. En cuanto la fresa atraviesa 

harto,* so bladispfdas 

41 



Abe4tuAai pea« toa motaltea aupa,Uotta. 

Las abertúras de los molares inferiores se empiezan con -o 
una fresa de carburo de corte oblicuo. 

1.- La silueta de la abertura oclusal aguas una forma casi --

triangular con la base del tri$ngulo en vestibular 

2.- la sentido sesiovestibular la apertura se extiende casi 

hasta la punta de la cdspide sedevestibular y ea sentido 
distal rebasa ligereseate la fose vestibular. 

3.- da sentido ligue' se entiende bastaste hacia la punta de 

su cdspide. 
4.- Tea presto cose le fresa de carburo penetre en la cesara 

pulpero  se ha de detener la abertura. ti se deja actuar 

la fresa de carbure ea la bese de le clara pulpar, se - 

corre el riesgo de perforar la trifurcación o bifurcación. 

5.- El mejor método para estirar las porciones salientes de 

le casera palpar es usar una fresa regoste grande del No. 
11 y cortar con repetidos ~Montes hacia arriba. 
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Abentuhas pasa ¿Oli notases íeít/tio4GG. 

La técnica de les aberturas de los molares inferiores es 

exactamente igual a la descrita anteriormente para los supe-

riores. Verla daicanente en su posición, debido a las dife-

rentes localizaciones de las aberturas de los conductos. En 

•1 caso del molar inferior, la abertura también toma una foL 

ea triangular coa la base del triángulo en la parte sitial 

del diente. Se extiende bastante hacia la dispide mesiovesti 

balar debido a que la abertura del conducto mesiovestibular 

suele estar casi directemeate debajo de la ~Ude. la direi 

cié* lingual rebasa ligeramente la fose central y en direc-

ción dista& rebasa alee la fose vestibular. 

Aseen le %yerre de les melero» Inferiores tienes 
me *ele COM% Miel, se es rere le pr'e'nde -
de des. $1 se Ofeeelnee dee *pílleles e #0 es In 
Hiede ve s'Adusta qes ee este «alterado vestíbulo,  
Ilegoalmeete eere ligersesete, le apertura salen p 

ee e ser soleases, trepeseldel, ye que le easteile 
de le pelee ~eral ese diese este forme. 



Ttea¿ca parta La focatZzacan y expLoftación de top conductoé. 

1.- Irrigar lá cenara pulpar con Na0C1 (hipoclorito de sodio) 

para remover los dettritus orgenicos y luego secar la ce-

nara con una bolita de algodón. Con una buena iluminación, 

vemos la dentina muy clara y los orificios de entrada de 

los conductos, oscuros. 

2.- Localizar cada orificio, usando el explorador para endo--

doncia. 

3.- Después de localizar •l orificio de un conducto, ubicar -

una lima No. 10 o No. 15 dentro del sismo hasta el foro--

men apical. Si se encuentra una dificultad en localizar -

los orificios de los conductos, debe considerarse lo si--

pinte: 

- 11 conocimiento de la ~tolda de la cenara pulpar es 

ua requisito previo para la localizacita de los conduc-

tos. Tambila es necesario conocer las variaciones metí 

micas: los incisivos puedes temer dos conductos, los --

premolares dos o tres conductos y los melares frecueatt 

mente presentan cuatro conductos. 

Cuando intentamos localizar los conductos ea un diente 

multirradicular, encontramos primero el conducto mis --

grande, el conducto palatino es los molares superiores 

y el conducto dista en molares inferiores. Una vez lo-

calizado un conducto, los otros son mis Miles de ubi-

car, ya que es conocida su rencilla con el conducto oré 

giael. 

Puede ser necesario remover la ¿estima secundaria para 

exponer el orificio de un conducto. Si se conoce la lo-

calizacién aproximada de un conducto, se usa use fresa 

rodeada para remover los tejidos dentarios en direcciGa 

al mismo, basta exponerlo. Si no se conoce le uhiceciGe 

del conducto, puede hacerse una perforectés en la reta, 

- Si no se sebe con seguridad que conducto se **centré, -

se tema una mingrana con un instrumento adentro del 

conducto hallado, 

67 



CAPITULO VI 

Paapeamaam da lee cemdiallea aadlentaaaa. 

La fase mis importante del tratamiento endodóntico es la 

preparación de los conductos radiculares. esta parte de la -

terapia tiene dos partes muy significativas: 

1.- Remoción del contenido de los conductos y zonas adyacen-

tes de dentina y 

2.- Preparación de las comas apicales y de las paredes de 

los conductos para recibir y retener el material de obtu 

Tacita 

Por su importancia, esta fase del tratamiento endedtati-

co no debe ser precipitada o realizada con aegligemcia, con 

la esperaste de que los procedimientos para la obturacik --

vea a superar cualquier deficiencia inherente a la prepara-

cite. 

- lettodu poilut at 44. ést Mutfulasatat. 

Asada dtt 114444tdde4.- escariar es la rotulas repetida en 

el sentido de las agujas del reloj a tede le largo del be-

Inmole, particularísima, durante su imsercide, para remo-

ver las virutas de ¿estime • aterieres obturaciones del --

climatice*. Al escariar se raspee las paredes del conducto y 

mes dart use pesperacidm que al corte secciemel, es grial- 

madameate roisods. 

Acata da 14 Use.- Limar me levelutre la rotulé* del los-

angoste, sea cual fuere, persitiemde la remecida de les te 

lides dures, selememte raspeado. La eficiencia pera remover 

destine es m'ye, ces limes que ces *sesteaderos debido el -

mimare de *series es contacte ces las paredes del cesaste* 

duraste el movibles.* de raspado. 
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Untó de un cuanto de ~tea.- Esta técnica ha sido sugerí 
da en la mayoría de los textos. El instrumento es ubicado - 
en la longitud deseada dentro del conducto y rotado aproxi-
madambnte en 90•(un cuarto de una rotación completa) y reno 
vido con un movimiento de rastrillo. . 

L4nado etecundeeene¿at.- En ésta técnica de preparación, es 
usado el raspado o el cuarto de vuelta, realislIndolo con én 
fasto para que el instrumento rastrille a lo largo de las -
distintas paredes del conducto cada ves que lo retiramos. 

El limado circufereacial coapreade la ubicad., del - 
instrumeato ea la leagitud deseada y luego el retiro por --
rastrillado contra le pared vestibular (e labisl).del coa--
ducto, reinserción y retiro hacia mesteliagual, reiasercióa 
y retiro hacia nagual, reiasercilla y retiro hacia «atolla 
suele  reiasercida y retiro hacia /letal y reinserción y re-
tiro hacia distevestibular para completar el circulo. teto 
puede hacerse varias veces, hasta que el instrumento estó 
suelto, asees de pasee al tema.• mas oreado. 

Objetive# de La Paspmeamtin de Le• conductoo. 
I.- Crear un tuael ~lee.- La preparación final debe ser -

un tuael cempletemeate cómico, mes sacho ea el orificio 
de estrada y mis *agosto ea la unión cemestodestiserie. 
Rete forme y dimmasiGa que se entiende leagitudiaelaes-
te leagitudiselmeate desde el orificio de entrada al --
ápice, tiene mucho mayor sigailicede que le forme de --
corte seccleael a cualquier nivel del conducto prepara-
do, particularmente aseado se use gutapercha come mate-
rial de ebturedéa y de eh, que se sea imperiosa una --
preparad.* rodeada. 

2.- »temer todos les lastruseates easeachederes dentro del 
m'admite.- Les &estriemos,s usados para la preparad.* 
debes quedar dentro de. les limites del coaducte. La es-
comida e este regla es el tratealeste de emergencia --
para us absceso /picea agudo, cuando puede ser socios-
rio usar une lime tease° ft e través del extreme de le 
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raiz para ganar drenaje necesario del exudado. 

3.- Desarrollar la matriz apical de la dentina.- Si la guta- 

percha es usada como el material de obturación del con--

ducto, involucrara un procedimiento de condensación. A 

menos que se prepare una matriz dentro de la porción a--

pical del conducto, idealaente en la unión cementodenti- 
nana, no se prevendrl la extrusión del material de obtz 

ración y del sellador, resultando entonces un sellado api-

cal deficiente. 
La obturaciones coa conos de plata requieren una motriz 

de dentina para obtener mejores resultados. Sin dicha s 

tris, el cono de plata ao se retendré ea el dislate y su 

~mide probablemeate forzad mucho el sellador previa 

mate ubicado dentro de los tejidos periapicales, cayese-

is est mea leflemaciée apical peet7tretasieete y diemiau-

yodo la castidad de sellador diepeeible para Maar cusj 

quier espacie mere l• comicidad perfecta del como de pll 

te y le irregular u eral preparación del conducto. La me-
tris de ~tia* apical ayudaré a retener el sellador y di 

ré el cese un tepe para prestigiar costra él, ¿!adose asa 

la mejor cembleaciie de codiciemos. 
4.- ~servir la forme ultima del conducto.- te importaste 

que el caduceo erigiasi sea cosechad* ualfereemoste es 

todas les direcchmee, para que la toree [fati del coaduk 

te preparado ceamorre la sisas ceefigureclGa guara. 

Amil4L1mi4 pm te peepeemetée del eeedueté. 
/era •latatser lee problemas y sweater el éxito ea la --

prepareciée del conducto, ese sugeridos a ceetiausclée les ag, 

ciliares cerreepemdieatee. 

Irrigadores para mear deetre del colecte.- Ile importaste que 

toda la prepereciée del ~dueto sea remilgado es me sitie h 

sede. Ilepeadtemde de les necesidad ~M'ices pare ea cese -

dedo, me irrigador particular puede ser eeleccieeede ubre 
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otro. Sin embargo, la maya irrres usados cc-
mangante, ayudan a la reetrutsravianan al .. 

bloqueo del conducto con de de, Y ademas tie-
nen propiedades germicida 

al hipoclorito de soda0C1)1 irrigador --

mas usado y el Mili .fscti5  de nos. Una solu-
ción al SS proporcione tiO, accisolvente pero 

es lo suficientemente diltausaananta una na. 

dime irriteci6a cavado cl los dos periapica-

les. 

Los irrigadores realbsrmincign  biolósj 
ca al destruir lee becter la le endodóeltice. 

Su accida es iacueetitlifícoya qua raen. 

plisé el uso de les medicltro 	conductos. 

• Oeteem¿aeLifa da te tentaba'. 
SUMNIM hApOtteeler cesante al pul  

to doade debe jimellier lega deduct0  -ideal. 

GOIRtIl Mb la WILIG COMMINI. Die las Rucha, 

dificultades que Lavelucreou, alaanra  se --

arriba a uno eetLmative, ~eta realizada  

ea base a toda la lafermacible, 

al calculo de le leagiaaje rier  realizado 
tea presto cose esa peelbh temo  instruirla.. 

tOS usados se la PrePorscilteaieatro del coas 
ducto. la conductos delgediesjobliaar  un ,a 
seachaaleate inicial, beetlel by luego to—

mar la vincule que coafireaud ¿abeja, 

- Punteé da esdaelteele @eta ¡migó trato re  

oreaseis la distancia *atreguo sainada  is  

prepereciés 'picea y elote aceres. la  corees 

del diente. Por le testo esaasaeinuar isla.. 

blecleade la primera l'agita» sea  ¡asirme*. 

to que latredocimes dentro 10. Asa usado ata 

ola punto de refereacie ecladucada  „r  „are 



instrumentado, con el peligro de una inflamación apical o un 
escalón. 

Los puntos de referencia oclusales son siempre variables 

y por lo tanto deben ser registrados en la ficha del trata-- 
■iento. En loa dientes anteriores generalmente se usa el bor 

de incisal y podría aparecer como el punto de referencia in-
variable. Un los molares la cdspide mesioveetibular es fre-

cuentemente usada como punto de referencia para todos los --

conductos; no obstante, puede ser usado cualquier otro punto 
de referencia. 

- Phoced¿shanto Nata cattule4 te teag¿tud da t4abeje. 

1.- Examiaer las radiografíes preoperetoriee, estimar la laq 

gitud del diente y el ancho inicial aproximado de los --

conductos. 

t.- Conocer la longitud promedio para ceda dienta y utili--

serle como gula cuando colocases el !'atruene* inicial 
dentro del conducto. 

3.- Con la goma dique em poei£14e, ubicar deatro del conduc-

to la lima seleccionada que corresponde al ancho inicial, 

coa su tepe ubicado ea la longitud de trabajo @Muda. 
4.- Radiografiar el ¿leste con usa incidencia recta y etre -

anonada par• verificar la posicife del listrumeate. 

S.- 31 la lima sobrepase el foramen apical Recia les tejidos 

periapicelee, calcular el •aceso de leagitud sosteniendo 

una regla el ledo de la image§ de la lime. 

4.- Ubicar la lima del tamal@ siguiesee domare del ceaducte, 

can el tepe ubicado es us• lempitud dismiauide de acuer-
de al Lacea' de pometreci4m. 

7.- Radiografiar para comfirmer la correctas. Si ala este 11 

dirimente afuere (1 me mis e momee) compensar el error y 
registrar el resultado come le correcta leasitud de tre-

beje e Indicar el punto de velereacie eches!. Sí el - - 

error es mayor de 1 mm, repetir estos tres dlttmes peses. 



• Peoced¿m¿ento paria et easeachamíeato de loé conductoé. 

Una ves que la longitud ha sido verificada y calculida, 

pueden ser comen:idos los procedimientos para ensanchar los 

conductos y prepararlos para su obturación. 

La técnica para desarrollar le.preparación en forma de 

llame, es la siguiente: 
1.- Ubicar los topes en las limas (No. 10 a No. $0) en la -

longitud de trabajo correcta. 
2.- Innunder la cimera palpar (y el conducto si es posible) 

con una solución irritadora. 
3.- Ubicar le lima més grande que penetre fíenme:ate en el 

conducto, coa la conductemetrla deseada. Isicialmeate -

usar usa lila No. 10 • N. 11 y luego me mes grande --

hasta que ajuste cómodamente. fila conductos mes pequ-

éis, ésta intima sore geaeralmeate use lima No. 10 o --
No. 11). 

4.- Usando un movimiento de limado y raspado, trabajar el - 

Lastrumeate costra las paredes del conducto hasta que -

se adapte sueltemmate a la ceaductemetrte. 
S.- Ubicar U114 lime de tema% siguieate dentro del conducto 

coa la ceaductemetrta cerrespeadieate. 
•.• Repetir el pese 4. 

7.- Repetir el pese S. Al Lastrumeato mes amplio que es use 

do ces toda le longitud de trabajo, es Remedo lima ape 

cal principal y es colocada a un ledo para su uso poste 
rier. 

Repetir el paso 4. 

0.- Ubicar une lime va teme.* mayor que la lime &pida pris 

cima une o dee mili:mires mes corta que la cenducteme-

trIe y usando movimiento de liude y raspado, trabajar 
el lastrumeate costra las paredes del ceaducte hasta --

que éste suelto &ostro de él. Luego ubico' la LAP ea el 
ceaducto con la coaductemetrte para aseguremos que --

todo el conducto eleve siendo de la longitud deseada. 

10,- Repetir el e coa la lime mes sache, penetrado aproxime 

demente 1 mm mis corto que la precedente; nuevemeste ve 

riftear el cosducte original colocando la LAP con la -- 
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conductometrla deseada. 
Esta ampliación es continuada hasta que la lime No. 60 -
o mayor siga suelde en el conducto. Aunque la lisa mis - -
grande puede penetrar solamente hasta la mitad dentro --
del conducto, nos ayudar! a lograr la mayor amplitud en 
les porciones oclusal y central. En cualquier caso, es -
muy importante que la MI siempre sea usada con la load 
tud de trabajo complete después que cada lima més corta 
y mis ancha see utilizada ea le aoplieciée. 11 error en 
éste técnica puede dar como resultado el bloqueo del con 
ducto. 

11.- Repetir el paso t usando una o dos limas de tamal• mayor 
que la LA?. Como resultado, el conducto es machado --
con una lisa que ea tres o cuatro tesellee ale grade que 
el primer instrumento que se adapté cesedaseate a la coi. 
ductesetrta. 

Todos estos pasee ea la prepareciée ea tersa de llama, -
son heredes a cabe ea preeescle de rae eelsclée irrigador.. 

Le irrísecide constante del conducto radicular 'esmere -
virutas y la humedad del medio facilita el easeachesleate del 
coaducte. 

• Metteeeeedu pus *44114 dente* dad geodas**. 
Iredualaeate, la t'anea:e es lee drogas cese medicases-

tes pare usar d'aire del ceaducte #  ha sido resaltada mediaste 

el Gotea* sueste ea le límpiese, ya ese, le ese se reserlde 
del cuélgate, ~e use elgalticaelée sis gramil ea el Omite 
eadeddatice que el material ubicad• deetre del t'aduces. la-
tiese set, lee drogas esa sea usadas espileseate cese cuide-
mete entre las »sisees del tratamiento, asease se gres sise 
re de eadedeacietes les mesa eeleseate pera Le• ceses ces el' 
tesetelegte. 

Les sedlceseatee sea celecadee ea el cosiste* para es --
Mostees ye efe con uso Fuete ebeerbeete hesedecide es el ce. 
sueste e use l'elite de alisada hweedecida ceo el sedlceseete 
ea la cesare pulo«. 
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Agente& étótadew aomplementa44o4 entu seibmeá. 
Le apertura debe ser entre las sesiones. De acuerdo con 

los estudios son vidioisótopos y colorantes, el polvo de Encl 
do de zinc con eugenol, es el más eficiente sellador entre -

los materiales de obturación temporarios. Pero otros sellado 

res come el Cevit, son de 1141 aplicación y han sido proba-

dos exitosamente en la cibica. 
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CAPITULO ni 

ebtaustia det aevaato acidaste*. 

Bl objetivo de la obliteracidn del conducto es obturar 
lo ate completamente posible para prevenir un ingreso de --
los fluidos tisulares y una subsiguiente salida de los irrj 
gadores. idelemeate elimiaert la isfueacia del conducto rs-
diculer sobre los tejidos periapicales, por lo t'ato permi-
tiremos la clarecido aormel y le salud titular. 

Cualquier tdcaice de obturecida que logre este objeti-
vo sobre beses permeaeates, debe ser coasideredn ceme'ecep-
sable. La eficacia de cemdemsecits lateral y otras que se -- 
describas ea aguaos testes, 	sida probadas por ser mal 
dos efectivos es le ebtoreside del cemdecte. 

Cese marre es le preperacitm del cemducte, es macla 
que todos les lastrumeates y materiales para ser usados dm--
reate el precedielleate, seel-eiterilisedes y celesedes em la 
peeicide adecuada emes de cometer e trebejar. 

la la molde de elleerecidep Cedes les beerememeee que-
des duraste la ',relevaseis del caduceo, debes tablee estar 
diepeelblee, teles cese espaciadores de mese terve, especia 
rieres emules, ceedemederee, tueste de calor, selladores, 
Mere*, ceses de geeeperehee y maese absorbemos. 

• teedemmedde idttála ase gedepseebe. 
1.- Weedédemedde de la 0046041444‘,11 emplees det modesto.-

Lupe eme la gema  dime he sida ubicada y removidos la 
Neonata') preelelemel y el apéele*, el comieses es Irri 
garle cm 'd'estere» de »die. la imereede el Metes --
leeerweemee ememeleder pero elceeser el d'Ice. lee* se 
base pire elige? y Simple, lee paredes deselmeries y ve-
vencer la preverme& emplee. del medeese. 
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2.- Secado del conduelo.- La neyorla d• los irrigadores use. 

dos son removidos aspirando con la jeringa irrigador.. 

Las próxilas puntas absorbentes con extremo y ditmetro 

signar a dicha preparación, son insertadas de a una --
dentro del conducto, hasta que sean removidas sin signo 

de humedad. rara asegurarse que la zona apical estt se-

ca, las postes absorbentes de ua ditmetro mis fino, son 

insertadas pare alcanzar el tpice hasta que usa de - -
elles sea retirada libre de humildad. 

3.- Ajuste det dono pa¿aeLpet.- ti le preparecita es amplia 

da apropiedameate, el ajuste del coso priacipal ao Lisa 

se mucho tiempo. Un coa* de gutapercha del mismo tagalo 

(o u* lie. mío peque1e) que la Intime lisa usad. duras-

te la preparecida, es selecciosado y ubicado lo ate pra 

fuademeate posible ¿estro del conducto. 

Coasidereade que el coso so ha salido a traves del fo--

ramo  existe* cuatro posibilidades para coasiderer la 

lentitud y ajuste cucado fijamos el ceso prisicpsl: 

a) 51 cene se estt ¿estro del sa coa respecto a la longi—

tud del conducto preparado, pero ajusta. 

toluciNs selecciemar el coso ate muelle que sigue o -

realizar ma easeachemiento adicieael del conducto y - 
usar el alome cese hasta legrar el ajuste aceptable. 

b) 11 coso ae estt ¿estro del as ces respecto a la least--
tud de trebeje y ae tieso ajuste. 

toluciée: preparar el conducto *meramente para *titilear 

ua escolte u etre irregularidad que se permite saciase? 
la /ofició* deseada. 

c) 11 coa' estt ea le longitud deseada pero so ajuste. 

Solucite: seleccieaer ea coso del teme** siguiente o -• 

bien cortar vertimos de 0.1 se del ceso beertado y ca 
limarlo *meramente hasta conseguir el ajuste. 

d) 11 cose estt ¿estro del me ces respecto a la coaducteal 
irla y tiesa ajuste. tete es le adaptación correcta. 
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Adeptecidn del cipo principal de 
gutapercha. 

A, «uy cartel O, muy corte y sueltamente adaptada; C, loa 
alud correcta y edaptecide sueltes 11.-lemlítuil  y  «bata' 

4.- V444[4.44444 de La ~tedia det tome té. ama 441«0044g4 
Use ves legrado el ajuste satisfactorio y la peeicide --
apicel, es tomada uta rediegrefie para verificar le post 
cid. del cine. Si me &este sultirredicular cada como es 
temed* y fijado es la lasitud deseada, mediado come sute 
el extreme de Loe cierta'. 

Si ha mide t'aliseda usa detersieecids exacta de la lea-
gitud y me esseacheeleate cuidadoso, la rediegrafte ese 
trerd que el cese priecipel almea la peektde Me api-
cel de la preperecide, • biela quede um pece ate corte. 
%sede el cese es ligerameete sis corte, la preside de -
la ceedessecida, ede le «Me lubricaste del cenador. 
serie t'uncieseis para producir la ellicaclde complete --
del cese. 

d.- leteedeele si asiladas del come eedleute* y 41 use pe44 

elpet.- te **peleado se solide, baste que se proteste 
use coesistesele espesa y creceos, e ietreducide deetre 
del (seduces ces «e estucador del sisee tomado que la 
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lisa apical principal (o un tamaflo menor); •1 top• d• 
goma impide que el escariador exceda de la conductoa•-
tria. liaa.pequelit cantidad d• sellador es levantada con 

el extremo del escariador, el que, colocado dentro del 

conducto en la longitud deseada y rotandolo •n el senti 

do Laven@ al movimiento de las manecillas d•1 reloj, -

deposita el sellador •a las paredes del conducto. Son 

recomendadas dos eplicacioses de sellador para asegurar 

que las paredes •stla cubiertas. 

Luego, •i extreme del como principal •s ausergido •n •i 

sellador y colocada dentro d•1 conducto ea la posiciin 

correcta. La edepteciée del cono puede crear una pro- - 

siée hidraulice tomado aire e sellador adelante del -

come. si el termes apical está agremiad., el sellador 

puede ser tortada hacia el espacio periepical y causar 

alguna molestia. Para evitar este, es accesorio Letrada 

cir el cono i•atamsst•, i• que peralte que el exceso d• 

sellador sea rechazado hacia la perciGs cer•sarte a lo 

largo del come de gutapercha. 

6.- Condeadaa[On da te enteee4eke y ay4elado de tea enea 

dieihtUtua.- Cm el ces• priacipel •a su posiclea, s• ci 

loca ua espectador a l• largo de él, y •s forzado hacia 

el épico,. 

a) Al espaciador llegará a t mm de la c•nstrtccik api-

cal, ya que dote es la time en le cual la gutapercha dt 

he ser «Indeseado para sellar •1 formes típico'. Usa --

yes que ha gide alameda la prefumdidad correcta, el - 
eepaciader es retad• secladol• del «Muto, dejando un 

espacie en el cual seré colocado un cese de gutapercha 

auxiller, flete cono auxiliar debe temer un diámetro li-

g•ramente motor que el de aquél y no adaptar césedamen-

te, augurando mol, que so •até cuide a les ladee d• -

la preparecide sine que el extremo del •spaci• sea crol 

do per •l espaciador. 

Dad• que el lugar tiende a sur cada vea menor, •a impe-
rativo que •l cono auxiliar se* colocado iamedietemenie 

después d• remover •1 espaciador, 
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El número de conos auxiliares necesitado, varia con ca-

da conducto; pero a cedida que son ubicados mes y mas -

conos, el espaciador tiene una penetración sós superfi-

cial. El conducto se considera obturado cuando el sepa-

ciader no puede penetrar ■ts alié del nivel de la linea 

cervical. 

Si hay duda cón respecto a la adaptación de la gutaper-

cha en la porción apical del conducto, se tomaré una ra 

diografle después de la ubicación del primer o segudno 

cono auxiliar. Si la radiografia muestra que el cono ao 

alcas. la posición oleteada o que el conducto no apare-

ce obliterado, los conos serte removidos, se adaptaré -

un aovo cono principal y se comentaré el proceso de ok 

Curación euevemente. 

7.- Remesa* dtt treta• de mateetat dt ebtuaaelga.- Cuando 

el conducto até obturado y se verificó con una radio-

gratia que se obliteré todo el conducís, se calienta un 

instrumento y se coloca dentro de la césar' pulper pare 

calentar y remover si mese de gutapercha. 

A veces es acosarlo Rossi:el les M'aleaciones de guta-

percha ~sate la •bturecik, pera preperciemer una vi-

siém sis ebstrucciaes del orificio del caduceo. 
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CONCLUSIONES 

La Odontología, coa suma rapidez esté alcanzando un 

papel preponderante en la profeeida Radica, debido ea - 

gran parte, e les mayores y crecientes responsabilidades 

en la etencida del paciente. Aunque el OdoatIlogo todavía 

depende de su habilidad técaice, la importancia concedida 

a la orieatecita bioldgice en la practica dental, ha sub-

rayado la necesidad de que tanto el Odeattlogo Oeseval cg 

no el especialista tupa un conocimiento lotsico de la ti 

dodoncie. La ampliacide de los perímetros de prevención -

de la enfermedad, ami como la coaservecila de la boca ea 

buen •atado, has Meche que se sea suficiente si aceptable 

que el Odeattlege tenga ceso laica tarea la reparecita de 

las lesiones destiles. 

In adelante, necesitara fundamentos y conocimientos 
cientIfices suficientemente saldos que le permiten examl 

nar si paciente, valorar los diversos hallazgos bucales y 

parabucales, extraer una conclusita diegaístice y **proa-

der el tratara/este adecuado. 

Le anterior se resume en los siguientes puntos: 

La cavidad oral es una estructura especializada 

constituida por entidades enetésices susceptibles de su-

frir cambios y reelectos', morfoltglces y fisiológicas, a 

través de una enfermedad 'totémico o local, come en el 
caso de una alter/cilia papar complicada con todas les --

características del cuadre. 

el control de su buen fuecioneoleoto depende -
de la integridad, armenia y equilibrio de todos y cede -- 



uno de sus elementos, •n correlación con la salud total -
del organismo. 

III.- Cuando esta sintomatologie se presenta, seri 

necesario la aplicación de los conocimientos adquiridos, 
en nuestro caso, las técnicas eadodóatices, para la pre-

vención de síntomas mayores que nos causarían complica•-

ciones en todo el aparato deatmmaxilotecial y posterior--

mente, ua deterioro en la integridad de la salud general 
de nuestro paciente. 
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