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INTRODUCCION

La endoddncia 68 la rama odontolégica que se encarga de la preven—
cifn y tratamiento de las enfermedades de 1la pulpa, la cual nos aya
da 2 mantener en funcidn dentro dsl arco dentario a los dientes vi~
tale3 y 8 1los no vitales.

Dursnte mmcho tiempo, el progreso de la endoddncia fue pospuesto -~
por no disponer de rayos X, los cuales son zmuy importantes para la
préctica de esta rama.

La endodéncia e8 muy importante para la odontologia ya que ayudsn &
conamervar un mimero considerzble de dientes naturales en funcién -~
dentro del arco dentario.

En el capitulo primero, hablaremos ds 1las indicacionea y contraindi
caciones de 1la endoddncis para poder hacer un trutamiento adecnado
¥ 0o ¢asr en errores que pedan ser fatales, hablaremos tambieén de
las ventajas, desventajus y finelidad de 1e endodéncis para compren
der mejor a essta.

En el segundo capftulo estudisremos la anatomfm y funcién de la pul
Pa., j& que es la parte wds importants de 1R pisza dental,

Ba ol capitulo tree estudimemos el plem de tratamis=nto & seguir y
tambiénm hablaremos wobre 1la elaboracién de Ia hiastorias clfnica, la
cuml nos dard loa datos nsceaseriocs para obtener un tuen dlagndatico
que serd la . béss pars que el resultado del tratazients séa matisfac
torio.

"En el cuarto capfitulo se dard & comocer ol material endodfatico ¥ -
el instrumental usado; ests tema ea nuy importante, ya que cads ins
trrmento tienc una funciém especifica y primordial.

En el capitulo quinto mencionaremos los principics para la prepera-
cién de cavidades, pussto que las preparacionos deben llovar una ae
cuenicin de pasos ordenados para el éxito dal tratamiento. Estudia—-



remos tanto los principios para la preparacién de cavidades coronsa
rian, como para la preparascién de cavidadea radiculares.

En el capftulo saxto explicaremos la preparacidn de cavidades paso
por paso, los cuales ilustraremcs con dibujos para una mayor com-—
prensidn de éstos, ya que la preparacién es distinta para cada gru
po especifico de dientes. También mencionaremos loa errores gue se
pueden cometer en el transcurso del tratamiento.

Por dltimo, finalizaremos en el capitulo siste, comn la obturacién

del condueto radicular. BEn la obturacién radicular se intents oeln
i el conducto, asi como también a los tibtulos y canaliculos secce—
aorios, con el objéto de impedir que entren y salgan del conducto

toxinas y microorganiemos.
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CAPIYULO PRIMERO
DEFIRICION, INDICACYONES, CONTRAINDICACIORES
Y FINALIPAD DE LA ENDODONCIA

DEFINICYION

La endodéncia es 1la parte de la odontologia que se ocupa de la o—
tiologfa, dlagnéstico, prevencidn y tratamiento de las enfermedn-
des de 18 pulpa dentaria vital y las del diente con pulpe necrdti
ca, con o sin complicaciones apicales.

INDICACIORES

La mayoria de loa dientes gua prezentsz patologf{a pulpar o peric-
pical, son excelentes candidstos para uns exitosa terapia endodén
tica, ya que hay pocas contraindicaciones verdadexrss para el tra—
taniento del conducte radicular.

CORTRAINDICACIONES

1.~ Diente no restaurable: Cualguier diente en el que la restsura
cién no vuede ser fumcicpal y estéticamente aceptable luege del —
trataniento endoddntico, debe ser extrauido.

2.~ Soporte paricdontal insuficiente: A menos que la causa de la
lesifn pericdontal sea una afeccidén pulpar entonces si se indica—
r4 ¢l tratamiento endodéntico.

3.= Diente no indispensable: Un diente que no estd en oclosién y
no es mecesario como pilar protético, puede no ser candideato a la
terapia endodéntica.

4.~ Fractura vertical de 1la rafe: Tiens un prondstico sin cspsran
s8 da recuperacién, estd indicada la extraccién dentorta.



S.~ Dientes con duetos inad dos; Dientes con conductos sscls
rosados o0 fuertemente curvados.

6.- Dientesm con resorcidn interna o extarma.
FINALIDAD

Se axplicard al paciente que el tratamiento de conductss es un pro
cedimiento odontolégico especimsligado para conservar un diente con
seguridad y ain sintomatologi{a. El dimate, al ser tratado y rostzu
rado como corresponds, durard tanto como um diente con vitalidaa.
o es un diente mierto mientras 1a rafr siga incluida en tejidos -
circundantes sanos, que son 108 que oporcionan ie nutricidén. Ac-
tuninente, pocos oon los dientes que se ponen negroa, porque se o
man preeéucionas para conservar el color matural, pero ai el aspec
to os de suma izpor+ancia; ¥ hay cambio de coleor, el diente puede
ser blanqueado. En el caso de gue el blunqueamiento no de buen re-
sultado, ase puede hacer una corons funda. Muchas veces es preferi-
+ple la ccaservacién del diente y la colocacién de una corona, a l1la
extraccidén y resmplaszo por un aparato protético.

En este momento, el tratamisnto pulpar de dientes temporsles y peor
ganentes Jévenes, cuenta con 4 técnicams diferentes, que son:

RECUBRITMIENTO FULPAR INDIREBCTO

Be la terapéutica que %lene por.obleto evitar 1a Tesién pulpar que
despuls serd ,‘ereiersible ¥y curar 1s 1é516n pulpar reversibdle.
BRECUBRTMIRNTO FULPAR DIRECTO

Es l2 terapfutica aplicada en 1as heridas, exposiciomes accidenta-
lem pulpares, producidas durunis laz Teniobras operatorias. S6la-—
ments estd indicada em pulpss jévenes que no estdn inZectadas pien
pre y cuando se realfce inmediatamente después del sccidaente.



POLPECTOMIAS PARCIALES

Son de dos clases;

a) Pulpotom{n: Que se efectia en pulpa vital. EBs la emputacién y -
remocidn, ‘bajo anestesin, de la porcidn coronaria de wne pulpe ¥y —
la conservacién del resto del tejido pulpar radicular vivo ¥ sin &
faeccién. La cicatrizmeidn por calcificecién de la herids pulpar y
12 normalidad clfnico-radiogrdfica del remanente pulpar y tejidos

perinpicalas, determinan el éxito del tratamiento.

b) Necropulpectomia: Que se efectdz en pulpa no vital. Bz le elimi
necifn de 1a pulpe cameral y la aplicacién de férmacos formolados
que momifigquen, fijen y mentengan un ambliente especial de antisep-

sia en la pulpa remanente radicular.

PULPECTOMTA TOTAL
B3 1a extirpacifn total de la pulpa. Su realizacién incluye la e
paracidén biomecdnica y la obturacién del conducto radicular.



CAPITULO SEGUNDO
PULPA DENTAL

a) Anatomfa
t) Puncién



CAPITULO SEGUNDO
PULPA DENTAL

PUNCION

la pulpa vive para la dentins y la dentina vive gracias a ls pulps
1as cuatro funciones que cumple la pulpa son: Formacidén de la den-~
%ina y del esmalte, inervacifnm del diente y defensa del diente.
ANATOMIA

La pulpa vital crea y wodels su propio alojamiente en el centro e—
xacto del diente. A easte receptdculo de las pulps S& le llama cavi-

dad pulpar y sus dos partes principales son: La cémara pulpar y el
conducto radicular.

a) CAMARA PULPAR

La cédmera pulpar de un diente en el momente de la orupcidn refleda
la forma extarms del epmalte, La pulpo amenaze su futurc al dedar

un £ilamento qus es el cuerno pulpar en el interior de la dentina

coronaria. Un estimulo especffico como 1la caries, llevard a 1a for
macidén de dentina reparetiva en el %echo o la pered de la cémara -
adyacente al eatimulo.A medida que se produce dentina secundaria -
1la cémara experimenta unz reduccidn progresiva de tamafio en todas

sus superficies.

b)’ CONDUCTO RADICULAR

Ta forma ael conduc%o coincide en gran medida con la fornmy de la -
rafz. Algénos conductos aon circulares y cénicos, pero muchos sen
elipticos. La presencia de una curva en el extremo de una :_-a;(z sig
nifica cesi siempre qu.e el conducts sigue ean curva. Las rafces de

didmetro circular y forma cénica suelen contener un sélo conducto-



pero las elfpticas con superficies planee o cdncavas tienen con ma

yor frecuencia dos conductos en luger de uno.

) PORAMENES

Sabemos que 1la frecuencia de los fordmenea miltiples es elevada. =
Ia mayoria de los dientea unirradiculares tienen un sdlo conducto

que termina en un foramen apical Ynico. Por otra parte, los condue
tom de los dientes maltirradiculares tienden a presentar uns enato
mi{a apicel més compleja.

Los fordmenes apicales miltiples son la regla y no la excepeiéns =
cuando hallamos fordmenes apicales accesoricm en uns de las raices
de un diente multirradicular, suele suceder lo mismo en los otros.

d)} CONDUCTOS ACCESORIOS

La commicacifn entre la pulpa ¥ el ligamento periodontal no ae 1i
mita 8 la zona apical, se pueden encontrar conductos sccesorios en
todos los niveles. Con el tiempo algunos guedan sellados por el ce
<mento o ror ls dentina, y rlgunas veces por 1los dos tejides, perc

muchos pexrsisten. Le mayoria se encuentrs en las mitad epical de le
rafz, 3¢ ha observado que slgunos pasan directamente de le cdmars

pulpar al ligamentc periodontal.



CAPITULO TERCERDO
PLAY DE TRATAMIENTO

a) Historia clfinica

b) Bxédmen clinice y pruebas de la vitalidad
c) Bxdmen radiogrdfico

d) Tratamiento inicial



CAPITULC TERCRRO
FLAN DE THATANMIENTO

PRIMERA SESION

1.~ HISTORIA CLINICA
a) Molestia principal
b} Enfermedad actual
¢) Antecedentea de trastornos bucales
d) Antecedentea médicos

La snammesis es el primer paso del dimgndstico clinico, es el rela
to de la molsstia inmediata del paciente, de sus afecciones pasa~—
Qas y relacionsdes coen las actumles y finalmente con su salud geng
tal. Esto se logra siguiande 1a cldsicsn ($rmula de establecer la
moleatin principal y ampliamos este punto con preguntss sobre la -
enfermedad actual, para finalmente determinor si el enfoque tera~—
péutico es aconsejable en funcidn tanto de los antecedentes de la
molastia princinal como los de 1a salud genersal.

a) Moleatie prinecipal

La molestia principal del paciente nueve se establece siempre con
mayor facilidad preguntando jscual es gu problema?. BL paciente con
trastornos relacionmados con un diente despulpsdo habrd tenido o tu
mafaceibn o un accidente traumdtico ¢ habrd notade algo diferenta,
como una fistuln gue drema & un diente mis obscuro. Sea como pea =~
sus respuesios serdn bastante concretas; “este disnte me duele” ¥
1c seflzle, "cambid de color® o tengo uua “postemilla”. En cuanto ~

ge conoce o registra la molestia principal, se procsde a interro—
ger sobre la enfermedad actual.



h) Enfermedsd actual

¢Hace cuanto tiempo tiene esta lasién? (o dolor), sa una pregunta
16gica, también interesa la duritcidén de dicha molestia. Si el pa-
ciente tiene dolor hey que saber hace cuanto tiempo y la duracidén
de cada episodioc. Preguntas como; jhace cuanto sucedid el aceiden
te?, ieuando noté gque tenfa la hinchazén?, shace cusnto tiempo -
que le duele ol dients al morder?, suelen brindsr las raspuestas
necesarias para determinar la cronicidad de la lesidén.

Una vez establecida 1la duracién de ia lesidn, hay que describir -
al agente desencadensnte., Ls manersa mfis rdpida de emclarecer el o
rigen de un= pulpalgia es averiguar la respuesta de los efectos «
térmicos, Lduele el diente cuando come o bebe algo caliente? esta
reapuesta suele eaclarecer sl diasnéstico. Respusstas como; “cuan
do estoy acostado de noche" (pulpalsgia azuda modersde), "sbloe el
raspo el diente cerca de 1a encfa” (hipersensibilidsd), "me empe-
zé a doler intensamente cuando me tomé un café easlienter (pulpal-
gia avanzada) y "cada vez que apen&s toco el diente con la lengues”
(pericoronitis apical aguda). Preguntas Légicas como, jle duele -
el diente &l morder?,  siente hinchada ls zona?, pueden orientar
hacia un abceso agudo incipiente.

La pnatureleza urgente de la molestia del paciente establecida por
el interrogatoric o su comportamiento determina répidamente el pa—
80 siguiente del examen. Es légico que al el paciente sufre hay -
que poeponer 1la toma de la historia clinica y comenzar un gxsmen -~
rdpide para determinar cual es el diente afectado. Con el interro-
gatorio v el examen breve se pueds establecer el diagnéstico exac—
to y brindar un alivio inmedisto al paciente, mediante la aneste-—
sia local. En ningin casgo ss dard anestesia si el Dentista no esté‘



seguro del diagnéstice, ya que ol examen ulterior se verd may limi
tado por la anestesia.

¢ y d) Antecedentes dea trastornos bucsles y antecedantes médicoa

La pregunta ;tuvo usted esta lesién o eate dolor antes?, a' veces =
revela que la molestiam principel es recurrente. Una fistula que ha
estado supurande por afos. Antecedentes de un dolor persistente e

intenso hacen pensar algo diferente de la pulpalgia, poeiblemente

en un dolor neurdégeno o psicégeno.

Las preguntas tipicas son:

LComo estd su salud?

Hubo algin cambio en su salud en el dltimo afio?

JHubo algin cambio en s=u peso?

{Se halla en tratamiento wédico?, =i es msf, ipor que rezén?
(Cuando fuf gu dltimo examen médico?

{EStuvo internado algéna vez?

¢(Pug pometido o s8lguna operacidn?

STuve accidentes gravea?

(Usa marcapasos?

¢Tuve o tiene diabetes, fiebre reumdtica, artritis reumatoida, he-
patftis infecciosa o sérica, afecciones renasles, senusitis, dolor
de cabezs, cardiopatiac, problemss por presién arterial, asma o so
plo cardifico?

:Tom$ alguna vez penicilina u otros antibidticos?

(D5 olérgico A alodn medicamento?

¢ Batd tomando algin medicamento?

JAlain medicamento lo haze enfermar?

(Clicatrizen pronto sus heridas?



Jtuvo algume vez clerta reaccién adverse a mmestdéaicos dentales —
inyectades?

{Tiene dificultades psra dormir?

0rina con mucha frecuencia?

JBetd a veces nervioso o temso?

A las mujsres se les formmlardn preguntas sobre el parts, la mes—
truacidn o trastornos menopdusicos.

Se walorarén las respuesties positivas 8 estas preguntas pars sope—
sar el riesge de hacer el tratamiento o no. Las respmestas positi-~
vas de naturaleza grave, exigen la revieidn del sistema afectado.
También se debe consultar al médico del pacisnte por si quedara &l
&in antecedente importante sin revelar.

Dolox irradisdo o retferido:

Tos dolores irradiados pueden ser de diferente ubicacién ante la -
ausencia de otras sintomatologies. Ellos pueden obedecer a sstados
iniciales de abcesos alveolarea agudos. A continuacidén presentamon
ejemploa de Aolores irradiados.

= Canino superior; puede irradiar & premolares superiores, molares

superiores 1 3y 2 y premolares inferiores.
= Premoclar superior; puede irradiar a premolares inferiores.

- Dientes anterilores inferiores; incluyende incisivos, caninog y -
primer bicuspideo, puede irradimr a zora del mentén.

— El segundo premelar; puede irradiar a zona mentoniana y al éngu-
1o de la mandibula.

- Premoclares inferiores; pueden irradisr s molares superiores.

—~ Molares inferiores; pueden irradiar a premoleres inferiores.
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—~ Anteriores superiores; dan irradiacién a zona fronsal.

- Canino y primer premolar; irradian & zona nmaolabial y dentro de
la Srbita.

.~ Primer premclar ¥ primer molar superior; irradian a zona del se-
no maxilar o regién temporal.

- Segundo y tercer molar superior; al drea mendibtuler de Los mola-—
res y ocssionalmente al ocido.

« Primero y segundo molar inferior; refierenr dolor al dngulo de la
mandfbula y a1l oido.

- El terccr molar inferior; reflere dolor al oido y ocasionalmente
& la parte superior del drea laringea.

2,~ REXAMFN CLINICO

a) Extrabucals

Debemoe adquirir la costumbre de empezar el exemen por las zonas =
extrabucales, para encontrar asi, fistulas, tumefacciones o asime-
triag. Hay que advertir la pressncin de equimosis, abrasiones o ei
catrices, por cusnto pueden relacionarse con accidentes traumdti—
cos que podrfsn haver lesionado los dientes o los maxilares. Duren
te el examen digital, la palpacifn nos permite detectar; linfadeng
pat{as de los ganglios linfdticos, subtmaxilares, submentonianos y
vugulares anteriores y posteriores. Bl paciente nos evisard si hay
dolor en algin sector. '

b)' Intrabucal
Se comienza smiempre el examen visual de la boca, por el vestibulo
a8 observa primerc loas labios, a cohti.mzacidn»el Dentista se colo-—
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ca frente al paclente y con las dos manos separa blen los labios -
¥ carrillos hasta el fondo del vestibulo, luego pide al paciente -
que clierre, con eso se expons todo el tejido vestibular de molar a
molar. Si hay unn fistula que drene en el vestibulo, se verd fécil
mente. Iego se toma nota de las caries y restauraciones vestibula
res, como también de dientes despulpados obscures. El Dentista se

coloca en un costado o detrds del paciente y prosigue el examen vi
sual con un explorador, una sonda periodontal ¥ un espejo bucal. U
na vez completado el examen local relacionado con la moleaila prin
cipal, se concluirdi el examen bucal tomande la lengur con una gasa
de 5x5 em., y ae le estira para examinar la guperficie ventral, a -
continuacifn con un espejo bucel previamente entibisde, se obmser—
van lss porciones superior, lateral y posterior de la lengua, las

fauces y 1la nasofaringe. Deapués se palpa &l pise de 1o boea, con

el {ndice de una mano dentro de 1a boca, y el Indice de la otra -
fuera de la boca pars revisar minuciosamente loa tejidoa blandos.

Luego se examina el paladar duroc y blendo en busca de fi{stulas, to
rus y tumefacciones fluctuantes. Luego se examina la encia, y ense
guida con la ayuda de una sonds, se examinan todas lag bolsae y se

miden; luego se observan los dientes restantes.

c) Pruebas de la vitalidad

PULPOMETRO O VITALOEETRO

El ndimero minimo de dientes mceptables para interpretar la respuss
ta a la yrueba de 1la vitalidad debe ser:

- El diente en cuestién

— Bl diente normal contralateral ¢ G&l zmaxilor opueato

&

— Los dientes vecinos
El diente por probar debe ser sscads con aire y aislado con rollos

13



de algodén. Se cubre la punta del electrodo gue va sobre el diente
con pasta dental para hacer un buen contdcto eléctrico.

Bl eletrodo gue va sobre el diente se coloca sobre 1la guperficie B
damantina seca, en 1a zona del tercio gingival, cuidando de no to-
car restauraciones o el tejldo gingival con el electrodo o la pas—
ta, ya que esto podria dar un resultado falso, se hace contdcte -
con 1a mejille del paciente pars cerrar el cirewito. Lenta y conti
nuamente se wva elevands la intensidad del reostdito del probador y

gse le pide al paciente que nos diga en que momenteo experimenta la

sensacién, y se anoten los valores registradoa para cada dicnto so
metido a la prueba. Si alguno de los molares reaccliona con sinto—
mas caprichosos, hay que probarle en varias zonas, puede sucader —
que dos zonas del mismo molar acusen falta de vitalidad, pero en o
tra se registre un wvalor positivo, esto indica que la pulpa dc los
dos primeros condvctos es necrética o ouy degenerada, mientras que
1a del %tercerc todavia tiene vitalided, aungue con inflam=cidén.

PRUEBA3 TERMICAS

Los est{mxlos térmicos como el hisloc y la gutapercha caliente, tie
nen mucho més valor como técnicas de pruaba cuando todos los dien-
tes en genersal son eensibles & la temperatura. Ro debe darse por -
sentade que las pulpaes normales con vitalidad no wvan & reaccionar
a las pruekas térmices, ya que #f lo Kacen, particularmente nl .—
frio. . )

Tanto el calor como el frio desencadensn una reaccién en pulpas hi
persensiblss o hiperémices, ein embargo, el frio tiene mayor capa—
¢ilad para originar une reaccién, que el calor. La aplicacién de -
barritas de hielo o de cloruro de etilo sohre 1la superficie vesti-
btular, suele causar una raaccién que persizte lo gue dursa el con—



tacto. A vaces un chorro de 2zus helada es un astimulo mejor. La -
gutapercha caliente debe smer retirada cuande se percibs una molea-—
tia vara no originar una lesién pulpar. Aquf también hay una verds
dera hiperemia o hipersensibilidad, la sensacién va desaparecisndo
al quitarse el estimulo. Bato no es as{ cuando hay pulpalgia, ya -
que el dolor continua una vez retirado sl estimulo.

Los estimvulos térmicom son especialmente eficaces para aaber si es
que hay inflamacién pulpar, o sea, para establecer cusl es el dien
te con pulpalgia aguda. La pulpa con dolor moderado es hipersensi-—
ble e) frio, esto es, el frio desencadena el dolor pulpar, un en——
juasgue tibio suele aliviar el dolor. Esta misma pulpa puede reac——
cionar exageradamente a la aplicacién de czlor, pero no es ten pro
bable gque se origine una reaccifn moleata.

El caleor aplicade & un diente con pulpalgia avanzada desencadena -
un dolor intense instanténeo, por el contrario, el frioc alivia ese
dolor. E1 frio es totalmente negativo como estimuzlo en la pulpal——
gia crénica o en las necrosis. El calor raramente produce una res-—
puesta en una pulpa necrdtica, pero puede ocasionar una senancidn

leve en pulpas con lesidn crénica.

PERCUSION

Esta prueba se hard con un instrumento relativamente grande que =
tenga un extremo romo. Los mangos de los espejos bucales llenan es
tos dos requisitos. Bl examen se comienza en un diente gque se con-—-
ajidera gano y normal, Pars medir los resultados de la percusién se
utilizan dos perdmetros; 1) Lo que el pacliente dice aobre el dolor
o gu ausencia, y 2) El sonido gque el Odontéloge percibe al hacer =
la percusién en el diente. Los dientes normales en oclusidn adecus

da, no presentan dolor al hacerse una percusién moderada. Dsben e-—
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mitir un sontdo nitidoe y agudo. Los dientee cuyos ligamentos perip
dontales estdn inflamados suelen reaccionar con dolor y sutelen pre
ducir un sonido apagado. Las zonas inflemadas de las porciones la-
terales del ligamento periodontal pueden no doler cuasndo se golpea
al diente en semtido vertical, paro sf a2l recibir fuerzas latera-——
les. Por lo tanto, habrd que hacar 1la percusidn no sélc en forma -
vartical, sino horizontal también.

CAVIDAD DE PRUEBA

Como #dltimo recurso se puede preparar une cavidad para establecer
la presencia ¢ la musencia de vitalidad pulpar. Esto es especial-~-
mente cierto en dientes con calcificacidn y retraccidén pulpar aven
zada, aue no reaccionan a ninguns otre prueba., No se debe adminis—
trar anestesia. Otro uso de la cavidad de pruebs se refiere e dien
tes con coronas completas gque no pueden ser examinedas con el pro-
bador pulpar el&ctrico y no reaccionsan & los estimilos térmicos.

FRTEBA CON ANESTESIA

Una vez agotados %edos los procedimientos de prueba, el exeminsdor
yuede no haber llegado a saber cual es el diente gue duele en rea-
lidad, ya que el dolor vuede irradiarse en una zona extensa. En eg
%e caso se anestesiz primero el diente que se cree es la fuente 16
gica del dolor; si la suposicién resulta torrects, el dolor tanto
irradiado, como primerio, se aliviard. Si anestesiamos primero la
zona del dol.or refarido 8élc se aliviard esta zona ¥y el dolor pri-~
maxrls cénti:waré o perd estimalado.

TRANSILUNINACION
La aplicacidn de la fibra éptica a le transiluminacién es de esca-

80 valor excento en la detecc;én de fracturaa coronarias.
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3.~ BXAMEN RADIOGRAPICO
La radiograffa es un elemento de ayuda para el disgnédstico pulpsar
¥y como tal debe ser utilizada. Bn una radiograffa debe observarse
lo siguiente:
a) Determinacién de la forma, tamafdo y profundidad de la céwara -
pulpar.
b) Estudio de la direccién, la forma y el nimero de los conductos.
¢} Anormalidades que puedan dificultar el tratamiento:
~ Conductos obturados en forma deficiente
-~ Inatrumentos quebredos
- Perforaciones
- Practuras radiculares
Y ya una vez empezado el tratamiento se observard:
d) Conductometria
e) Conometria
£) Condensacidn lateral
g) Obturacién finsl

4 .= TRATAMIENTO IRICIAL

&) Anestesiar si es necesario

b) Colocmsr el dique de caucho

¢) Preparar el eguipo

d) Desinfectar el campo operatorio

e) Hacer la abertura de la cavidad de a&cceso

St la pulpa tiene vitalidad:
£} Bstablecer la longitud del diente
g) Realizar la pulpectomia .
h) Limpiar y alisar los conductos hasta darles la foz?ma adecusda e



i)

H
k)
1)

m)
n)
a)
o}

irrigar

Adaptar el cono de prueba y obturar el conducto o leos conductos

51 hay necrosis pulpar:
Tomar una Tuestras para el cultivo bacterioldgico

Lavar repetidamente con hipoclorito de modio

Elininar cuidadossmente el contenido del conducto con cono de -

papel
No ensenchar sistemfticamente el conducto con instrumentos
Colocer medicementos en el conducto

Hacer la obturascién temporal

Quiter el digue de ceRucho y citar al paciente hasta dentro de 7

dias

SEGUNDA SESIOH

a)
b)
e)
a)
e)
L)

&)
h)
1)
E))
k)
1)

Anestesiar si es necesario

Colocar el dique de caucho

Preparar el equipo

Desinfectar el campo operatorio

Retirar la obturacién temporal

Bxaminar el cultivo bactericidégivo anterior

Si el cultivo @ié reaultado poasitivo:

Volver & tomar une muestra pers sl cultivo bacterioléglco
lavar, dejande sustancia de irrigacién en el condueto
Ensanchar el conducto hasta el tamafio adecuedo

Volver a lavar

Colocar el medicamento en el ¢onducto

Hacer la obturasién temporal
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m) Citar al paciente hasta dentro de 7 dias

5i o) cultivo 410 resultado pegative
g) Lavar, dejando sustancia irrigante en sl conducto
k) Ensanchar el conducto hasta el tamafo adecusdo
1} Volver a lavar y secar el conducto o los conauctos
3} Seleccionar y probar el cono primario
k) Obturar el conducte ¢ los conductos
1) Colocar la restauracién definitiva

Si es necesario se haréd una tercera sesién y si el resultado del =
cultivo bacteriolégico sigue asiendo positivo, se hard una cuarta ~
asesién y se repetirdn los pasos ya mencionados,
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CAPITUTLO CUARTO
INSTRUMENTAL Y MATERIAL DE ENDODONCIA

IRSTRUMENTAL

Ba la 2c¢tuslidad, el Endodoncista tiene & su disposicién un gran -
mimero de diferentes instrumentoe, pero 8in embargo, puede fraca—
sar en 1la apreciacién y valorazcién de sus limitaciones y funciocnes.
Cada grupo de instrumentos tiene un propdsito especifico, el cual

por lo general no puede ser realizado por un instrumento diferente.

a} BXPLORADOR ENDODONTICO: E1 extremo rectoe del explorador es un -
auxiliar para la localizacidn de los orificios de entrads del -
conducto radicular por miy pegueifios que estos sesn. La termina-—
cidn en L aguda, cc un= eyuds para detectsr porcionea de techo
de la cdmara que no fueron removidos.

b) WOODSON no. 2 DE PLASTICO: Bl extremo en forma de hoja de este
instrumento es usada pare llevar y colocar los materiales de ob
turacién temporarios. El extremo opuesto es usado como un ataca
dor pera condensar los materiales de obturacion de 1la pulpa ca-

meral.

c) CUREBTA PARA ENDODONCIA: La forma de este instrumento permite el
curetaje de la pulpa cameral, cuendo las curetas convenciocnales
no alcancen el piso de la cdmara pulpar

d) OBTURADORES Y ESPACIADORES: 50n elementos metélicos de punta a-
quda los espaciadorss y de punta romae 1los condensadores, desti-
nados a condensar lateralmente y verticalmente 10s materimles -
de obturacién. También hay espaciadores de mango coxrto que faci
liten una mayor presidn, muy usados en molares..
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-

-]

f)

g}

b}
i)
i)
k)

1

—

m)

PORTACCNOS: Tiene ume trabz que permite sostener lo= conoa gin

la constante vresidn digitsl.

REGLA PARA IDNIGDONCIA: La regla graduads en 0.5 mm. es un ina~-

Trumento conveniente pera m:dir limes y conos de guta.pex:cha.

JERINGA PARA ENDODONCIA: Se usa para llevar las sustancias gue
irrigardn el intarior del conducto.

BESPEJO BUCAL.
PINZAS DE CURACICH.
GRAPAS, PORTAGRAFAS, PARFORADORA Y DIQUE DE HULE,

TIRANERVIOS: Son usados vrincipalmente para ls remocidn del te
jide ovulpar wital de losz conductos radiculares. Son también u-
tilizados en 12 remocidn de grandes restos de tejido necrdtico

hilos de algodén, puntas de papel y puntas de cutapercha.

ENSANCHADORES: Son usados para ampliar lo= conductos v darles
forma a los conductos irregulares, en una forma circular en -
gentido transversal, Corta uUnicamente en la punta y soulo puede

amplier el conducte ligeramente mds que su didmetreo sriginal.

LIMAS: Las hay de dos tipus:
Tivo K; Estén hechas de la aisma manera que los enéanchadoras.
pero iienen una espiral mucho mds cerrada, aumentande asf{ el ~
ndmero de bordes cortantes.

Hedstroem: Los bordes de los conos son extremadamente filoaos

miarior -
debfdo a su flexibilidad, este instrumentec es admirable para =

tratar los conductos curves y delgados., Ambas vienen estanda-
rizadas.
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n)

ft)

LENTULOS: Usados pars llevar pasta al interior del conducto.

PRESAS: Las fresas utilizadas para el accesc serédn las de bola.

MATERIAL

a)

)]

c)

a)

PUNTAS DE GUTAPERCHA: Palricadas en forma estandarizada y sigui
endo los mismos delineamientos descritos pare limas y ensanche-—
dores. Como observacién general conviene ancter que las puntas
delgedas (15, 20, 25 y 30), se consumen en mayor volumen que -
las puntas gruesas (40, 45, 50, ete.), pués mientras de las S1-—
timas solo se usa una para ¢btener el cono principal, de las -

primeras se usan muchas para lograr la condensacidn lateral.

FUKTAS DE PLATA: También se obtienen en forma estandarizads pe-

o no son muy utilizadas.

CEMENTOS: En nueatro redio ha sido muy comin el uso de cementos
con bfise en oxido de cinc y sugencl. Las ventajas mis importen~
tes da2 este cemento son la plasticidad y el tiempo da fraguado
lentec cuando no hay humedad, junto con una buena capacidad de =
selledo debido a la pequefiz variacién voluméirica durante el -
fraguado.

PASTAS: La cloropercha ha vuelto a gozar del favor, en su cali«
dad de mellador de conc sflidos en 1la técnica de la gutapercha
reblandecidsa,
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CAPITULO QUINTO
FRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE
CAYIDADES EN ENDODORCIA

Cuando Black elabord sus principios ase limité a hablar de las pre-
paraciones de las coronas dentarias. Sin embargo sus principios ai
rueden ser aplicadoe también 2 las preparaciones radiculares ds -
los conductes. Por lo tento, por raszones de conveniencia dividire-
mos los principios del Dr. Black en:

a) PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DR CAVIDADES CORCKARTAS
I.- ABERTURA DE LA CAVIDAD
II.~ FORMA DE_CONVENIENCIA
IX1.- ELIMINACION DE LA CARIES Y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS
IV.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD '

b) FRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES RADICULARES
IV.~ LIMPIEZA DE LAi CAVIDAD
V.= PORMA DE RETENCION
VI.~ FORMA DE RESYSTENCIA

FRINCIPIO I: ABERTURA DE LA CAVIDAD
La forma exterma de ls abartura de la cavidad deriva de la anatomia
interna del diente, es decir de 1la pulpa. En razén de esta relacidén

entre lo interno y lo externo es preciso gque las preparaciones endo
dénticas, sean hechas & la inversa, desde el interior del diente =
haeia &l extarior.

Eato soleamente 2= concigfus poTrfoTando basta penetrar en- el espaciod

de la cﬁﬁxe.ré palpar y trabajando luego con la fresa, dsade el inte—
rior del diente hacia afuera, eliminando la dentina del techo y las
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paredes pulpares, Para que las preparaciones seen Sptimas, es mengs
ter tener en cuentm tres factores de la anatomfa interna: El tamafio
¥ la forma de la cdmara pulpar y el mimero de conductos radiculaeres

individuzles y su curvaturs.

FRINCIPIC 11: PORMA DE CCIVANIEZNCIA

Gracias a las modificaciones de la forma de conveniencia se obtie—

nen 4 importantes ventajas:

l.- Libre acceso a 1la entrada del conducto: Al hacer las prevaracio
nes de cavidades endoddnticas de todos los dientesg, hay que 2limi-——
nar estructura dentaria suficiente para que todos loes instrumsntos
puedan aer intreducidos fdeilments en cada conductc sin aue las pa-—

redes sobresalientes constitiyzn ningin obstdculo.

2.~ Acceso directo a2l foramen apical: 51 se desea obtener acceso di
recto al forman avical hay que eliminer la suficiente cantidad de -~
estructura denteria para que los instrumentos endoddénticos puedan -
dgsplazarse libremente en sl interior de la cavidad coronaria y pe-
netrar. en el conductc en posicidn no Forzada. A Veces es preciso e-

liminser totalmente la cdspide.

3.— Ampliacidén de la cavidad para adaptarla a las técnicas ds obtu-—
racidén: Con frecuencia es necesario extender el contorno de la cavi

dad para hacer mds convenientes o prdeticas algunas téenicas de ob-
turacidn

4,~ Dominio completo de los instrumentos ensanchadores.
PRINCIPIO IIX: ELIMINACION DE LA CARIES Y RESTAURACIONES DEFPECTUOSAS

1a caries y las restauraciones deficientes en la preparscién de ca-
vidades para endoddéncia deberdn ser eliminadas por tres razoness:
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l.=- Para eliminar por medios mecdnicos 1a mayor cantidad posible =
de bacterias del interior del diente.

2.~ Para eliminar la estructura dentaria que en Yltima instancis =
manchard la corona.

3.~ Para aliminar toda posibilidad de filtracién marginal de sali--

va en la ecavidad -proeparada.

Eate Qltimo punto es de aspecisl) importancia cusndo hay caries pro
ximsl o vesatibular que se extiende hacia ls cavided preparads,

PRINCIPIO IV: LINMPIEZA DE LA CAVIDAD

Ias fresas redondas son de una utilidad bastante aceptable pera -~
limpisr las cavidades. Las cucharillas excavadoras endoddénticas de
hoja larga son ideales para eliminar rosiducs. F1 lavado con hipo-
clorito de sodio o agua oxigenadsa tanmbién es un excelente medio pa
ra limpiar la cémara y loa conductos, de residuos persistentean. Fi
nalmente la cimere se seca con algoddn y chorro de aire para elimi
nar los reeiduos. Sin embargo, nunca se dirigiré el mire directa-
mente hacia los conductos para no crear enfisemas en los tejidos -
tucales.

CAVIDAD RADICULAR
FRINCIPIC IV: LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

La limpleza de la cevidad es la continuacién del mismo procedimien
4o realizéddo en las corona, es decir, la minuclosa limpieza de las

paredes 33 12 prenaracién haata que queden completamente lisses., La
irrigacién ayuda mucho a la limpieza de la cavidad al arrastrar e

g8iduos necréticos y dentinarios que producs el limado.
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PRINCIPIO ¥V: PORMA DE RBTENSIONR

BEn el tercio apical de la preparacifn deben quedar de 2 a 5 mm. de
paredes casi paraslelas pars ssegurar el asentamiento firme del co-
no de obturacién primerio. Estos dltimos ms. de la cavidad son de—
cisivos y exigen un minucioso cuidado en su preparacidn. Es el lu-
gex donde se hace ¢l sellade contre futuras filiraciones o percols
ciones hacie sl conducto, también es 1la zona donde es mda fagtible

la presenciz de conductos latersales o AccesBOrios.

FRINCIPIO VI: FORMA DE RESISTENCIA

La finalidad s importante de la forma de resistencis ¢s opomer —
resistencia s la sobreobturacidén. Ademds de ello, 1le conaservacidn
de 1a integridad de la constriccién naturel del foramen apical as-—
rd la clave del &xito del tratamiento. le violacién de la integri-

dad por instrumentacién excesiva lleva a complicaciones como:

1.~ Inflamacién agude del tejido perismpical por lesiones ocasiona—
das por instrumentos o residues cel conducto forzedos hacia el te-
jido,

2.- Inflamacién crénica de este tejido causada por la presencia de
un cuerpc extrafio (material de obturacién).

3.~ La imposibilidad de comprimir el materisl de obturacién debido
a la pérdida.de una terminacién apical limitante de 1la cavidad.

EXTENSION POR FREVENCION

Es ideal un espacilo circular, regularmente cdénico y aberturs mini-
ma en el foramen. ba extensidn de 1a preparacidén de 1la cavidad en
toda su longitud y ancho es necesaria para asegurar 1a prevencidn
de problemas futuros,
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CAFPITULO SEXTO
PREPARACION DE CAVIDADES
PARA ENDODONCIA

PREPARACION ENDODONTICA BN DIENTES ANTERIORES SUPERICRES

a)

b)

En todos los dientes mnteriores el accesc debe hacerse siempre
por la cara lingual. La abertura se hace en el centro exacto de
1la cara lingual.

le entrada se talla con una fresa troncocénica de fisura y tra~
ba jando perpendicularmente 2l sje largo del diente, En este mo-

mento se perfora dnicamente el eamalte sin forzar la fresa.

¢) Una vez hecha 1la cavidad penetrante inicial, se continda con la

d)

e)

£

~r

g)

extensidén de conveniencia. Hay que mantener la punts do la fre-
sa en la cavidad central y girmx la pieza de mano hacia incissal
de modo ‘que la fressa queds paralela al eje-~largo del diunte. E1
esmelte y la-dentins se biselan hacia incisal.

Con la frepa de fisura se talla el contorno preliminar en forma
de embudo abisrto hacia incisal. El esmalte tiene un bimsel cor-
to hacia incisal, y se talla un nido en la dentina pare recibir
a la fresa reuonda que 8¢ uesard pera la penetraciém.

Para penetrar a la cdmara pulpar se usa una fresa redonda mime-
o 4.

Haclendo trabajer la fresa redonda deads el intarior de la cfima
ra pulper haeils afuera,; se quitan 1as paredes lingual ¥y v‘outibg

iar de la misma.

Una ver completado el contormo y trabajando desde el interior -
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- haclia afuera, se elimina el hombro lingusl para der continuidad

b)

1)

H

al tallado.

L& cavidad definitiva guarda relacién con la snstomfa interna -
de 1a cémara y conducto.

La preperacién de cavidades en dientes adultos con cAmaras obli
teradas por dentina secundaria, tiene forma ovalada.

Preparacién definitiva con ensanchador en el conducto el cusl -
llega sin dificultad sl tercio apical del conducto. La parte re
manente del conducto, de seccién avalada, se limpia perfactamen
te y se allsa con limas., Luego se obturs con conos miltiples.
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a}

b)

)

a

-~

o)

£)

g)

n)

ERRORES EN LA PREPARACIOF DE CAVIDADES
DE LOS DIENTES ANTERIORBS SUPERIORES

PERFORACION: En vestf{bulocerviesal, causada por no haberme hecho
la extensidn de conveniencis completa hacis incisal, antes de =
introducir el tallo de la fresa.

HOECO O ESCOPLADURA: De la pared vestibular por desconocerse la
angulocidén del diente hacis lingual.

HUECO O ESCOPLADURA: De la pared distal por desconccerse la in-
clinacién del diente hacia mesiml.

PREPARACICN PIRIFORME: Del tercio apical del ¢onducto por no ha
barse necho 188 extensiones de convenienciz. El mengo del ins——
trumento cadalga sobre el mergen de la cavided y el "hombro" =
lingual. La eliminacién insuficiente de los restos pulpares y
la obturacifn inadecuada conducen al fracaso.

CAMBIO DE COLOR: De 1la coronf& por no haberse eliminado los res—
tos rmipa:rea. La cavidad de acceso estd demasiado hacia gingi--
val y no hay extensidén incisal.

ESCALON: En la curva apicodistal emusada por el usoc da instru——
mentos 8in curvar, demzsiade grandee para el conducto.
PERFORACION: En la curve apicodistal causada por sl usc de ins—
trumentos demasiado grendes en una preparacidn inadecusds ¥ que
ae hizc demasiado cerca de gingivel.

BESCALON: En la curva apicocventibular caugada por no haberse he-
cho la extensién de conveniencia completa. Bl mango del instru-~
mento cabalga sobre el margen de la cavidad y el "“hombro®.
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)

D

c)

B)

a)
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PREPARACION ENDODOKTICA EN DIENTRS ARTERIORES INFERICRES

a)

®)

c)

d)

e)

f)

g)

n)

En todos los dientes anteriores inferiores, al igual que en los
superiores, el acceso debe hacerse siempre por la cera lingunl

exactamente en el centro de ests.

La abertura de la cavidad se inicis con una fresa de figura aue
sea troncocfnica y que trabaje perpendicularmente al sje largo
del diente, en este momento se perfora ilnicamente el esmalte y

no hay que forzar la fresa, sinc dejar que corte por si sola.

La extensién de conveniencia hacia ineiszal, prolonga la entrada
en la cavidad, hay que mantener la punta de la fresa en la cavi
dad central y girsr la pleza de mano hacia incisal de modo que
1la fresa quede paralela zal sje largo del diente. El esmalte ¥ -
la dentina deben biselarse hacia incisal.

Con la fresa de fisurs se delimita el contorno de la cavidad —
preliminer en forma de embudo ablerto hacis incisal.

Para penetrar a la cdmara pulpar se usa una fresa radonda mime=
ro 246 4.

Haciendo trabajar la fresa redonda desde el interior de la céma
ra hacis sfuera, se le quitan las paredes lingual y vestibular.
La cavided que queda es lisa, continua y va desde el margen de

le cavidad haste la entrada del conducto.

Una vez tormineda la entrada, se introduce con cuidado la fresa
en ol conducto ¥ trabajando desde adentro hacia afuerz-se elimi

o

na el hombro lingual pars dar continuidad al tallado.

La cavidad definitiva guarda relacién con la anatomia interns ~
de la cdmara y conducto.
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i) Preparacidr definitiva con un ensanchador en el conducto. BL «
mango dol instrumento salva el margen incisal de la cavidad y ~
el hombro lingual reducido para llagar ain dificultad al tercio
apical del conducto, de smseccidn ovalada, como el resto del mise
mo. La porcién remanente del conducto se prepara y se alisa con

limas. Luego se obturs com conoe miltiples.
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=)

b)
e)

a)

)

£)

ERRORES EN LA PREPARACION D2 CAVIDADES
DB LOS DIBNTES ANTSRIORES INPFERIORBS

HUECO O ESCOPLADURA: En vegtidulocervical causade por ne haber-

se hecho la extensifn de conveniencia completa bacia incisal an

tea de introducir al tsllo de 1la frege.

HUECO O BSCOPLADUBA: De la pared vestibular causads por descono-—
car la angulacidén del dients hecis lingual.

HUECO O ESCOPLADURA: De la pared distal causadms por desconocerse
la inclinacién del diente hacia mesial.

PALLAS: BEn la exploracifn, eliminacién de restos pulpares o en ~
la obturacién del segundo conducto, debido al acceso inadecusdo

da 1a cavidad.

CAXBIO DE COLOR: De 18 corons por no haberse eliminado los res—
to8 pulpares. La cavided de accesc estd muy hacia gingival y no

tiene extensidn incisal.

RSCALON: Producido por la total pérdida del contr:-ol sobre el ing
trumento que pasa por le cavidad de gcceso tallada en una reatau
racidno proximal. )
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FREPARACION ENDODONTICA EN FREMOLARES SUPERIOHES

a)

b)

c)

d)

e)

£)

&)

En todos los dientes posteriores la abertura de la cavidad se -
herd siempre por la cara oclusal. La penetracién inicinl debe ~
hacerse en sentido paralelc al eje largo del diente, en el cen-
tro exacto del surco central de los premolares. La freea tronco
eénica de fisura es ideal para perforer colados de oro ¢ super~
ficiea adamentinas virgenes hasta la dentins. Las obturaciones

con amalgames se perforan con una fresa reaonda ndmero 4.

Se usa una fresas redonda niémero 2 6 4 pAEra penetrar a la cdmara
pulper, Mlentras retiramos la fresa, vamos ampliandoe la entrada
del conducto en sentido vestibulolingnal, hasta que la abertura
tenga 21 doble de oncho de la {ress, creando espacio para la ex

ploracién de 1la entradas & los conductos.

Se usa un explorador endodémntico para locelizar la entrada de -
los conductos vestibular y lingual del primer premolar o el con
ducto central del segundo premolar.

Traba jando desds el interior de la cédmara pulpar hacla afuers -
se sxtiende la cavidad en sentido vestibulolingual, quitando to
do el techo de la cémara pulpar.

La extensién vestibulolingual y la terminacién de las paredes -
de la cavidad se efectusn con una fresa de fisura 701.

La preparacidn concluide debe proporcionar libre acceso a la en
trada de loz condustis. LGS parwedes de la cavidad ne deben impe
Qir el control total 48 1os instrTumentos ensanchadores.’

El contorno de la cavidad definitiva serd idéntico tanto en los
dientes recien erupcionadee como en lom dientes adultoe. La ';n-_e_
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paracién avalada en sentido vestibulolingual, refleja la anato-
mfa de la cdmara mulpar ¥ le posicién de los orificlos vestibu—
lar y lingual. La cavidad debe ser lo suficientemente amplia co
mo pars permitir la introduccidén de los instrumentos y materia-
les de obturacién necesarios psra ensanchar y obturar los con—

ductos,
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a)

b)

e)

[}

—

&)

£)

g)

ERRORES EN LA PREPARACION CAVITARYA
DE LOS FREMOLARES SUPERIORES

CAVIDAD POCO EXTENDIDA: Que expone nada mds que 1los cuerncs pul
pares. El control de los instrumentos ensanchadorssz estd limita
do por las paredes de la cavidad.

SOERERXTENSION: De la prepuracién debido a 1a biiscueda infructu
osa de 1la pulpa retrafda. Las paredes sdamantinas fueron total-
mente socavadas. No se observé bilen la radiografia.
PERPORACION: De la escotedura o indentacién mesiocervical. Bl —
no observar la inclinacién distoaxisl del diente 1llevé a la des
vigcidn de la fresas hacia un coastado de la pulpa retrafda y a =
la perforacidn.

ORIENTACION INCORRECTA: De la cavidad de acceso a través de una
restauracién de recubrimiento completo colocada para caderezar
la corona de un diente girado.

INSTRUMENTO FRACTURADO: Al atascarse en un conducto “entrecruzg
do" este accidente frecuentes puede evitarse limandc la prepara—
¢idn interna para enderezar los conductos.

FALTA: Do exploracidn, eltwminacién de restos pulpares y obtura-
cidn del tarcer comnducio Gel priwer premolal SUPETIT -

PALTA: De exploracién, eliminacién de restos pulpares y obtura—
cién del segundc conducto del segundo premolar superior,
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FPREPARACION ENDODONTICA EN PREMOLARES INFERIORES

a)

)

e)

4)

e)

£)

En todos los dientes posteriores la abertura se hard siempre —
por la superficie oclusal, La preparacién inicial se hace en sl
centro exacto del surcoe central de los premelarees in.t’eriérau, b4
la abertura injcial ase hard con una fresa troncocédnica, 1la cual
trbajard paralelaments al aje largo del dients,

Se upa una fresa redonda nimero 2 § 4 para entrar verticalmente
a la cédmara pulpar. ¥ientras retirsmos la frese vamos ampliando
la entrada &l conducto en sentido vestibulolingual hastz que la
abertura tenge el doble del ancho de la fresa, para crsar espa—

cio y poder hacer la explorecidn.

Se usa un explorador endodéntico pare localigar el conducto cen
tral. La presidn sobre el explorador de las paredes de le cavi-
dad, indjcard ls magnitud y 1la direccién de la exteneidn necesa
ria.

Trabvajando dende el interior de la cédmare pudlpar hacia afuera,—
s8¢ extiende le cavidad en sentide vestibulolingual, quitando &l
Ttecho de 1la cédmara pulpar.

La extensién westibulolingual y la terminacién de las paredes —
de la cavidad se efectuan con una fresa de fisura 102.

La preparacifn ovalada definitiva, converge & manera de embido
desde o2lusal hacie el conducto, proporcionande el lilre accasoe
a los conductos, No debs haber por ningdn. motivo, estructurs —
dentaria saliente alguna qua impida el control total de los ins
trumsntoa enssnchadorea.
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£g) El contorno ovalado vestibulolingunil, refleja la snatom{a de la
cdmara pulpar y la posicién central dsl conducto. La cavidad as
lo suficientemente mmplis como para permitir la introduccisp de
los instrumentos y materiales de obtwracién necesarion para en-

sanchar y obturar los conductos,.,
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a)

b)

e)

d)

8)

ERRCRES EN LA PREPARACION CAVITARTA
DE LOS PREMOLARES INFERIORES

PERPORACICON: Bn distogingival causada por descomocerse la incli
nacién del premolar hacis digtal.

FREFARACION INCOMPLETA: Y posible fractura del instrumenteo, can
padas por la pérdida total del control sobre el instrumento.
Hay que usar dnicamente sl acceso oclusal, nunca el vestibular
© el proximal.

BIFURCACION DEL CONDUCTO: Papéd totilmente inadvertids por no ha
berse explorsdo adecusdaments el conducto con un instrumento =~
curvo.

PERFORACION APICAL: De un conducte ¢dnico recto que parece fi—
eil) de tratar., La falta de conductomatria exacta conduce a la -
perforacién del foramen.

PERPORACION APICATL: De la curvatura apical debido a la falia de
conocimiento de la sxistencin de 1la curvatura veatibular, por -
no haber sido axplorads. La radiografiz westibulolingual normal
no revela la pregsencis de la curvatura vestibular o lingual.
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FREPARACYION FNDODONTICA RN WOLARES SUPERYORES

a)

&)

e)

a)

®)

2z todos losm dientes posteriocres la adberturas se hard por la ca-
ra oclusal. L& penetrscidn inicial ss hace en el centro sxacto

ds la fogs mepial, con la fresa de bola orientads hacis lingual.

La fress deberd aer orientada hacia 1a entrada del conducto pa~
latino donde eatd el mayor espacioc de la cdmara. Se sentird gque
1a freoa "cae” cuando hemos penetrndo a la cdmara pulpar. Traba
jando desde a) 4interior bacia afuera, sobre veetibular, la fre-
88 elimina una cantidod suficiente de techo de 1ls ¢cfmnrm pulpar

pare poder explorar perfectamente blen 1la entrada a los conduc—
tos.

Sa uss un sxplorador endodéntice pora localizar ls entrada de -

‘los conductoa palatine, mesiovestibular y distovestibular., La -

Presifn sobre el explorador de laa paredes de 1la preparacidn in
dicard 1a magnitud y la direccidén de la axtensién necesaria. Se
pondré mucha atencidén para poder localizar sl segundo conducto

de l& refz mesiovestibular,

Trabajando desde &l interior hacia afuera, e quita <1 techeo de
1a cédmars pulpar con uns fresa de bols,

La preparacién definitiva proporeioma lilwrs acceso & 15 entradn
de los conductos y no debe s'ntorpec'er ol dominie total eobre —
isz usmentoe ensanchadores. Hay que mejorar la facilidad de
acesno inclinando toda 1s preparacidn hafis veatibulsr, ya ques
1la instrumentacién serd hacha desde vestibuler, las paredes de ]
los conductos deben ser lisas y las entradas a los conductos se

deben hallar axactamente on los &nzulos pulpoarxinles del pigo -
de la cavidad.
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1)

g)

Ta terminacién de las paredes de la cavidad se efectuan con fra
se de figura T02.

La forma triangular del contorno reflejs la anatomia de la cdma
8 pulpar. [a bise del trifngulo se encuentra haglia vestibuler,
y el vértice hacia iingual, con una entrads al conducto en cada
dngulo. La cavidad se halls en la mitad mesisl del diente, ¥ no
nescesite invedir la cresta trensversal, es lo suficientemente =
amplia como para permitir la introduccidn de los instrumentos y
wmeteriales de obturacidn,
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a)

b)

c)

d)

e

-

)

g)

ZRRORES RN L4 FPREPARACION DR CAVIDADRS
DE LOS MOLARES SUPERIORES

PREPARACION INSUPICIZR2TEMDNTE EBXTENDIDA: Los cuernts pulpares —
aélo fueron ligeramzente "ahuecsdoa” y quedn la toralidad del L
cho de 1a cdmara pulpar. Se pierds sl dominio del instrumento.
FREPARACION SOBREEXTENDIDA: Que socave lam paredes adamantinas.
La corone fue muy vaciada por no a2aberss observadoe la retrac-——
cién pulpar en la radiogrsfia,

PERFORACION: En la zona de la bifurcacidn debido sl emplec ds
ng fresa extralzrszan y bor no haberams percetado de que la cfmara
pulpar eastrecha fue muy sobrepasada.

PREPARACION VERTICAL INADECUADA: Relucionada con el descononei—-

miento de la gran imclinaciér hacia vestibular del molar sin &n
tagonieta.

CONRTORNG UESCRIENTADO: De la cavidad oclusal que expone nada
»83 gque el conducto pslstinoe., La cavidad mal hecha fue <allada
en una corecna completa colocade pars enderezar el molar incling
a0,

ZSCALON: Causado por el uso de un instrumento recto y grueso sn
un conducto curvo.

PERPORACION: De la rafiz palatina cominmente cisusada por suponer
gus 4] conducto es recto y no explorar y ensanchar sl conducto
con un instrumento curvado delgado.
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FREPARACICN INDODONTICA EX MOLARZS INFERIORES

aj)

v)

c)

d)

@)

)

In todos los dientes pvopteriores 1la abertura ss hard vor 18 ca-
»a oclusal, La penetracién inicisl se haece en el centro exacto
de la foss mesinl con 1ls fresa orientada hecia distal. La freea
de bola es la ideal.

Ta fresa deberd orienterse hacia le entrada del conducto distal
donde estd el meyor espacio de le cémore. Se sentird que 1la fre
sa "cse" cuando nemos llegado & le cdmers pulper. Trabzisndo —
desde el interior de ls cémara pulper hacia aAfuera, y velviendo

hecis mes=sial, la fresa elimina suficiente crntiaesd del techo de

la cdmara pulper vera podey realizer le explioracidn,

Se usa un exploradoer endoddntice pura peder localizZar lo cxtra-
dn de los conductos distal, megiovestibular ¥ mesiolingual. Hay
que poner micha atencién para noder localizer el segundo condug
to de la refz distal. Para ello puede ser neceserio encuadrar =
el contorno hacis distel y de este modo proceder a buscar el o-

tro conducto.

Trabajando deade el interior de la cdmara hacia afueru, se usa
una fresa de bola para quitar el techo de la cémara pulpar.

La terminacién de las paredes de la cavidad se hace con una fre

gaa de fisura.

La preparﬁcidn definitiva prororciona libnre accesc a le entrada
de los conductos, y no debe entorpecer el dominio total sobre -
los instrumentos enasnchadores. Hay que mejorar e} acceso ineli
nando - toda la ypreperacidn hacia mesial, ya que la instrumenta-

cién serd hecha desde mesial. Las paredes deberdn de ser lisas
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¥ las entradas de los conductos deben hacerse exactamente en el
dngulo pulpoaxial del piso de la cavidad.

La forma romboidal del contorno refleja la mnatom{a de la cdma-
ra. 1las paredes mesial y distal se inclinen hacis mesiall la c8
vidad se encuentrs en la mitad mesial del diente, pexro es Lo ot
ficientemente amplia como para permitir la introduccidn de ins—
trumentos y material de obturacidén.
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a)

b)

c)

d)

e)

)

£)

ERRORES EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
DE LOS MOLARES INFERIORES

PREPARACION SOBREEXTENDIDA: Que socavé las paredea adamantinas.
La corona se encuentra bdbastante ahuecada desbido a que no se ob-—
servé la retraccién pulpar en la radiograffa.

PERFPORACION: En la zona de la bifurcacién causada por el empleo
de una fresa extralarsz y no heberse dado cuenta que 83 sohrepa
8§ la cémera pulpar.

PERFORACION: Bn la zona cervicel mesial causada por no orientar
la fresa a 1o largo del eje largo del molaer muy inclinado hacia
wmeainl. ‘

CONTCRNO OCLUSAL DESORIENTADO: Que expone idnicamente el conduc-
to mesiovsstibular. La cavidad defectuocsa fue preparada ean wma
corona completa, coloceda para enderegar ua molar inclinado ha-
cia liagual.

NO SB ENCONTRO EL SEGUNDO CORDUCTO DISTAL: Debido a la falta de
exploracién del cusrto conducto.

ESCALQON: Causads por la exploracién defectuosa y 8l uso de ins—
trumentos demasiado gruesos. )
PERFORACION: De la rafz distal curvada, por el empleo de un ing
trumento recto y grueso, en un conducto que se encuentra demfi--

Sizdo curvwe,
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CAPITULO SEPTINO

OBTURACION DEL. ESPACIO RADICULAR



CAPITUIO SEPTIND
OBTURACION DEL CONINCTO RADICULAR

CONDUCTOS DE CLASE T

El conducto de clase I esx &l conducto maduro simple, recto o leve~ -

mente curvo com estrechamiento en el foramen apicel. Por lo gene—
ral, el conducte radiculer simple maduro ea obturado e¢on gutaper-
che. Primero se coloca el cono primaric y se completa después la -
obturacién mediante la compactacién de otros conos de gutapercha ~
contra el cono primerio ejerciendo presidn lateral. La presién ver
tical serd 1la compactacifn final.

Algunos conductos maduros de clase I pueden ser cobturados con un -
cono de plata dnico y otros con une combinacién de plate y guteper
cha. En todos los casos se debe usar un sellador pera cementacidn.
Como quiera que sea, &l ajuste del cono primario es sumamente im—w
portante. 31 tamafio y la forma de los conos de gutaperche y de pla
ta fueron estendarizados para correspondsr con los instrumentos eg
tanderizados.

Es probable que un cono primario del mismo temsdo gue 1la 1lima o e}
escarisdor con que se prepard el tercioc spical de la cavidad, se 8
justaréd con mfs exmctitud a dicha cavidad. Sin embargo, para no de
jer rpmde al aszar, hay que probar el cono en el conducto. A esto se
le llama ajuste del cono de vrueba.

CAQRO DE PRUEBA

Tanto conos de gutapercha como los de plata deben ger prbbadaa de
3 manerss pars estar segurcs que ajustan adscuadsmente: 1) Prueba
viszal, 2) Pruebs taciil ¥y 3) Examen radiogréﬁ.co.
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Para hacer 1s prueba visual hay que medir el cono tomandolo con las
pinzas pere elgodén 2 un milimetro menoe que la medida establecida

en 1a conductometria., A continuacidn se intreoduce sl cono en el con
ducto, hasta que ia pinza toque la superficie oclusal del d'iente. -
Si 1a longitud de trebzjo estatlecida en 1la conductometria es la co
rrecta y el cono entra hasta el punto establecido, se ha pasado 1la

pruedba visual, salvo que el cono pueda ser llevado cds alld de esta
posicién. Esto se determina tomzndo ¢l cono un milf{metro mds atras

¥ tratando de empujerlo hacia epical. Si se puede introducir el co=-
neo hasta el extrens radicular esto eignifica qus se le podrf{a hacer
sobtrepesar el Apice, os decir, que el foramen ers originalmente may
Zxande o fue perforado. S1 pasma esto hay gue probar un cono del pé—
mero inmediato superior.

Ia segunde manera de probar el cono primarioc, se vale de la sensa-
cién tactil para determiner 5i el cono estd bien ajustedo en el con
ducto, Se requiere un cierto grado de presifn para ubicar el cono,~
¥y una vez en posicidn, deberd ser necesario e-jercer bastentes trac-
cién pare Tetirarlo. Aguf también si el cono gueda holgado en el ==
condvreto, habréd que probar el cono de grosor inmedieto superior, o

recurrir al corte de segmentos del cono primario desde 1la punta, y
probendo varias veces su posicién en el conducto.

Una vez concluido el exemen visual y tactll del cono de prueda, hay
que verificaer la posicién por un tercer medio, les radiografis. La -
pelicula hab-ré que mostrar que el coad 1lsz2 =2 1 milimetro del ex-—
tremo netamente cfnico de la preparacidén. La redicgraffas del cono -
de prueba ofrece la oportunidad de verificar todoe loa pasos del &
tratamiento realizados hasta ese momento.
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PREPARACION DEI, CONO FRIMARIO

Una vez hechas las pruebas, se retira el conoc srimario. BEan el caso
de que sea gutapercha, se saca c¢on pinzaes pera algoddn, que dejardn
una marca en el cono blando a la ajtura del borde incisel, Los co—-
nos de plata deberdn retirarse con pinzas hemostdticss, que agarran
el cono en &ngulo recto mientras se e2poyan en la punta de la cdcpi-
de. Se sujeta el cono con las pinzas hemostiticas, que no deberdén z

brirse sino hasta que el cono queds cementado en 1la posicidn adecua
da.

CEMENTACION DEL CONO PRIMARIO

¥ientras se hacen los preparativos para cementar el cono de gbtura-—
¢ibfn, sea de gutapercha o sea de plate, se colocard en el conducto
un cono de papel para absorber 1s humedad que pueda acumulerse, Fa-
ra determinar la presencia de humedzd en el conducto, se retira el
cono abserbente y se desliza su punta sobre la superficle del diaue
de caucho, si la punta ostd mojada, dejard una marca al guitar el -
polvo del dique. Cuando se repite el procedimiento con conos nueves
que ya no dejan une marce en el diqus, se considera que el conducto
eatd listo para ser cementado.

Se toma unm lezeta y una eavitula estéril, se colocn el cemento ¥ —
se prepara segin las instrucciones del fabricante. El cemento pueds
ser llevado &) conducto con una espiral de léntulo o ensanchedor.
Una vez que ls cavidad del conducto esif revestida de cemento se cu
bre también el cono primario con cementa, se inaserta en el conducto
deslizandolo lentamente con pinzag homostdticas hasta su poeisidn -
correcta, el paclente puede experimentar une ligera molestiz cuando

el alre del conducto es desplazado a trevés del foramen, Cuands oo

£STA TESIS M1 DEBE
SR BE wh SwiBTECA
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rinzas hemostdticas tocan ls superficie oclusal, el cono debe eatar
en la posicién correcta en el dpice.

OBTURACION CON CONOS MULTIPLES Y CONDENSACION LATERAL

Los conductes indicedos para ser obturados por condensacidn lateral
de gutapercnz son los de anatomfa de clese I. Estos conductos tam—
bidn son de Seccidn ovalada y representan la mayoria ds los cmsos -
endodénticos. Lsa obluracicnes de gutapercha condensada lateralmen—
te s8on aplicables a todos los dientes anteriores, 1a mayoria de -
1los premolares y & los conductios Unicos grandes de los molares: Pa-
latinos superiores y aistales inferiores.

Bl cono nrimario debe obliterar el tercio aplcnl del conducto. Cuan
do esté spegurado el ajuste del cono primarioc, se quita el extremo
grueso que sobresale on la cavidad coroneria pera dejar lugar al s
paciador, Debido & que el ancho de los dos tercios coronarios dsl -
conducto ovalado es mayor que el del cono primerioc, se desplaza la=-
tuecselmente el cono con un instrumento c¢énico de punta. aguda como ol
espacinder No. 3, Luege se agregan mAs conos de gutapercha. El e8pa
ciedor es introducido apicalmente presiopando con el dedo indice 3z
quierdo mientras es girado de un lado & otro. Hay que tener cuildado
de mo sobrepasar sl foramen apical con el espaciador. Esto pueds 10
Zrarse colocando un tope de goma en el inmastrumento un poco antes —
del punto correspondiente a la longitud del diente. El espacia&or -
es retirado del conducto con el mismo movimiento de vaivén con que
fue introducido. Loe demds conos que s¢ usan para le condensacifn -
vlatera.l, son de iguel tamafio y conicidad que el espacisdor mimero 3,
Frecucntemente hay que agregar 4 & U cones de gutapercha finos cuan
do se obtura el conducto con la técnica de condensacién ilatersl y =

por supuesto deberdn estar cubiertos de wma cape de cemento.
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Finalmente, la compactacién vertical a presién fuerte, asegura la -
obturacién densa, que es la clave del éxito. Debido o que los conos
de pleta se ajustan perfectemente bilen en la cavidad bien preparasdas

del tercio apicel, se les usa & Veces como cono primerio,

OBTURACION CON CONO UNICO DE PLATA

Los dientes con anatomia de conductos de clase I, maduros y simples
relativamente rectos y con foramen estrecho que se prestan para la

obturacién con conos de plata Unico, suelen ser los primeros premo-—
lares superiores con dos conductos y los molares con condunctos del—
gados en lse rafces vestibulares superiores y mesiamles inferiores.

A veces también se pueden obturar con plata los conductos gruesos y
rectos de molares de pacientes de mds edad. Se prefiere usar plata

también si el foramen estd abierto debide a una perforacidn o resor

cifn externa, es decir, anatomfa de conducto de clase IXI.

CONDUCTOS DE CLASE IY

En esta categoria entran los conductos madures complicados: Curvos,
dilacarados, con bifurcacién epical y conductos accesorios o laterg

les pero con estrechawmiento del foramen apical.

CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA X

La técnica para obturar un conducto curvo con conos miiltiples de gu
tepercha condensados por preaidn lateral es cédsi la misma que para
obturar un conducto recto. La diferencia mds importante reside en -
la forma de le prevaraciém. Bn 8l cuuducsto rectn, el tercio apical
de la cavidad tiene paredes bastante paralelas en las cuales el ‘co~

no. estandarizado encaja ajustadamente, d.ek modo que no hay 'élnastré.



Bl conducto con curvatura apical por otrse parte, ha sido preparsdo

con una téenica que permite una preparecién amplismente divergente,
curva al final pero con un conducto recto hasta 1la curva. En la pre
paracién, el cono de gutapercha ajusta sélo al finzl de ia  cavided
es decir, en el foramen apicsl. Por ello cuondo se le pruedba reti-——
rdndolo, no babrd sensacién de hrrestre. Sin embarge, el cono vrime
rio se adapta ajustadamente al Bltimo milimetro o s los dos Wltimos
mitimetros de la cavidad. El cono debe bloquear herméticamente el =
foramen. Si gqueda alguna duda sobre la perfeccién de la ubicecién -
del cono primario, esto es, sl el cperador cree que pudo habérse en
ganchado el cono o curvzdo en las paredes, hay que hacer la verifi-
caeién rediogrédfica.

Une vez cementado el cono primerio en su posicidn correcta, se com=
prime lzteralmente con un espaciador no. 3 que enira a una profumdf
dad spenas menor que la longitud de trabdbajo 7 se egrege un segundd

cono con cemento, La obturacidén £inz2l se hace agregszndo mAs conos ¥
cementec hasta que el espzeciador ya no puede penetrar en le masa. la
gutapercha se secciona con un instrumento caliente a nivel de la en
trada del conducto y se efectiia la compactacidn final ejerciendo —-—

preaidn vertical con un condensador que entre ajustadamente en el -
conducto.

TECNICA DE LA GUTAPERCHA RESBLANDECIDA

Ta finalidad de esta téenica es obturar sl conducto con un material
resblandecido por el celor y atacado con suficiente presidn verti—
cal como para hacerlo escurrir hacla el sistema de comnductos radicu
lares cualguiera que este sea. Loo conos de gutapercha no eastandari
zadcs son fabricados con una gran divergencia desde 1la punta hacia-
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el extremo grueao, y por 1o %anto, proporcionan un mayor volumen de
gutapercha para absorber el calor y la presién vertical.

Se recorta la punta del cono primario hasta obtener un diimetro que
se ajuste 2 & 3 milimetros antes del foramen apical sobre la longi=-
tud del diente establecida en la c¢onductometria. Se prepara el se-—
llador y se le lleva al conducto, se inserta el cono primario hagta
que llegue al tope establecido. 31 el efecto lubricante del 'sella-
dor permite que el cono vaya mds alld de la longitud correcta, se =
escogerd un cono mis grande antes de empezar la condensacidén vertli-
cal.

Une vez ajustade correctamente el cono primario 2 6 3 mm. menoas que
ia longitud de trabajo, se secciona gl como coronnriomente a la en—
trada del conductc con un instrumento caliente. Inmediatamente se u
sa un atacador para conductos, frio, para ejercer presidn vertical

sobre el extremo cortado de gutapercha, esta presién vertical obli-~
gara al cono a doblarse sobre sf{ mismo en el interior del:conducto.
BX sjuste apical ael extremo de la gutapercha en la estrecha prepa-
recidén apical, hard las veces de tops, de modo que la masa de gute—
perchs no podrd desplazarse hacia apieal. Después sa calienta al To
jo ceraza un espaciador nimero 3, se introduce rédpidements en la gu
tapercha fria y se retira de inmediato. A continuscién se inserta -
en el conducto un atacador frfo y se ejerce presién vertical sotre

1la pasae resblandecida por el caler. Se repite la maniobra introdu~—
ciendo por turno el espaciador caliente y ae inmediato el atacador

frio. A medida que repetimca 1la manlobra, el sapaclador ve profimdi
zéndose y el calor llega hasta el extremo apical de la gutapercha.—
Cuando eata primersa masa ds gutapercim. se resblandece, comienza a -
desplazarse apicalmente conforme se ajerce prasidn vertical. Ba 1a

63



magza apical de gutapercha se ¢rée una prosidn suy grandes debido al

estrechamients de 1la cavidad endodéntica y a la prosién vertical e~
Jercida sobre de slla. Se repite el calentamientc y 1z condensacién
hasta la altura deseada. Toda la mesa de gutapercha ha sido despla=-
zade apicalmente, y ahora la porcién apical de la obturacidén estd -
concluida. Queda por obturar el resto del conducto, ensto se realiza
introduciendo en el conducto segmentos de 3 & 4 mm. de gutapercha -
con pinzas para algodén. Antes de insertar en el conducto cada tro=-
zo de gutaperchs, se pasa ligeramente su punta por la llama. Si es-
t4 bien flameadas, le punta se resblandece y s8¢ adhiere a la gutaper
cha sellrdan en el conducto y se puede condensar con un atacader gue
catd fric. lLooc trozos de gutaperche sz van compoctando uno tras O
tro en el conducto de la misma manera, hasta obliterar la luz del -
mismo.



CORCLUSIONRES



CORCLUSIONRS
El éxito del “ratamiernto endodéntico, se deberd no aélo a 1a
hahilidad del operador, sino taubifn a la cooperacildn del pa
ciente y al estado en el cual se encuanirsa 1z piteza dental s
1s cusl se le hard la Endodoncia, ya que sl esta plezz se en
cuentra demasiado destruids podemos ¢ondensr al fracaso todo
al tratamiente; mis ain embarge, tratandose la Endedoncia de
uns rama conservadora, dehe intentarss por tcdoz 1oz mediow
pogibles de gsalvar este diente.
Bl 4rabajo Badodontice no adlo trata de salvar la mayor can—
tidad de dientes posible, mine también devolverles su funcidn
dentro del arco dentario. Es neceszrio enseflar a nuestrog pa
cientas reglas de higiene bucal, indicandoles que si siguen
eatas reglas al pie de la letra nmo se les volverd & presentar
ur problama de estos. Como quiara qua gea, lleguamoa a apre~—
ciar ain mfis Ia importancia de conservar 18 denticién natmral
‘m luger de tener que recurrir 8 un buen ¢ mal sustituto.

65



BIBLIOGRAPIA

1.- Endodoncia en la prdctice clfinicsa.
F. J. Harty -~ eddit, menusl modermo ~ la. edicién - H&tice

1979.

2.= BEndodoncis simplificada.
Ganriel Tobon Cambas, Humberto ¥&lez Restreps - 2a. edic,

Organizacién panamericanz de la salnod.

3.~ Endodoncia.
Ingle, Beveridge — edit. interamericana - 2a. edic, = 1983.

4.~ ‘Endodoncin.
Samel Iuks - edit. iLteramericana ~ la. ediec. - Wex. 1978.

5.- Lags especialidades odontoldgicas en la précticse gereral.
Alvin I. Morris — aeait. laber — la. edicifu.,

6.~ ¥amuanl de clfnica endodéntica.
Richard Bernce - edit mmdi —~ la. edicibm -~ Argeatina 1S7T.

T~ Kanuanl'de Endodonecia.
Vicente Praciade — Cusllar ediciones -« 3a. edicifn - Héxico

. 1973.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo Primero. Endodoncia
	Capítulo Segundo. Pulpa Dental
	Capítulo Tercero. Plan de Tratamiento
	Capítulo Cuarto. Instrumental y Material en Endodoncia
	Capítulo Quinto. Principios para la Preparación de Cavidades en Endodoncía
	Capítulo Sexto. Preparación de Cavidades para Endodoncía
	Capítulo Septimo. Obturación del Espacio Radicular
	Conclusiones
	Bibliografía



