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La endedéneia sembinada sen la prétesis es una de las
ranas pas utiles dentre de la sdencelegia mederna, y suyse
dexinie debs ser puseide per tedes les edentéleges sensien
tes, de que la estétisa Jjuega une de les papsles mis imper
tantes dentre de esta sarrers, ssabinade sen les senesimien
teg de 1a sieneia de les materiales dentales,

La iapertancia se basa enn les fresuentss caables que
experimenta dfa a ifas la slencla, y las saraster{atisas -
partieulares parﬁ eada sase,

Para.csto e8 nesesarie el senscimiente basise per le
menes de cada una de la3d especialidades dentre del campe de
la edentelegia, para peder diagnestisar y peder dar ua tra-
tamients adecunade, sumpliende sen tedas las nermas regqueri-
das para cada eass en partlcular.

Tede este estd aunade s una buena histeria slfniea seng
titulda senn les elementes adecuades para su serrects aplisa~
glén: seguide de este un buen exdmen slfniee nes darsi uns -
pnuea para peder elossr 8in errar el tratamiente.

Celesar el aparate mas spegade a las con(ictones esti-
ticas, fisielézicas y funcienales de les orsanoa dentales
naturales, serd la maeta srineipal para sl prefesienista gue

se vea e la necesidal de reeurrir a esta slternativa, y



dedera haserse sen la plena cenclencia que esta seri la de=
stetén mds ascertada y ne puele haber etra alternativa que
pudiera desechar la presente teerfa.

Cansiente do tade sste me he atrevide a efestuar el es
tudie sigulente sin esperar que este sea una gufa, sine se-
lamente para narrar las experiencias y les cenccimientes -
que he adquiride de les tesrises de la edentelegia que eoi-
tars dentre de la respectiva bibliegrafia.

Asl miswme apreveshe para agradecer la wvaliesa celabe=
recién y les censeles de x1 maestra, asesera y a-iga, la
DBRA. ELIZABETH FREGUZO SAUCEDO, as{ seme per la senflanza
ds qus he side ebjete per ella. |

Tanbién desee manifestar mi afeete y agradesimiente
a la DBRA. GRACIA YOLANDA GUERRA MARQU:Z, per su ineempara-
ble eslaberacisn para la realizacién de este trabaje.

Graeias también a »pis amiges: Carmen y Leensrde y -
Leticia,



Da ne ser pesible teds este, se tendr{a que echar mane
de stra rama gue 3 la exedencia, qusa aungues rensss, &3 uns
realidad, después se usaria la pretesis ya fuera fija e re-
mevible, 31 la segunda fuese la elecelan mas prepicis ne
habr{a dema3ziades preblemas cems le es la utilizacien de la
pretesis fija, ya que, encima de la afeetnelén de que serfa
ebjete la pleza prineipal, tendrismes que afestar per le me-~
nes des pilezas tal vez sanas. Tales agresisnes pueden nermal
mente aludirse wpeniends en prastica les senecimientes ie la
endedénsia y la eembinasien de la pretesis en el ease partl

sular de les endepestes,
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HISTORIA CLINICA

La Histeria Clfnlca preporciona la inferwmacibn, sebre la sa
lud general que puede Influlr en la elagolién de les métedes de
trataniente y de lo3 medicazerntos que relacisana la s3luld gsne-~
ral sen el estade de la beca, as{ mlsne censtituys, no ssle sl
fundauente de una iatelizents aprexixacién del diagndstice, si
no tarblin el principle del establaciniente de una adecuada re
lacién paclents odsntelege. ‘

Zs evidents que ne deberf{a ser necesaria Justificar la nece
stdad de hacer una 51steria Clfnica. Es vallissa ceae precedl =
miente de diagndstice, es impertants cenme ayuda legal, y &3 sa
tisfsctsria cone factexr parx mejerar la relacidén cen al paclen’
te. Una Histeria Clfnica ne necesita ser extensa, pueds censise
tir en unas pecas praguntas, 81 as gque cubre ﬁdecuadamente 1les8
datas requcridos;, sin embarge debe sefialarse Jue sl hacer una
Eister{a Clfnica consiste en ceneser 1la extsnclén que debe dar
s& en un cass dade.

Pars obtener una Histerla, zs nécesari- ser sisteaatice y -
segulr wna linea definida ¥ un erden definide, sea aental ¢ -~
escrite, cen el objete de avitar tela emislén en la inferzacieén
pertinente, |

El metodo ddsice para obtensr una Histerfa Cifnica es 1a en

trevista directa cen el pr.ionte, 1ntefrogando al daclante en



ferma srdenada, sizuiends un patrén bdasice de interrozatsrie
temande neta durants la misua recepilacién, la 1aferzacién i3
psrtante que se ha obtenide. La entrevista deberd ser nds que
un nare registre de lay respusstias g un zgrupe de preguntas,
dabera establecer conflanza al faclents para que este revele
tedes les detalles de su enferaedad.

Exlsten ecasienes en Jue el 2lagnéstlce surge claranentes
per la inspeccién selamente, sin exdarge, algunas censidera-
3isnes pueden ser pasalas per alts, sin cenbtar per le nenes -
can una breve histeria ejemple! Una enfernedal coaszxistente
puede hallarse presente y permanecer ignerada a aenss gque el
paclante sea 1nv1tddc a sxpresar sus nolestlas, la aciitud -
del paciente, tan iwpertante para establszcer una adecuada rg
lacisn, 3 a menude desculdad, en nuches cases el diagndstice
que parece evie, ssta ennascaraie per una seria y extensa en-
fermedad. La histeria clinica deberfa seguir el srden sigulen
tet Ubilcande prixmere el padecimients zctual, =1 cual es el gque
le ha encaninade hacla el censulterls, una guig para ebtener
una buena histeria clfnica es la sizuientet

Ubicande primere el trastsrno que tras al paclente, se le
permite que cuente sus si{ntenas. Una gufa para tsmar una his-

taria a3 la sigulentet



Falecinriente actual e principal.

Babitualnente la respuesta la pregunta { necesita usted un
trutanlants dzntzl inmediate ? ), se llmitara a una palabra e
wir frase,

Enferaedad sotual,- Relats cronelezice del paclents sabre
sus padeeizlantss principal y s{ntemas agregalss, lncluirad ts

ateri

2
e

<

-
-
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1 relevante desde la aparicisn del priasr sintenma.

tstorla pzsada ( antscedentes persenales ). Tede el nate-

32!

rial relaclinade con la salud general y dental 421 paclente,
anterier a 1z aparici<n del primer sintema d& la enferzaded -
actuzl! ineluird enfsrnedades constituclonales, enferaedades

tzpsriantes, manifestaclenes de estades alérglices y accidiente

Eisteria famziliar. Salud general de la fanilia, histeria da
enferxzedades nmentales, causa de muerte de les padres, si falla
etaren, histsriz de eafercedades crenlcas infecciezas de la -
fanilia, histeria de proedlemas dentales en la faalllia ete,

Histeria persenal y secial. Estade civil, duracien, salud
el asDage, eadaraze, nuzers de hl]op etc.
1%es, use de dregas y medicamentes, tabacs, hdbltes mag

r4%5 y #tTes habltez erales,

©
o
r
&

Ceupzzisnt eXpwosicién a accldantes de itrabaje, tipe de acti



vidag, herarioc ge treba je g
denta},

Su relactén ¢on las ga CONSUlty =

Personalldai. Irritnble. tendencin a anguastias, d2scenw

forne, mlnucioses. SeClable etg,

Pese Cerparal, Pérdiias Y &ananclas ge pess Treclentes, aan

U3 pesibleg causas,
Exanen general:
Cabezg

Cofalsa

OJes: visiédn, 11plepia, enferaedades Inflanateryias,

Oidest audicién, tinitus, vértige,

Nar{z: obatrucciin. epistaxis, resfrisg frecuentes

Garganta: afenia, tosllitis. ansings

Cardiorespiraterlol Dolor ge peche, disnea, &ngina, palpng

{ clenes, seplegs, tes, transpiraclén, fisbre reuraticg,

Gistro!ntestlnal! Dlgestién, Zastlcacién, ardwr,lingual. -

i 8ingival, Saliva, oclusién, odentalzias. ilenteg dcsvltallZa-

2 des, extrnccione'. 2tarates, enfernedag Paredant

21, nauceas,
f1arrea y deler abdemingy,

Ganitourinarlo. Disurla. nlcturia, hematuriu. oilgurla.

: poliuria. edena, cataaenza, acnopausia,

R2nerragia, Retrerra.
n, dislenorrea. Benarjula,



- 5 -

Yeursnusculart! Paresstesis, anestssia, paralisis, cenvulsies
nes, neuralgias, artritis, delsres articulares, limitacién de
les mevinientes tsxbleres, luxacién y subluxacién de 1a mand{
bula, relacién céntrica, sclusién céntrioca, patrén sclusive.

La siguisnte elaberacien de un plan de trataniente tiene -
par ebjate la presentacisn de tedes les heches que pueden in-
flulr sebre la salud del paclents, hasta el mexmentes de ls en-
trevista.

Exdmen F{sice:

El exémen f{slce o clinice del paciente daberi inclulr las
partes expusstas del cuerpe y las estructuins de la heca. De~
bera practicarse un esquena liéglce y erdenade. £1 eidmen r{si
ce debe cemenzar cen una apresiacisn general s estudie del es
tade A& salud del pucientar cenlenza cusnds este es sbaervade
per primera vez. Esta parts del eximen cenducird al sdentélege
hacer una Somers avaluaclén de las alteracisnes evidentes, de
1e3 habites erganices, estade de nutriclen, censtitucién, ca-
pacidad intelectual, persenalidad, lecusién, alerta neﬂtal,
51quis e higlens general. Cuande esté indicade, 8l examinader
deberd temar la tsmperatura cerperal, la frecuencia del pulse
la presien sangufnea arte:ial, &l pess csIperal y 1a respira-

clen,



Bl examen de las paries expuestas ne esta censiderads come
un exanen médice, Sine come partes del cuerpe vinculsdas cen
la salud de la beca y cen &1 trataaisnte odentelfglcs, este -
reconsclimiente 23ta dentre del canpe de la responsabilidad de
sdentelege para brindar un servicie de salud. El estudie f{-
sice general ne reemplaza a un exiansn clinice sisteaatice de
rutina: .sin amabarze sirve para llanar la atencieén ssbre clere
tas reglenes en ferma nas detallazdz. El aspectes ganeral de un
paciente puede sugerir la existenclae, per eSenplo. §e un| -
anenis perniclesa, tirecoxitesis, tics dolofcsos. un disture
bie endecrine, sungue la naturaleza verdadera de la enferme~
dad queda para ser estudiada mis detalladam=nte en un exdmen
pesterioer.

La censtitucien y 1la estatura de un individue, no ssle re-
presenta las caracterlsticas hereditarias sine tanbién a la =
Influencia del aisienn endscrine, As{ cope algunas enferzeda-
des del sistema endeacrine, determlnan varlaclsnes de la talls
y del aspscte cerperal, vartacionez del rangs nermal pueden -
llamar la atencién sebre un pesibls tracterne endécrine, El
exanen del nifie suele cemenzar csn una apariencis general del
srecimiente y desarrells. La primera censideraclen del sden-

télege en su exdmen clinlce del paclonte e3 recenscer qus ane
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221{as censtitucisnalas y habites cerperalss pueden jugar un
papel impertante =n =1 diagnéstice y tratamiente de la enfer=
medad bucal. Z1 pese &3 Sele un aspects en le Jue S¢ refiare
2l estade de nutricien de un individue, prebablemente la prin
cipal perturbacien mis frecuente en Méxlce ssa la ebesidad.
Puede hacerse un estudie parcizl de les sistemas neurelagices
y musculeesquelétice m=diante una ebservaclién de la pestura
individusl. Pesde lueges que el sxaninader debera ldentificar
las reglenes interesadas ya que, en nuchas circunstancias, el
tratamlente sdentelagice estaria cendisienade a la extensién y
lecalizacisn de la paralisis.,

La tenperaturi cerperal del paclente debera registrarse si
¢l padeciniente que prescnﬁu afecta el estade general prsvecan
| de flebrs, Cuande se towa la temperatura eral, el termémetre
;_deberé ger celecade en ella per le menss durante tres llnutia
E el bulbe se celeca debaje de la lengua y la beca Se mantisne
iidarrada. El use de liquides fries e calientes antes de temar
%;el reglistre, puede naturalmente, preduclir resultades errensss
La fiebrs &3 un estade de reacclén del erganisme de aler-
ta ante perturbacienes r{3icas e sematicas. El grade de eole-
cién de la tenmperaturs depende die muches facteres, les ues

[

33 impertantes sen la gravedad del precese patoligic- 7 1Ia



reaccién individual a la enferaedal. Baditualzente acenpsfian
a la flebre un incremente de la frecuencia del pulse, del rit
me respirateris y del metabelisas basal. La causa mas cenin d
ds la fiebre es la respuesta a infescclenes bacterianas o vira
les generales e lecales.

Otra es la de las neasplasias malignas, les traumatismes -
pueden causar una elevaclén de la tamparatura cerperal. Las
causas a@s cemunes de flebre en pacientes vistes por edsnte-
leges sen abceses dentaries, gingivitis necrezante aguda, 3gin
glveestematitis herpética. La gravedad, tipe, caracteristicas
de aparicién y la relacién de tiempe entrs la fiebre y las -
leglenes tisulares sen 1mpertantes factsres para el dlagnes-
tice diferencial an tre las des ultimas entidadaes. '

Cuande se. esta haclende la histeria clfnica de un paclente
dedbe svaluarse culdadesamente su lecalizaclén, =n muches ca-
388 puede ser olave del dlagnéstlice, alzunes trasternes del
lenguaje puelen ne tener impertancia diagnestica, etres, =n
cambie pueden estar aseciades cen trasternes del lenguaje, da
In laringe, labie leperine, paladar fisurals, ob$ttucc15n na=
:lll y etras enfermedades serias. Este pueds estér agseciade Q
¢7i1da de dlentes, estrechamlente del espacio linztal, -

.. nvaduras desajustadas y macreglesia.
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En cuants a la respiracien, debera ebservarss el riteme y
1n frecusncla. £sSta tiene par ebjete detectar cuands existen
antecedantas de enfermadad cardiaca, pulmonar s agma, En el
paciente cen asua, la asrtepnea ruele estar e ne prasente y
1las gibilancias aparscen en aspiracien e inspirscién,, el -
asna, 195 nuscules del Larax y cumlle, trabajan para exrpul-
sar 21 alre de loz pulmoenes, En la 1asuficisncia de)l ventr{
cule izquierde ortapnea ssta carrisntensente prasants pere la
expiracién demanla pece esfuerze. La sbservacisn de la respi
rgoién se haca 50l1ls para recenscer perturbacienss respirata-
ria3, Zste axlgze adaptar las nedidas necesarlas de precausian
y efectuar en cass necesaris la censulta médica., cuande se
sespacha de una enferzedad cardlaca, a 2sta 3¢ revela en his
teria clfnica, debe temarse el pulse, ya que con aste se pai-
pa la arteria radlal para detectar algunas de las afecclsnes
1cardiacas. A veces el usa de algunas dragas e anestésices prs
vocaran tatulcardia, » arritmlas.‘una histeria de arritxias -~
cardiacas antzriar al tratamlsnts dental o precedlalentes qug
rirgices sarvirid para alertar al prefesienal para el cass de
sobfteveénir incenvenientes en el case de las M1SERS, ya que =
esto. 3aTR una amenaza pa™a &l paclente, otrss hallazges de

signifiesaclen en un paclente con anferaedad cardlaca, puede
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pueis sSer enregeciglente de las pirpades y mejillas, deles en
palille de tambor, y distencidn de las venas del cuslle, La
clanesis y les dedes en palllle d= tanmber tueden significar
snferxedad pulmenar, La falta de siznss evidentes de enferne-
4ad bucal psr lo exlsterncla de otraz ceme resultads de la
aprectacisn de 8l estals general del paclente pueden detarmli-
nar al clinice a remitir al raciente al nmédice para su bene-
ficle,

Signes y S{ntenas,

Es evie para la maysria, que algunes sintomas que pueden
hailarse en deterninadas enfersedades también pueden hallarse
en otras., {88 manifestaclenes de la enferxzedad sen, sin embar
gévsultlples4y varisdas, coue censacuencia de las diferenclas
blelagicas entre les individues. La clasiflcacidn nds comin
en zenislegf{a o3 la divisién de les sincomas en manirestacie-~
nes de enfermedad ebjetivas y subjetivas,

Sfntomas subjetives sen aquelles gue pueden ser discernie
- des per él vaclente y se ebtienen per zmedies del interrsgateris
en el curse de la histeria cliniea. A

En muches cases sen les gque prsvscan la consulta del pacleq;
e al sdsntalege, las'manifestaciancs subjetivas bucales de

enfermedad o trasternes bucales referidas per el pacientse, pue
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&en ser distintas foeraas de deler, alteracienes del guste, ha-
1itorts, trasternes de 1la nasticacisn des lss alimentes, traster
nos estétices y psijulces, sesqueiad de la beca, gensacien de -
tuzefaccidn, prsblezas en la exisien de la palabra, y sensaclen
de la beca suclaz 3 pastosa. Naturalzente, les mismes s{ntexmas
Sen rarszante descrites de la nizwa ferma per etres raclientss,

Actualm=nte, como censecuencia de las exdnenes odontol‘gl
c2s psrisilcesn, en presunte buen estade de salud, el edentdle-
ge tilenes aspecizl sbligmcien de buscar culdadesazente aquella
ranifestacidn de eafermedad latente y fuente petsncial de alte
racienss futuras,

S{ntsmas ebjetivas: Sen les que j.sducen cambies funclena
les y estructurales que pusden sar sbssrvades a simple vista -
per el pacliente s el exaainader, Generalxente, las alteracienes

de estructura y funclan pueden manifestarse per camblos en la
{'rorna. tamafie, celer, aspecte, caler y censistencla, nimere, =~
; resicidn y relacian.
| La eveluacién clfnica de las slteraclenes de aspecte y ea
i tructura se efectia per la inspeccifa, 1la palpaciién,,la percu-

k c1én, ¥ la auscultacidn. 4s{ el exdimen de la rucesa cezprende

principalmente la inspeceisn, y palpacién, mientras que el exd

b zen de 1ss plezas dentarlas, xzarilares y de articulaclién temps
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dibular, cemprende la inspeccidn, palpaclén, percusipn y sug
ltacién. E1 exdmen radisgrifice puede csnsiderarse csne una
xtaneien del exiren visual,

La base de la moderns erapéutica, el dlagnastica: este -
regume que la causa de la enfermedad sea identificada y elimi
a. E1 alivie de les sintemas es impertante para el paclente
puede resultar beneficteses en el trataniente de la enferze-
ad, a cendiclén de que no Interfiera e dificulte el diagndsti
..

Bl tratamiente sistemitice de les pacientes después de la
;Angivectemia, endedoncla, ciruzf{a bucael y precedizlentes de ;
peratoria dental, esta indicades después de gque las causas de
eos sintemas han desaparecide, e identificade las causas de és
8.

El eximen bucal de cualquier paclente, deberi incluir un
recedimiente bdsice, éisciplinade, de busqueda de las ranifes
aclienes generales que debera cubrir tedas las pesibilidades =
ensiderande que ne slempre la relacien entre las enfermedadés
ucales y las s1stemlcas sen evidentes, y tanpece le es, en -
uches cases la necesidad de investigarlas.

El recenecimiente de las ranifestaclones clfnicas de una

nfernedad general ne debe ser censiderada come una nsarpacien
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de ajuells que es cempetencia del médice,

Manifestaciones cardinales de 1la enfermedad!

As{ come les signes cardinales de la inflamaclén aen ¢l =-
calsr, rTuber, tucer y deler, las manifestacienes cardinales de
la enfermedal general sen flebre, deler, malestar, disnea, tras
tarnes circulateries, ictericia, peliuria, edema, slteracién
del peso, anemia, henerragia y linfeadensapatias. E1 edentélege
care representante de un servicle de salud, tiene una sblliga-
cien prefesienal, legal y meral de cenecer la salud de sus pa-
cientes, tants ceme sea pesible, antes de cemenzar su tratamien
te, ya que, les cenecinmientes sbtenldes, pueden ser fundamenta
les para srientar el exdmen clf{nlce y determinar diche tratamien
i1 e

~ DOLOR?

El deler es unw experiencia sensitiva espac{fica transmity
da & través de estructuras nerviesas separadas de las que cendu
cen etras sensacienes tales cemo! el tacte, presien, caler y =
frie.,

€1 deler ne puede ni debe ser censiderade ceme una sensa-
cien deseable, sin embarge &8s una advéertencla impertante de la
presencia de un egtinuld necive. Las reacclenss adaptivas e prs

tecteras pueden hacerse especialmente significativas cuande un



un individue reacclena a cualquier esti{xule que ha assclade -
previamente con situaclehes peligresas e lesivas. £l dlagnés-
tice de las sensaclienes de deler deben basarse en csnsidera-
clenes anateémicas, fislelsgicas 'y psiceléglcas. Para el eden-
télege reviste particular impertancia la transmisien del deler
la lecalizachen del deler superficlial varia de acuerde a la
reglen, al nimere de arganss sensitivass, presentes y la free-
cuencia del estimule,

La lecalizacien del deler rrefunds, es imprecise, y ge-
neralmente es referida la zena superficlal del cuerpe. As{ sl
deler de las plezas dentarias, de les maxilares, articulacieén
tenpersrandibular, y etras estructuras profundas, puede ger

- erren=anente lecalizade y referide a la superficie de la& cara.
El paciente que ha tenide una pulpitis y alin percibe el tipice
deler después de haber side estrafde el diente, representa un
preblexa particular para el edentelege.

El1 deler puede prevecarse sn cualquier estructura sensi-
ble de 1a beca y Sus estructuras adyacentes. Su preduccien de=
pende del tipe de estimule necive y de la sensibilidad de la
estructura cenprenetida.

Las articulacienes sen sensibles al pinchaze, certe cen

cuchille, cauterizaclién, pere la mezbrana sinevial es sensi-
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ble & la inflamacién, seluclenes hiperténicas y punsienes.

Las arterias y las venas pueden rsaccliensr al deler de la
puntura cen agujas.

Ne ze producen sensaclanes a nivel del esmalte, pere la =
dentina le 3 en algunes puntes y la pulpa es extrevadamente
sensible, a les est{mules necives. Las termlnacisnes nerviegas
libres sen las inicas halladas en la pulpa y per ese respsads
tnlcarente cen ieler a les est{zules. El deler aseciade cen -
la pulpitis es diffcil de lecalizar y es pesible que sea rafe-
ride a casl cualquier parte del cuerpe de la nisma Zena y del
niszpe lade.

La capacidad de lecalizar el deler varfia de un individue
a etre. Desgracladamente, la falta de lecalizacién de una pul-
ra puede ser referide cen etras regienes a les dientes, narxl-
lares y la articulacidn temperemandibular, les pacientes puede
recurrir sl dentista e ser enviades a él per errer. Per elle es
evidente que el diagnestice de un doier. cuye srigen se presen
ta acenfusien, aun en presencia de enfermedad dental, ne debe
ser heche sin una evaluacien cempleta del caricter del deler y
la pesibilidad de un esrigen ajens al -dental.

Tsabién debe recerdarse que el deler puede ser referids d

3e les dlentes, maxilares, 'y articulacienes a etras regisnes.
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Ne es rare, que un dolsr en un olde y en la regisn de la
articulacien temperezandibilar prevenga de una pulplitis en un
melar inferler, 21 deler que prsviene de una pulvitis en un mo
lar jynferier, pueie irradiarse al ejo, Taxilar u oids, a otre
diente del miszmo lade de la cara 2 a la parte pesterler de la
cabeza y del cuelle.

Lo misms puede ocurrir cen e! dolsr que proeviene del trau
ma eclusalt ésta doler na deberd ser confundido cen el de la -
artr{tis temparomaﬁdibular relacionada cen el trauma eclusal,

Las clasificacienes del delar estan basadas, en la etiole
g{a, sebre tede., Se ha usade muches términos para designar las
tipes de cempremise des les téraines de les nerviaes periférices

CATALEA:

“Cefalea®, es un téraine utillzade pars describlr un deler
lecalizade en 1la regidn de la babada craneana. Es un sintema =
subjative que puele ser descrite en térwines de calldad, leca-
lizaclén, intensidad y relaclen cen s#tres eventes.

El deler de cabeza que es aguds, localizable, es mas a ne
nude pausade per las neuralgzias e lesiones d2 la cara. Les dels
res que se sriginan en zonas intracransales pueden ser cense-
suencia de traccienes, 4distencienes o dilataclsn 1e les numer

ges vases da la bédeda. De especlal inteirés para el esdentdlese



es el tfps de cefalea que resulta de est{mules necives de les
dientes. Ne es una causa comin d& cefalea aungue sf es imper-
tante desle el punte de vista clfnice. La cefalea srizinada en
un ast{rule nocive puede ser eliminada per &l emples de aneste
sia lezal en el lugar de dende parts ese est{mule. &n camdbie,
el delar provecale por una tenslén nmuscular, ne de alivia cen
la inyeccisn. Aunjue una Dleza se halle evidents=nente afectada
no debe ser censilerada en princliple ceme 1z causa de una ce-
falea o una neuralzia, 2l Tenos jJue el doler pueda éer elinl-
naie, =nplaande anestedit lezal,

DICAINIZNTO

"Decainients”, es un términe utilizade per les pacientes
al refarir algunas armas de malestar subletive, que var{an en
stznificaie en el dlagnastice. Para un paclents 1a sensacldin e
=% tan vaga que ne alcaanza & interpretarla, a nenss que el exXR
minader la evalde an téruines wmAs siznificatives, talas cones
astenia, lasitud, languldez, puede prejucirse ihéltud an las
neeplaslas malliznas, infeccisnes crénicas escuras, anemias, -
trastsrnes netabilices y endécrines,deficlencia nuiricloenal.

21 paciente puede referir de ocasianalea'o'rrecuentas
perfodos de debdillidad, fatizabilidad y atajues recurrentes de

decainlents, Las causas mias cezunes de decaluisnte y périda =~



del conscimnients sen la eplliepcla, trasternes emacisnales, hi_
peglucenia, hipstensidn y trastarnos iel ritme carilace.
DISNEA
La disnea o 31ficultad para respirar es una ssnsaclien sub
jativa, agncilada cen una impresidn o resplracien inadecualn,
Bl s{ntema es especislrente significativse, cuande se le rela-
ciena oen un esfuerzoe nmuscular. Es sugestive de anarmalidad
ﬁn esfusrzs respirateris exsesivamsnte deséroporcianado con -
les requerinientss nermales para una deterzinala acvrrriad.
La disnea aseclada cen estadas patelisices puede ebser~
varse en cardiaces, pulxzenares, y paclentss cen enfersedades
hendticas. La evaluac.én de la disnea en ausencia de un ezizen
clfnice cemplats es muy relétivo. E1 sdentélese sale pusde vin
cularla a otres signes relacienades, y evaluar su grade de tér
¥ mines de incapacidad ( per ejempls, difizultsd respirataria,
' an repese & cambio de capaclidad del paclente para realizar una
iactlvldad Q"= previaments ns provecaba disnea ),
- EL EXAMEN CLINICOQ
El exinen clfnice ie un paciente, debe basarse en uné dis
;bipllna que capascite al exazinadar para ldentificar la causa de
iunn enferzedad ignerada en un pacisnte aparentezeénte sane,

Les precedimientss ssrin les zlsmes que paTa un examen cg
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rriante, complate y de urgencia. En el examen clfinlce, en cuan

ts a su prepdsite, no es el de diagndéstice, sine un pase hacla

<1, Por le tante, les fundanents necesarlies para llevar a cabe

un exdnen cemplets y culdadese serviran ds base parz que el =

rrictice pueda catisfacer las necesidades de un examen cemplste
cl{nizanente,

La smisién de algunes dates de un exanen cenplete cen el
obJsto de un exazien cerrients es justificar cuande las limita=~
slones de la omisién sen blan ceaprendidas. Pof ssnsizuiende,
squf se suninistran tedes las vrecedimisntes necesaries pars
1levar a cabe un exdamen cemplste.

Luega’de un examen genaral ie la salud, &l examinader rea
11zara un astudle sistexmitice y detalladas de la beca. El arden
cenimanzsa de l#s lables y atraviesa la mucesa bucal 7. estructu-
~as vecinas, el paladar dure, el dlande, la regidn antzdalina,
el piss de la beca, 1a l2nzua, la ginciva y les dientes, &l -
axanen se hace de ésta manera para que ninguna resgién sea pasa
ia per alte, |

GUIA PARA EL EXAMEN CLINICO

Métedes para el examen clfnice.

Fpspecciin

Palpacién



Percust sen
Auscultacian,

EXANEN CLINICO GENZRALs

Apreciacisn general | incluyenie 51 estd Indiecada tempeara

Ta, frecuensig del Pulse, y presiin sanguinea arterial

)n

Cabeza:

Craneg .- facles, fermg facial, sinetr{s

QJes,.~ Esclerétlcas. Pupilas, cejas lestioanrag conjuntivas
Nar{z.- Derermaciones. 0bstrucciones, respiracien bucal,

Plel, - plgmentacisn, cabells,

textura, clcatrices. lesienes
Ufins, - enrermedaq

Cuelle.- gangiios llnfétlcos. clcatrices,

laccién, Sensibilidag, Pulsacienes,

,: 1...
’:,

lesisnes, tuge-

1esviaciones da la 1fneg -

Maxilareg.- slnetrfa, relacieén anteroposterior, pat

rn de
Gavimilantes laterales Y Pretusives,

Merre,

Articulacién temporomnndibular.—

Chasquides, Crujlides, ty
Bfacciin, Sensibilidad,
| CLINICO Bucar.
Tejides blandes,

Labies,

Inspeccién Y Palpacién de ¢ a3pectes anatéuices ¥ funcie
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nales de les lables en estade de salud y eafermedad, ferma pesl
cién, funcién, celer textura.

Hucesa 1ablal y bucal,- Inspeceién y palpacién de les as-
pectss anatimices y funclisnales de las rucesas lablal y ducale
estade de salud, enfervedad, celer, textura, ferma gldndulas,
srificios de les cendiictes, implantes de les frenilles,

faladar.

Inspeccisn y palpacién de les aspsctss funcisnales y ana~
t3nices del paladar dure y Hlands &n estade de salud y enferme
421, celsr, textura, tamafe, ferma glandulas, cenductes, densl
| dal, fugaa funcien.

Orofarinsne; i

Inspeccisn de la anntoﬁin y funcisn de# las amigdalas y fa
uses de estals de salud y enfermedad, caior'tanaﬁo'r ferma,

Pise de la beca, = .

Inspsocién de 1o anatemfa 7 f;s;iligia del pise de la be-
2a #n estale de salud y enrernedak.‘glindulas submaxilares y -
sublinguslssg y srificles de las nisxas y ;onductoa excreteres,
ganglies linfdtices, surce sublingual, sspectes linguales de -
1a mand{bula.

Lengua.

Inspectién y palpacién de las aspectess fislalégices y ana
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tanices de la lenzua, en estade de salud y enfernsdad, celer,
papllas, tejlies linfeids, glandulas, implantaclén, pasiectiin,
funcien, tamaXe,; textura.

Periedencle

Inapeccien de 1ss aspsctes fisieldgices y anatimices del
parlodoﬁcln en estade de saluld y de enlermedad, coler, ferma,
densidad, nivel de la edherencia epltelia, prefundidad del sur
ce gingival.

Hallazges en la enfermedad, alteracién del celer, ferxa,
densiiad, aihernecia nermales,

Precedinients del sxamen.- fichade margen gingival libre,

prﬁtundid;d del surce gingival, nivel de la adherencia epita-

‘11al, mevilidad dentaria,

Ujentes

Inspeccién, palpacieén y percusién de les a;pectos\auaté-
mices y fislslégices de les dilentas, nernales y ﬁ&toligic.s.
celsr, fernma, éstructura. nimers abrasien, eruslin; fraoturas,
centernes, leglenas de caries, relaclenes Qe contaﬁto. margen
de las reatnura#ilnes. |

?lchada.é caries, descalcificaclien, vitalléé Fy dlentes‘pqg
dides, restauracisnes.

Oclusien.
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Inspeccisn, pelpacién y analisis de les aspectes anatémi=-
ces ¥y funclanales de 1as estructuras dentefaciales y enferme-
dad, andlisis y la ferma faclal, anilisis de la dsntistén, pri
maris, sndlisis de la denticién en el adulte, andlisis en sl
siStena masticatsrie,

Bocas dentadas rarcialmente y desdentadas.

Inspecclén.~ La inspeccién es la evaluscién visual del -
paclente semstide a un eximen, per la inspaccién pusde hacer-
3e la evéluaolih del celer de 1la plel y nucesa, centernes super

ficlales y prepercienes del cuesrpe hunane y sus partes, mevi-~
| micntoé funcionalies, y varics(catados organices que rebelan en
clerta medida la censtituclén anatémica, fisislégica y psiceld
sica d4=1 1nd1v11uf.

Palpacién.~ La palpacisn as un precedimisnts per el cual
el sxplerader teca o presiena gebre lai estructuras c:sinicas
¥ 1as d1stintas partes del cuerps. try alzunas partes dal cuer-
pe, cemo &l pise de la beca, el méteds es blmanual.

A.) La palpacién bidigital es el métede de eleccién para
les labissa, cen astes nétoﬁos. el tejide exsminade se presiena
¥ s2 hace deslizar suaveienfe e.icTe les des dedes 7 las des -
TANSS.

Percusién.- La percusién &s una técnica basada en gelpsar
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les te=jldes cen les dedas & un 1nstruments mnlentias sl 2xamina
der esoucha les senides resultantes. La reaccién iel paclente
también debe sbservarse. La percusién es valiesa para la evalua
elén y lecalizacién de preceses inflamatsries perielentales y
pulpitis secundaria.

Auscultacién.- La auscultaclon es el acte de escuchar les
senides praducides dentre del erganisae, £l desarrelle del sen
tide del ofds para les variades sonides es d ‘nterés para el
sdentelege es5 una de las facetas menss apreciadas en el exiznsn
clinice.

CABEZA

El exdmen de la cabeza incluys un breve estudis del crinee
’ajos y nariz, les ebjerives da esta oarte del axanen. ssn eva-
luar brevemente aquellas anermalidades de la cabeza que pueden
vincularse al ‘de la salud general y blenestar del paclentes y
ajuellas estras que puedin estar directa e 1nd1rect§aente rela-
clenadas cen la enfermedad de cempetencia del sdentadlege. La
primera censideracién es el recsnscimients de la existencia de
una anernalidad.

El pr'cedimienti sigulente es ls interpretaciin de les re
sultades del éxinen. Cems manejar sl examinador les asches que

va celsccienande dependera de su capacidad para detsrminar cus
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1es de el193 astan relaclenades cen les zintemas 7 signes da
las enfercedaies, cualesg estan relacimades a gausas predis-
penentes y exitantes. ‘ '

As{ 1e3 prerrequisites para fermar un diagnéstice son la
" selmecidn de hechos reunidss en el sxémen clfnice y un coenscie-
misnts de las enferxedades respensables, y de las anenallas -
sbservadas. Per lo tants la atencian del examinader sstard die
riz1da desde el comienze a descubrir ajualles heches que en la
cabeza implijgue una desviacilén de le nermal.

CRANEO.

El aspecte exterier el ¢rines puede suministrar la clave
de una snfermedai cengénita, trasternes de; eréélmlento y dal
desarralls, asinetria, defecrss zenerales de enfermedades y -
trastnfnos endocrines. Lags deferuidades del crinee serin apren
21333 per un zxaninadsr jus este rfaniliarizade cen una sbserva
clén sistérdtica de 1s normal.

El centorne y tamafle del cranee varia netablsmente dentre
de l#s 1{nit~~ normales, Y aun dasviaclenes impertantas pueden
carssar de siznificacisn, Sin embarge, srados»leves de altera-
clén del tanafie y centarne que puedsn resultar diffcil de rece
necer qulzas ravele un precess patelégics. Iste, desds luege,

egte 3eflalande la necesidad de censiderar ouldadosamente las



shamrvaclanas,

0Jos y anexes.~ El aj)s es nas afectals per enferuedales -
zongtituclonalaes gus cualjulsr arganse o s{stsma. La informacién
que obtsanga 42 la historia y 4e un breve astuils clinize pueds
1ndicar la veridadera naturals=za ds la enferwnadal Bucal y la ne
cesidad de una zas prefunda investiga~isn de un eftalmdlegs.

El sdent3lego debes 1imltar su eximen a les hallazgaes sube
jetives derivades de 1a afirmacisn del paciente y de la inspsg
cién general del ojv ¥y 3us ansxas en cuants a gruesas difersn-
cias cen ls nernal, | '

Aunque las manifestacienes oftalmélégicas de enfermelades

generales anunclan cen frecuencla trastornos generales o dls-

~tancla, el slontélego les puede recenscer ya jue nuchos estin

2acalizades fuara dea sus poeslbllidades de observacién. Sin exm~
targo, en otros pases, las manlt»staoianes estan al nlcance de
1z simple 1nspacczan. Les signes abjetivas de enf erzedad que e
el adentdlege puede apreciar incluye el signo pupilsr da irgyll
Rebeth, son exeftalres, psteguias, conjuntivales, nistagaus, -
plnguéculd pginedtadas, queratitis 1nstert1oia1. ulcerac:cnei
cerneanas, lageftalmes, ensanchamiéntt de la hgndiﬁura palpebre
ptesis, mlesis y exudacian.

' RARIZ.
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Un exdmen 38 1a narlz, inclulra la ebservacién ie deferma
cisnas netables ( narlz en silla de centar de la s{filis ), a-
condrepiacia, fractura, lesicnes. Se sbservara taxbién inflama=-
clén de les cermezes cen pesible rslacisn cen delsrss Zenta-
riss, la presencia de escurrimients nasal y su vinculacién cen
-leslon®s, alergias, evlstaxls, y ebstruccien nasal, y la capa-
cidad del paciente para resplrar per la narlZ. La ebstrucclan
da la nariz pueie preducir pellipes, cuerpes extrafies, Zran ve-
lﬁmen de les cernetes, hipertrsfia de les tejides y habite. Ia
relacién entre la respiracliﬁ nasal y la respiracien bucal es
de prirerdlial izpertancla para.l; terapeutica periedental y =
srtedencica, -

Les aparatos bucales que se utilicen para eliminar el hi
bite ne pedrian dar resultale sin existir ebstruccisn nasal, es
"ta ne e3 suprinida,

La gingivitis crénica que puede ebservarse en 1ss respira
deres bucales ne pueden tratarse cen éxite sin nedificar el hi
blte.

PIZL

Deberi examinirse la piel en busca d= anerzalidades, la
textura, celer, pigmentacien clcatrices, erupcienes, lesienes

e indicacioenss de la existencia de enfermedades lecale= per -
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elenple, la palllies, clanosis, =dema suberbitarie e hlctericia

Debs darse a estags alteracienes una muy particular imper-
tancla, ya gque cen frecuencla reflelan la existencla de enfer-
nedaies generales. Adenas, pusden ser de considerabls intersds
pPaATH elvdlagnistica diferencial de pracese darmatelagice que
se manifiestan sinultanesamente 2n la plel y en la cavidad buw
¢l @ sale en esta.

La plel de un individue Jjever normal tiene un clerte gra~
de de elasticldad y greser que permite Su rdplda recuperaclén
cuande se 1ls pinza entre les dedoé‘fndiae ¥ pulgar. “n les in-
dividues ancianes en que ia piel plerde clerta elasticidad =
exigte clerte retarde de recuperar la ferza luege de pinzarse
cen les dedes la elasticidad decrese en general rapldunéntc
despuds de la menepausia y en la senilidad, la piel habitualmen
te ha perdidovla elasticidad, es delgada atrefica, f manchada,
algunas enfermedades cems el hipestirslidisnme, m;xedema hiperti«-
reidiswe, preducen diverses cambles en la textura de la plal.'
en el hipertlrildismé 1a rlel parece 1lisa y sedesa, y es genaé
ralmente humeds y eldstica.

En el hipotlroidisma y mixedewma, 3o ensuentra'geﬂeralneﬁ-
tevsecé y carente de elasticidad. Estoé csnbios'pueden ne ser

suficlentenente clares para establecer un dlégnistlco, pere
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siempre sen altamen e sugestives. £1 celsr de la piel de 1la ca
Ta puede conpareocrsé al de strag reolaclenes del susrpe. Sin
embarso; desde el elontdlege séls examinard la cara y sl cuslle
y partes descubiertas del cuerpe, debe tener presente que las
variacienes d= celer y textura tueden ser fisielégicas, per -
ejemple, les canbies per &l testade del sel asecindes a une «-~
constante expesiclén a les rayes solaraé ® inversamnent2 la pa
1idez de la piel eriglinada per una censtante actividad dentzn
de 1ugarss carrades.

El celer de la piel derivada censtantenente de 1z red vas
cular y la cantidad de distribucién del pignente., Puede variar
a causa de 1la #dad, sexs, distribucieén regienal del piazmente y
diferencias climiticas, |

Alteracisnes de la plel pueden nnstrarlé anarilla, verde
eliva, amarille linmén, reje, reja azulada, marrén clars, s na-
rrén ebscurs. Muches facteres centrelan fundamentalmente la -
pigrentacien, una de les preductes de la hipefisis anterier pa
reces tensr fundamen tal impertancia en el cclni de la plel, -
especialzente en prepesites pretecteres, en zeneral, las alte-
raclienes se vinculan al cambis en el leche vascular, presencia
de pigmentes viliares, plgaesntes xetallces y meldnlces,

De ahf que cualquier camble fislelégice e pateléglce que
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i

afecten cualjulera de estes facteres detesrminan la apariclén dsa
alteractenes,

La taxtura de les caballes, asi come su cantidad, pusden
suzerir alteraclenes endscrinas, en la hiperfunsién hipefisia-
ria el cabelle puede ser sedeso de tipe lanuds y prefunde en
las mejllias, an el distribucin del pels es universal en el -
hisurtisme, cen tendencla al tips zascullne, es gruese y negre
creclende abuniantemente sebre la barbllla y el lable superier
Este rasulta especialmsante netabls en las mujeres sn el hipe-
tireidisme, hay una perdida iel pele 2n el que se shsarva aspe
re, tecs y quehradize. Le inverse scurrs en el hxpcrtiraldism-.

Estes hallazges ne deben cenfundirse cen les cambles de ~
celar e increxents de crecinients de pels Que puede ebservarse
en xujeres deapués de la menepsusia e despuds de la remeclin -
de lss svaries.

Pérdida de la cela de las cejas, pusde verse tante en sl
hipetirveldisme cexe en la s{filid. Un estudie general de les
pacientes Incluye un breve exazen de las ufias, este pueds ha-
cerse a través de ux vistase rdpide en busca de sintemas e -
signes patelaégices evidentes, ‘

Las ufias resultan de interés ya jue, pueden denunciar uns

enfernedad general. As{ elle resulta indudable si interesuklas



las urfias de ples y nanes.

CUELLO,= E1 exsmen del cuelle debera hacerss en busca de
lesienes, oclcatrices, engresanients d; les gangll-s‘ecrvicalcs
tumefaccien de las salivales, desviaclen de la traquea y la -
presencia de alteracisnes del desarrelle en la 1l{nea media y
las caras laterales. La palpacidn se hara cenparativamentse de
anbes lades en ferma alterada ¢ simultanez. El aunente de vo-
lumen de les ganglles linfatices puels resultar dellnflaéaclén
lecal, metastasis nesplasica e enfernedades sistémicas,

'El exdmen inclulrd la palpacién de les ganzliss auricula-
res; postérlorés. submentsnlanes, y cervidales anterisres y ps3
‘teriures, Yy on les cases indlicades de les supraclaviculares,
infraclaviculares, epriteclear, y axilares.

El'dlagnistié. diferencial de les aunentes ds velumen del
ouealle exigen,ldéntirlcar les elenentes glsndulares, néduios -
linfatices, facla3 -y espacies hueses y miscules,

La secuela de un precese gnggllcnar puede sef hecr:sis.
1a ruptura de un ganglie » la fermacién de fistulas. La causa
vds ceunlin de la Inflamacién de les zdnslles sen lasAinfecclonc
agﬁdas ¥y crinlcas.de erigen generai. las enfermedaQQS primliti-
vas o llamadas de les ganglies linfatices, ceme la enfermedad

de Heching, el sarcema de células reticulares y sl linfesarce-
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ma, ¥ les agrandanlientes per leucenmla y metastasls de de en-
fermedades mallgnas. La linfealenepatia ascc;ada cen la enfer-
medad, pulpar es mAs cepunxente sbservada per el sdsntelege, .

MAYILARES.- En el exixen de les maxilares deberin censi-
derarse el mevimieate funcional ds la mand{tula y las articu-
laclanes tempersmandibulares, la relacisn anterspesterier de 1
les paxilares cen la mand{bula, la simetrfa de les naxilares,
la presencia de chasquldes e crulides de las articulaclenes y
1a presencla tuzefacciones y sensidllldad. Una evaluscien mis
scempleta de lz articulacien tempersmandibular se harid al anall
zar la articulacian y el sistema masticatsries,

La inspacclén se reallzara cen el examinader de freante al
paclente, Se ebservari la simetria anatémica y les msvimlentss
funcionales laterales. &1 paclente daberi ser capas de mever -
igualnente la mandfbula de un lade cems de stre. Se sbservars
1a articulacisn y muscules insertadsres, durante las wevinien
tes, Dichkes movimientes tendrin que hacerse sin esfuerze sin
espasmes musculares ni mavimientes ferzades de les zliscules
Zaclales,

Se instruirid al paciente ﬁara que realice mevimientas de
retrusién, pretusién, lataralidai cen les disntes separades.

Selptndré atencién espsclal en la desviaclin de la mandf{bula =
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de 1a 1f{nea melia y =1 1la aparicién de mevimiantes aespasuddices
La presencla da diches movimientes, asinétrices, canatituye la
pesibilidad de trasternes articulares e nuscuiares. Sen causa
frecuente de alteracienes les les mevizmientes mandibulares, le-
slenes traumiticas y las infecclenes de la articulacikn. la ~
hiper e hipetenicidad muscular y las fracturas de ls3 mnaxilarss

Tanblén estss mevimientes anermalss pueden astar relacie-
nades cen enfermedales nsuremusculares, La palpacién de les ~
niscules se realiza nejor cen =1 ezxaminaler detris dsl paclen~
ts,

El métede de elecoién #8 la palpacién bimanual ya que el
mevinlente articular invelucra la aceién celateral de mﬁscul?s
y articulaciin. | -

Pueda cumplirss cen la auscultacién de las articulaclenes
texperenandibular simplemente cen escuchar les senides de chas
quides, chirrides, e crujides que pudieran preducirss durante
les mevimliantss fisielegices. _ |

La percusién de les maxilares puede ser de valer ocuande d
debe evaluarse cavidades, fracturas, e mevimientes reflejes de
1la mand{bula,

La percpcliniSari directa cuanle se smplea para cavidaldes

y‘trabturas indirecta, y directa para cemprevar la acgeisn re-
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fleja de la manif{vula,

EXAMEN DE LOS TEJIDOS SLANDOS

El exdmen cif{nlice de la beca debs camenzar cen una aprasis
ciin general del estads de salud eral del paciants. Esta apre-
stacién inclulrd una breve lnvesrigaclén de la hisiene‘ie 18 -
heca, estade de las plezas dentarlﬁs. vresencia de lesianes de
193 tejilas blandes, presesncla de ualestaraz agules a cronices
presencia e ausencia de amaratss de pretesis, sxistencia de ze
nas deadentadas, presencia de tartars, pigmentacisnes dentarias
¥y halitesis. Egti investigaclién general se rpslstrari'de la na
nera sigulsnte: "Paclente pafciaimante desdentids pertader de
dentqdura complata superier y parclal inferisr aparentenente -
adecuada funcionaluente y que ne preveca Naleastiasy dlentes -
bisn alineades y de celer nermal para la aiad del paciente:
buena hizieme sral, sin evileacias de hallteslss ne hay lesle-
nes de les tesjides blandes, nl grandes cavidades de caries."

En etres cases la sfntesis pueds ser la slsulbntel "Pa~
siente cen nﬁltiplas e3pacies desﬁentados sin restaurar, les
dientas‘reéanentes muestran caries ranpantes, excesiva atriccien
y falta de culdade dental adecuade: 1la higlene bucal s3 pebre
¥y existe intensa halitesis: hay svidsnclas de entérnetnd PR~

sdental y extensas ulceraclones gingivales que scasienan agu-



de malestar©,

Una aprssiacien del sstade zeneral hucal del pacisnte sir
ve para infermar al srarinader sebre el zrado de extensiiu qus
necasitara sl examen olinice y cuants tiempe temara. ?anbién -
srisntard sebre el instrumental que sera nscesaris y sugeriri
la cenvenlencia des enplear dsterainadas exdmenes especiales.

Tamblén pu=sde srientar sebre ajuellas reglenss a las que
habra de prestar eapscial consideracién. Esta parte del sxdzen
pueds ser realizada antes jue el rests y as{ pernitir que al |
examinader haga una nueva ¢ita, cen sl paciente para'un exanen
mis cemplate.

' También e3 (ttll para establscer la necesidad innmediata de
nnavecnsultn s la cenveniencia do referirls para lacensultas -
médisa.

La existansia de aignes evidentess dé cardcter imnartante,
especialuente en paciantes jévenes, alartara al exaninader se-
bre 1la necesidad, ne sels de respnuracloneskdentarlis Sine de
planificar tambiédn sl centrsl de las carias.

La pesib®ilidad de centrel y prevensisn de carles puede rea
11zarsé mejer emplsande pruebas de evaluaclén de la motividad
de 1a carles. ©1 sxaminalsr pedrd alsgir ese nanénta para sf&c

tuar las prusehas y dispcnar da le3 resultades de la vislta pes
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terisr para el diagnsstice, rcrendstice y plan 4ds tratamiente.,

Es una excelente practica callficar sstes aspectss antes
de cenenzar un exanen clfnicze detallads.

El instrumsntal y matsrial nesesarie para &l examsn ne
Tequiere ser nuy extengesd

Espejss bucales Ne. 5y 7

Expleradsres Ne, 3, 6§ y 17

Senda para la medicien de belsas paredentales

Pinzas pars algedén

Selucién revelante

Abatelengua

Algedién

Gasas

Seda dental

Jerinza de aire

Jeringa de agzua

Papel de articular,

La buena lluminacién s un prerrequisite pars un culdsdese
examen de lss dlentes, El paciante debera estar sentade adscua
daxents para peder ser somatid-la una buéna instrumentacién y -
ebtener un access s tedas 1as regisnes de la beca.

LABIOS.
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Les lables se lnspecclenarian y sSe palpardn para cemprebar
su anermalidai e buscar svidentes enfermedades. La inspeccién
asta dirigida a sstablacer caxbles en el celer, ferma, tertu-
ra, flexlbllldaﬂ ¥ firnesa en les tejldes superficlales y pre-
fundea. Per eate precsdimlente puede determinarse la presencla
de induracién hiverjueratesis y cemprexlse ganglienar.

El exdmen cemlsnza cen la inspsccien de led lablsz cen la
beca cerraia. Se sfectua asf{ en virtud de gque sen las primeras
estructuras que atrasn la atencién. Nermalmente sen lises y de
celer resale y en les individues jévenes las fisuras sen mini-
 zas.

Cen el avance de las afies se desarrslls una ruga en las -
cemisuras labiales, per dentre dei extrexe anterier el surce
nesial-lablal.

Es cenecids ceme surce labimarginal. Se hacen uss preml-
nentes a medida que ol {ndividue envejsce per la pérdida del &
tens tisular lel tejide adipese. Zses surces se acentian -ﬁn
nis en ciertes patrenes de expresién facial y pérdida de les
dientes, '

Se requerirfa iel paciants la apertura de sus lables li-
geramente para sbservar la relacién de las plazas dentarias -

cen el barde inferier del lable superier.
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Ese nivel puede variar nermalments desdes una aprexinacisn
al berde incisal de les dientes infsrisres al tercls cervical
de les dientes superleres,

Se seliclitard al paclentes que sanria y nusstre les dientes
en e3a ferma &1 examinader pedrid saber que pesicién ds les =mis
nes queda descublerta ls que tisne impertancia sn relacién cen
pesibles futuras restauracisnas,

La percién del dténte ¥ gingiva que queda descublerta cusn
de ol sujeto habla varia nermalmente de la expesisién cemplata
de les incisives y canines mandibularss hasta sl oeuitanlentc
- tetal de 1.3 dientes superierss per sl lable, ‘

" En etrea paoienteé‘vafia desde sl ecultamiente de tetal de
' les incisives per el lable inferier hasta la expesiclén ceeple
i‘tu de les dientes y ginglva maxilar. |
ﬁu_lntegridnd del 34ptize par crancane juede prrv-carse i
instruyende al paciente para que wmuestre sus dientes y senria.
Y-rnnlmeﬁte.estcs‘movimientos mestraran una ppalcliﬁ simétrica
de les lables y 1as cemisuras. |

La pestura de les labies superier s infsrier estd condisis
pada al centerne anaténmice de les dientas y paxilarss la ccna;
dad de les miscules y al tamafie de les lables. l

Cuande la mand{bula ssté en pesicién ds repess, les Iables
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deben estar en cantacte 2in ninguna s¢tividad musculer ferzada

Habitualzante el ceoler de= les labiss a3 el nisme, excepte
en les indiviiues expuestes a la luz selar y ;1 viente. En egzes
cases el celer ie les inferleres puede estar enmascarads per es
camns y descaracien., La axpesiclén prelengada a les elementes
climatices, ceTs SCUrT2 2n granjares, vajueres y marines, pue-
de ariginar cazhies parmanantes én el labis. Aunque estss cam-
blas sen variacienms de les nernales, y ne resultade de =anfer-
wedal, tienesn censiderable impertancia en la etislegia de las
leuceplasias 7 4e les carcipnemas,

Esas expesizienes prelengadas a la accien de les elamen-
tes, la tucesa se espesa y adqulere un celer azulade a purnura

Cuands el paclente es un respirader bucal, el ladls infe-

“ste taabifn altarari

risr pueds aﬁreciarse agrietade y secs.
la calerasién yz jue la descanasien del épitelin tiende a en-
aascarar el celsr reje subyacente del lable.

De all{ gue cuande se& cemparan ambes lables el superier
aparscera DPer centraste rele brillante. Les nifies, y algunes
adultes suelen tener la censturbre le succisnar e chnparse el
lable.

Este preveca excesiva descamasidn dsl spltelle y'sunents

la clrculaciin sangzuinea, per elle 21 lablie sexetide a succien
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apareceri mas rsje, El calsr de les lables es a veces xds sig-
nificatlive que &l 32 etras raziones 2 causa de la delgadez del
apitelié § su intensa vascularizacisn,

Cualquler enfernedad que afecte el ninere d4e eritrecites,
la cantidad de hemoaglebina reducidia # 1la capascidad de transper
te de ex{gene a la sangre, puede pravecar camblass de celer ds
les lables,

En la insuficleancia cardlacp, les lables pueden adquirir
una celeraclén azulssa,

£1 sxaminaler puede desear que sSe Lsnen tanblén.en ases «
nenantes las rallegraf{as de rutina, incluyende alzuna especial
'quc censidsre necesifta..

Asj,es pestble realizar en esa epertunidad la histerla del
inuso; el'eximénhseneral del pactents y la apreslacisn ganeral
del estale ducal, ¥ lusge citarls vara una censulta partsrier
en la que ya se dispene del aatarial’ radtosritlco.

En con@iclones nerzales el alisnts del'pacieﬁté csn busna
salud bucal ns atrae la atencisn del exacinadsr, 51 eler ds aje
cebella, alcshel y tabace, puede rscenecerss en sl allents, -
oiores desagrndablea,'qua algunas veces resulian a}go caracte~-
ri{stice, pueden ebservarse an casss de rala higlene bucal, an-

fernsdad paredental, rinitis, sinusltis, tanollitls, y gingivi
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tis necretizants. La infeccién de Yincent o gingivitis necrotl
zante, va acempafiada da olor £8t1do 1e caracteristica espacifl
ca. Un aliento ofensivo puaies acompafar tamblén a 18s abcesas
pulmenares, trastornos gastreintestinales, en clertss casos, «
en individues con diabétes mellitus puele apreciarse el carac-
terfatico oler a cétona. No resulta sin embarge, un sintoma -
sensistente ya que 3010 se observa en 1ss acisntes en cona -
diabdtice.

La apresiacién del olor del allents puede recordad al exa
minader  clertes hechos que habfan side captades per la histe~
ria. Ne es infrecuente asistir a paclentss que se hallan afec-
tades da halitesis., suevaluaclén en el momente del exdmen re-
cerdara al exaninader la necesldad de estudiar minuciesamente
'sug causas,

Una apreg;aciin general ayudara a establscer una adecuada
relaciéa cen éi paciente y convencerd a éste des que su padaecl=-
alesnte ne es olvidado en médlo de la marafia de eximenes a reall
vzar. |

- Huches pacientes, estdan ansioses perque se les someta al
examen bucal, antes que a cualquier etre t{peo de estudio. Per
elle, una breve revision 7y d1scusidn sobre sus problenas buca=

les ayudari a establecer la nacesidad de prscedimientos de exa



zen mas amplie.

Resulta as{ jue, en nuches cases, puede ser racional y
a¥in necesarlo, hacer una apreslacidén general del astado bucal
antes de cualquier ofre tipo de histeria u otra forma de exdm: .

Después 1z le tavestizacien inicial el exantaador debe

contintdar son el exdxen hucal, amnleande btodos les pracedimlien

zaTio llevar al convenciziento al paclente de la convaniencla
de un exdmen cemplete, ain cuanle el miswe no resulta aprente-
zente vinculads con 1a ferma direcha csn las regienes supuests

sente afectadas.
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ESTUDICS RADICGRAFICOS

El errer mas comin jue se comete en un axamen as el de
onisidn, No es una practica infrecuente en odentoloz{a orde-
nar radizsgrafias de aleta mordible posterieres y perlaplcalss
da los Alentes anterisres en a8l primer eximen, y luege repe-
%irlas pesteriores selanente en lss subsigulentes eximenes
con sSels meses de intervale. Case tras case, puede dexostrarse
que las radiograffas de aleta perteriores, sin radlografias
periapicales de la teca conmpleta, estan lejes de ser suflclen
teg.

Con gran frecuencia, se plerden zonas patolégicas gjue iz
teresan los Aplces dentarios ¥ zonas de radlolucldes, per ser
insuflclente el nirxere de failograffas {rdlcands, el nfinire ~
que debe tomarse en el exe’meﬁ inicial 4el paclente, seas ecte
dentado o desientado, couprande toda la beca y aderss, radie-
gralfas pesteriores de aleta mordible, sl estan presente las
dientes posterlores.

£3 una prictica cemin, cs@ablecer horaries separades para
las railogritlas.‘asto pareca indicar que sl dont3lsgo esta =
ofreciendo un producto por ese precie.

Es muche pis convenlente, sstablecer un horaris per servl
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cie de realizar un examen conplato y eficleate, lacluyende la
lntérpretaolén de las rddisgraffass en sl mlsaas, na.tlene nin-
gin valer para el pacientel es la capacidad del édontdlego pa-
ra lnterpretarlas flelxrente 16 que el paclente paza de honora-
rieg.

INTERPBSTACION DZ RADIOGRAFIAS HOHEALES.

El rejuisito basice y preﬁlo sara la interpretacién radle
| grérlca s el conocimiente de las caracteristicas nornales; Lla
arquitectura norzal de les tejides dures, como se ven radloegri
ficanents, ss{ como les puntes de referesncla norzales, deben
éer recenccides per el examinader y distinguides de les estades
pateléglces, '

Se debe recerdar que la imagen radiegrifica vista en la -
pelfoula de rayos X, 23 una sembra de las tejidos dures que no
permiten el pasaje cempleto de 1#s rayes X a través de ellss,

Los d1stintos grades de censldal o calsificaéi‘n_de huese
¥y dientes p;}niten que gean dlstintas las caﬁtidadesvde raycs
que impresienan la pelfcula.

"Las zenas ocupadas per zonas densas, come dientes y huese
saparecer nis clarss, ssbre la pelicula, Puests que es detenldé
vds cantldad de rayos y ne alcanza a ilmprizirla. Las zenas ce~

-rrespenilentes a les tejides blandos o al aire, perziten el pa
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gaje le casl tedos les rayes X, y aparecen negras ( railolucidas)
sobre la peslfcula, le que se ve al examinar una pelfcula es una
sombra bidixenclanal de la estructura radlogréfica. Esto permi
te 1a superpesicidn de ambas estructuras sobre las radiegraffas

Cuando el examinador sstudia una radiograffa debe tener -

resente que le que esta viendo sen simplemente vartiaclsnes de

opacldal o densidad ds les tejidos dures y jue ve también una
soubra de tedas 1#s tejldes que scupan el espacle entre la pe
1{cula y la fuente de rayes X.

METCDOLOGIA DEL EXAMEN

El exdmen radlegrifice minizmo debe inocluir radiegraffas -
complatas de la beca y pesterieres de aleta mexrdibles, si existe
un numere suficleante de dientes pesterieres.

Puede utillzarse un nimere iferente de tipe de radlegra-
ffas auxiliarss, cuande este indicade.
' Un exdmen metédice, blem srganizade, de las radlegraffas,
#3 un imperative para el edentdlego gue desea sbtener de sse
valiese medio de dlagnéstice toda su utilidad.

Una cerrelacisn entre l;s_hallazgos clfnices y radlegri-
figces, cuande &5 pesibls, es de suma 1mp0ita§cxa para avitar
interpretar coms hecho pateldgice algin artificie radiegrifi-

af.
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La erganizacieén dal precedinmiente de diaznéstice y astu-
die de 1as radlegraffas, reduce ias pesibilidades a pasar per
alte detalles irzportantes,

Un precedimiente metidico desarrella el habits de exami-
nar las radicgraf{as Slempre cen una misua sacuencla,.aunen-
tande la minuclesidad de las ebszrvaclenes.

RADICGRAFIAS COMPLETAS DE LA BOCA

Lamina certical.- La lAxmina cortical foria nernaluente
uns 1f{nea cont{nua alrededor de las raflces dentarias, sebre
la cresta alveelar, Debe examinarse con la mlsma secuencla -
numerica iuu ge enplee para les dientes, con el fin de evi-
‘tar la perdida de alguna regién.

Las pelfculas perlapicales, permiten ebservar la lamina
certical en la mayor parte de las zonas, aunque las ds aleta
Rerdible sen a genude pds efectivas para deterzinar la centl-
nﬁidad sebre la cresta alveelar en la parte pesterier de la
arcada.

La pérdida de la centinuidad de la 1inina certical de la
§resta alveelar. revela la existencia de enrerqedad parsdental,

51 eate hallazge se pasa psr alte, &l examinader perdera
la epertunidad de diagnesticar incipiente, ya que tal reabser
815n es la pardida esea iniclal de 1la paredentitis.
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£l éxits del tratamlento parsdental puede evaluarse radis
graficamnente en muchos cases ya que la certical reaparecers -
cuando el precess inflamaterie ginglval se haiellninado.

La ruptura de la reacclen inflamateria del tejide periapi
cal a una pulpa desvitalizada. La ruptura en les preceses agu-
des y cronices y la extensién de la pérdida de la centinuidad
de la ldxina cortical, estara en relacidn de la extensién del
pracese inflamaterie.

Un precess inflamaterle periaplcal agude, puede ser cerre
lacionade siempre con les hallazges clinices de un dientes dele
ress a la percusien e a la presién masticatsria, y en presencia
de tumefaccleén o ro:maclih de un-abcese, dependisnie de la in-
tensidad de la respuesta inflamateria y ds cuande ha pregresade.

Un precese 1nf1am§tcrio crenice, per su parte, mestrars -
distintes grales de afectacién de la lénina dura, sunque habi-~
tualmente serd asintexdtice. En las radiegraf{as que nﬁeatran
censiderable enfermedad periododtal. es nuy lmpertante examinar
la centinuidad de la lamina co}tlcul enAlas Zenas de bl y tri-
furcacién de les melares.

La desapariclen de la certical en eégs Zenas indica que
la destrucclén periedental hasta la‘reéiin de divisién radiou-

lar 'y el zrade de destruccién se ha vuelte muy impertante en -



- 48

gcuante al prensstice de retensian de la pleza dentaria afectada.

En cendistenes nermales, &l huess certical es centfnus en
18s naxilares desdentaies. Apareceri ceme una 1{nea regular,
ininterrunpids sebre el reberde desdantade blen clcatrizade.

El huese, cortical de les zaxilares desdentadss es suscep
tible a sufrir les mismos preceses dz reabserclen de la limiha.
certical de la cresta alveelar, La presian y la inflamacién =
gen cepaces dé interrumpir la centinuidad del huese certical,

La presien y la inflamaclien preducen la centinuldad del‘
huese certical del reberde desdentade. La reabsorclén mis cemin
entre las ebservadas obedece a una pretesls superler cen dlen-
tes anterieres superlieres naturales de antagenlstas y sin se=~
perte pesterier. Este tipe de reabsercién es evidente radiegrd
ficaments en 1la regien de premolares del arce desdentadse supe-
riar. La reabsercisén puede cerrelaclenarse cen el hallazgs clf
nico de un rebsrds flicide, y en muches cases, cen una reacclen
inflamateria gque le ac.npana en les tejides que le cubren,

En eses cases el paclente surre el despIAZamiento de su -
' dentadura superier e una substancia adhesiva coastantemente
_para correglr la estabilidad de la misma.

ESPACIC PARODON AL~VARTACICHZIS 2E ESPESCR

[/}

En les dlentes que estan funcienande nermalmente la unifer
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xriind del espaser del espacle periedantal es evidente, las va-
riaclenes mensres de espeser dependeridn del nivel del sspacle
perisdental es evidente; Les mevimientes flsiolégicos de les
dientes prevecan un ligere ensanchamiente en las zenas apical
y cervical cane resultade del mevimiente alrededer del centre
de gravedad cerca del centre de 1la rafz del diente. Les dien-
tes gque ne funalenan presentan un espacle periesdental estre-
che. Un diente cen eclusién traumdtica mestratd un ensancha-
miente exceslve caracterfstice del espacie psriedental a nivel
de la cresta alveelar.

A venude es vislible un gran ensanchamiente del espacie
perl-donﬁél cerca de la porcién-apical de la rafz del lade cm
lateral del diente traumatizade. La angulacién herizental de
las railegrafias ennaécara algunas veces une e akbes caibles
a causa de que la varlacien de espeser del espacie perisdental
resulta paralels a les rayes X a diferentes niveles de angula-
cién y perque la superficletdel diente afectade puede ser la
bucal e lingual, que per le tante, ne se visualizan,

En ensanchamiente del espacle perledentql en las zZenas
de bifuracisn e trifurcacién &é les dientes pesterieres en la
rafz puede siznificar el avance en la enfermeddd: psriedental

y eclusién traumitica,.



El ensanchamiehto ebservade radlogrdaficamante puede cen-
firzarse clfnicansnte examinanlo el dien%te traumatizade, que
cen frecuencia msstrara zsvilidad aumentada y preducird un ss
nide serdes a la percucién.

La sespecha de un diente desviializada en el curse dsl
estudie, radiegrafice dsbe confirzarse slenprs cen las prua-
bas de vitalidad pulpar,

NIVEL DE LA CBESTA ALVECLAR Zi¥ RELACION CON LA UNIOH
CENMENTO ADAMANTINA.

El nivel nermal de la cresta alveelar es de 1 a 1.5 mm has
ta la unién cemente adamantina. La reduccisn de e3e nivel es
"{ndice de enfermedad periedental activa, gin embargs, cuands
la cresta se ve reduclda debe sin una lamina certical intacta
que la cubre, el examinader debe referir jue esti ante una en-
fernedad activa,

Puede héﬁer coenfuslen al apreciar el nivel de la cresta
alveeslar en la regién da les molares superiares a causa de la
angulacién vertical que?se enplia pars radiegrafiar esa Zena y
per el ancho'buenlingual de la cresta.

La angulacien vertical de lugar a una preyeccidn de la per
clén bucal de la cresta alveslar cersnal, la tépnlca de cono -

1arge es capas de preduclir una represduccién mis verdadera de
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la regién. £1 exdmen da la cresta alveslar es realmente inper-
tante cuande, 2 la altura de les nslares gsté per dabaje de la
bl @ trifurcacisn radicular,

No slempre 3 pesible, a través del sxdman clfnice, deter
ninar 31 axiste afeccien de las zenas de b1 o trifurcacién per
1a enferusdad paredental, pers un hallazge radlsgrifice da ess
tipe exizira un innediate rxaman clintce agpecial para cenfer-
narle,

RADIOLUCIDES PERIAPICAL

La presencia de radiclusides periapical 1ndica, hiabltual
mente, la presencla d= un diente desvitalizade. Las -ercepcle~
nes son le suficientemente frecuentes ceme para garantlzar per
una prueba clfnica de vitalldad pulpar del dienta ssspechese
el hallazge radislégice.

Las imagenes ralieslicidas periaplcales, pueddn ser resul-
tads de una cantidad ds causa ceue granulema crenice p2riapl -
cal, quiste radlcular, abceaobperlapical N neopla;ias.

Las causas mAS cemunes sen el granulema y el abcese peria
pical. Las neoplasias sen rafagente respensables de la rarefa
ccidn #sea periapical, pere cuande elle ecurre, el hallazge es
de grave 1ﬁportancia. tamblen pueds ser causa de radielucides

periapical, les tumeres sdentozfnlces, el cementexma en su sta-



pa esgteolitica.

El abcess psriapical en sus estadies inicisales puede pre=-
ducir cambiss muy pequefiss de radielucldes del huess pariaplcal
nere c¢uande Se vuelve recurrenta o ée hace crénice, entsnces
l1a zena apical =5 destruccien 3sea se hace evidents.

HEabitualuente existen suficient=s nanifestacienes clinicas
de una inflamaclén periapical aguds cems para cenfirmar la cau
sa de 1la rarefaccidn #sea periapical iniclal.. |

El granulema periapical es un precess inflamaterls reaccie
nal ante un dlente cen la pulpa desvitalizada. La zena del hue
86 intsreamda, varia censiderablenente dependientde del tilempe
que ha permanecide el dlente desvitalizade y de la capacidad =
individual de defensa del srganisne,

Existen variaclenes en la radislucides relativa de les
granulsmas que hace en acasienes facil y en etras dificlles de
discernirles radisgraficamente., Raramente hay sf{ntemas cl{nices
reveladerss ds 1A existencia de un grsnulema crénice periapical
en una pleza dentaria. L»s‘quistes radiculares estdn siempre
relacienades a dientes desvitallzades.

En les estadies inlciales ne puedsn distinguirse cen cler
ta segurldad, de les granulsmas periapicales. Cuﬁndo sen mAs

grandes adquieren las caracteristicas de cualquier quiste $ses
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Un gran Juiste radicular es una zsna radielucida redeada
per una delgada capa de huass coupacts de apariencia raliels-
glca siallar a la lAmina cartical, Les quistss radisluciies,
radiculares sen la preliferacién de l#s restes epitellales de
un cranulema periapical crenice.

Estes quistes ne se acexpafian de sintsnatelegia clfinica,
al nenos que se detecten Infectades secundarlamente, pere si
sdquieren suficiente velumen, pueden prsductir defernacisn le-
cal y deasplazanlents de les dientes.

El cerentema eg un tunmer -dontogénico que en diferentss
etapas de su desarrells preduce railalucldes y adlpacidal peria
pical. La zana xds cerrienterente lnteresada s la anterier de
1a nand{dala. La atapa iniclal es estsel{tica y 2n slla estdn
afectades une e uds dientes! presenta un cuadre radiegrifice -
1déntice al del zranulema apical crénice.

La prueba pulpar lemsstrard que la pulpa del diente afec~
. tade ne esta desvitalizada. £1 diente desvitalizade esta zene-
talnents 1lbre d4a& caries slenpre y cuande este Sea per trauxa-
tisce, de all{ que una zena radiu}ucida periapical de un dien~
te anterier infe ter, dé lugar & cenfusién entre un srannl;na
periaplesal ¥y ﬁn cenentoma.

La vitalidal del dients ss el nedis segure de diagnéstice
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I3TADCS PATCLCGICOS DE LOS DLENTES

Calsificacidn 12 la pulpa, la rayor parte de les casss de
calsificacidén complata de 1s pulpa ocurre &n les tncisives y
canines. En 1la mayer parts de 133 cases puede obteneréc una -
_historia dal traumatiszne en el lient= afectade,

Aunque después 1el traumﬂtisma no ecurre una calsiflcacién
" .¢cenpleta, no Qs rars que una parte de 1la pulpa se Tuelvz calsi
ficala., Cen frecuencia, dsspuss le un corte par{ode del trauma
agude del diente, se produce las calsificacidén de la pulta de
teda la persién cerenaria,

En muchas cases, el Jdiente que presenta increm=nts de2 1la
calsificacién, mantiene la vitalidad y clfnicazents mu2stra un
anublas de coler con respects a los dlentes vecines. Se va de-
- pssitande denpina'secundaria ¢on un ritme que depende de 72~
‘rieg facterass cemo la atricclén eclusal, cariss dental y el ta
nafia de las restauraclienes cemo su prexinidad de ia'pulpa 83
un precese 6ont1nuo que se aprecia en nener gzrade en las perse
nas jévenes y alte en las de mayor edad,

Raliegrdaficamente aparecen Zeno zenas rcdendea#as, radle-
pacas regulares de calsificacisn, que pueden ha}larse alsladas
en el centrs de la cAmara pulpar o aparentemnente adheridas a

una de sus paredes,
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Les nédulses pulpares as{ ceams la dentina secundarla sen
impartantas cuande Se va a llevar 2 cabe un tratamiente de ~
csnductes #n un diente.

CARIZS.~ La carles dental s, sin duda algzuna, la altera
¢clén pateldzica que se 7e radiaegraficamsnte can mayer frecuen
cie, en les dientas, £s necesarie sbfener un adecuads y cen~

traste par

1)

veder postrar las caries dentarias en tedas las zs
‘nas del dilente =2n que 2llas se preducen,

Las railesralfias debean ser sxaninadas slemnpre cen la misQ
sa secusncls en busca ds lesiones de carles,
| Zsas daben rozistrarse en orden nimericse a medida en gue
se las descubre en las radiografi#s.&l pflnclpie el precess 4=
caries mparecera ceme una zsna rallsluclda en forua 42 V, en
el ~3m3lte=, con =) vértice de 13 Y en el 2smalts 7 la dentina,
suande &l cexienze estd sn el puate de centacte.

Cuande 1a inlsiacisn estid en eclusal, en una fisura, el
precese que afecta al esmalte né se renocece facllmente, per
le que suele interesar a 1a dentina an tes de que se a descu-
bierte radlesrificanents,

Cuands la caries alcanza la dentina, puede verse sncha
zena 32 radlelusides axtendiendsse per debaje del vwértice de

la lesién adamantina a 1le large de la unién cen la dentina.
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En 1las laslones de& caries 2wy avanzalas, =stas aparsecen
como un gran zena radiolucida cdacava, en estss casss ¢35 muy
gimole recenocerlas radlszrificaments, 91n ezbarge, las carles
incizientes lecalizadas en las flsuras sclusales requieren -
culiadess examan d= la 7elfczula ralisgrifica.

Es impsrtants confiranr clfinicanents les hllazges radls-
grifices de caries dentarias siempre que sea pesible.Sebre te-
de en la parte sn que la=s obturaclones son raliosldcldas, pus-
den simular caries, )

Le misme ocurre cuandae sxisten osbturaclonss plisticas »
de sllicates, celecadas por razenes sstéticas en les premsla-
res.

Una de las mayeres razenes dificultesas para la interpre
tacien radiegrafica de leslones 4¢ cariss a las originadas las
recidivas de.caries de les margenes de las shturacienes exis-
tentes, sebre tede cuande se ha erplande una prenunciada angu-
lacién vertical,

Sen impesidles ds ebservar cuands se hallan por'debajo de
una obbursoliﬁ bucal e lingual, Z1 cuadre mas rarcade de caries
maiglnal recurrents es el de 1a zona radleluci2a extendida hacla
la prefundiidad en el margen cervical de las restauraclﬁncs in-

terpreximalas.
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Otra lecalizaclén que resuyta muy diffcil da detectar es
per debaje de sbturacienes le silicate oer una parte anterier
de la baca,

ANOMALIAS DE LA FORMA RADICULAR

La forma radlcular y la langltud, el niners de tamafle de
la rafz soportada per el huese, son hechas a censiderar para
1a selecelén de les pilaras para prétesis dentales, y sen per
fectaments apreciabless en radlografias periaplcales bien temna
das.

Al ebtener radiograf{as periapicalas de pesibles pilarss
debe culdarse a reducir al minine la distersidn en cuante a _
1a lengitud radicular.

El grade de calsificaclidn de la percisn radicular de la
pulpa, 21 grade de curvatura de les cenductes ¥y el numere de
cenductes, sen aspectes impertantes en cuante se refleren al
tratamiente andeddnticae.

Ne puelen estéblecsrse linites arbitraries referentes
al grade de curvatura y el tipe de instrumento de cenductes
dgnta*los refarantes al grade de curvatura y el tipe de ins-
trumsnte de ccnductns dispenibles, as{ pues, o1 zrade de vur-
vatura radisgréflcanente sera considerade en rofma distlnta'

segin la habilidad individual del odontiloge.
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Ceno tedes los Lratamisntes juirdrzicea y perisdentales jue
Ppuedan ser necesaries deben astar terminades aﬁtes ds planear
la protesis en detalls, es5 de supener jue no se encentrara nin
guna condisidn pateldgica en el exdmen radisgrifice.

En esta fases del tratamlente las radiografrfas preporcisnan
1aformaciin sebre la altura del huese alvenlér, la langitud sl
nimars y Samafe de las ralces de los dientes, y medlante zedicien
1la re=lacien cerena rafz, | | “

Esta relacién coerena raiz;_que se censidera de acuerdo cen
la extensién del saeperte periadontal efective, Jjunte con etres
facteres jue se apreclardn junte cen el eximen ciinlco, sirve
de gula al eperalsr para sslecclenar el nimers de dllares que
se necesitan para decidir 51 &3 necesarle @ ne incluir dlentes
contigues a les pllaxres para efrecer a la pr‘tésis un apeye pe
riedental cenvenlente.

£3 nacesarle para este, tamar las radlegrafias 1ndividua~
les para cada pilar y extras de les as;ectos desdentadas, ya'k.
que ests nas dard la plena cenflanza para esperar el resultade

desca#-.
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WODELOS DEZ  E3TURIC

£l examen general y el plan de trataalente del paclente =
incluye la elaboracidén de la histeria clfnlca uddica y dental
¥ la exploracion de la beca, respaldada per las radleéréfias
coupletas de la beca, tede 1s cual s¢ hara antes de comenzar
1a confecclién de la pritesis.

En este momenté, se sjecutan determinades exdmenes deter
ninades examenes espec{ficos antes da selscclonar les dientes
de anclaje y y desidir que clase de piezas intermedias y rete-
nederes se van a ntlliiar.

Después de realizalo tede este se pracede a la primera -
intervénsiin del paclente para tomar la impresien para ebtener
les qadelns de estudle, tomande las impresienes cempletas de
la beca cen alglnate y se hace el nodele: en yese piedfa.

Las lupreslones deben ser preclsas y completas y blen re-
‘producidas. les medeles ge\racer?an y se termlﬁan'eh forma pul
cra.

El medele de estudles es un medie de dlagnéstice vallsse
dei case antes del trataﬁiento. y debe cendervarse culdadesamen
te, Junte cen les denés registres del case. Nunea se utilizarin

nedeles de estudle para técnicas preeliminares para que ne se
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mutilen nl se estrapeen. 3e ebtiensn duplicades para les diver
sSes pasaé técnices come confeccisn de cubetas individuales, ta
1lade de carillas de plezas intermedias y represduccien de leg
certes de las preparaclanes para les retenederes,

Los duplicados se pueden obtener facilmente tenmande doé
tmpresienes en la besca & duplicande el medelo de estudle cen
agar.

Deterzinacién del paralelisme en el models de estudle,

Se monta el models de estudio en el paralelémetrs, y se detsr
nina la direccisn de entrada de la prétesis, es decir, la -
direccisén princiral que se alinearan lasbpreparaclnnps de les
distintes anclajes.

Eay que ebservar la precaucién de censegulr gque la dirsce
clén principal sea le mis conservadera pesible de la sustancla
dentaria de les dientes pilares,

La direcclsn del eje mayer de cada pllar se toma en el
plane mesisdistal y se abarca en la base del medele. luchas
veces la direccién de les ejes mayores de les pllarss ne es
paralela, y la direccilén principal de la pretesis determina
la posiclin de las paredes axiales de les wufienes de retencién

EZ1 plans vestibular lingual se sigue un precedimlents s}

milar. Cuands ya se ha establecids 1a 1lfnea que sigue la direc
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¢ién principal del pusnte, se detarmina el paralelisme de ca-
da dliente pllar y se selacciena ei tipe de reteneder, tenien-
de en cuents tedes les factarss invelucradss. Cuands es irdis
pensable situar la dirscelsn principal del puente en sentide
distinte al eje lengitudinal del diente, se gltera la éclecclin
del reteneder, en clertes cases, y tamblén puede influlr sl
tipe de cenecter empleads.

Alguﬁos retenederes cemo les pinledges, ne permiten muchaes
canblises, per el peligre que les pins penstren en la cavidal -
pulpar, a ne ser que estén en la misms direccisn del eje mayer
del diente, si este o5 el case, las medificaclones sn la 1linea
de la direccien prlncipal se deten hacer en otre retensder, ¢
g1 sen mas ﬁe des, ¥ Sl este ne es pesible, ne se podré explear
el pinledges, a veceg hay que hacer una cerena ;elescipzca .
un éonectnr sqmlrigido parﬁ recenciliar la angulacladn de les
pllares,

Nentajs de les medeles en el articulader. En i.s cases =~
mas ccmplejo;. es recemendable moﬁtarilos medeles de estudle
en el artidulader ajustable, para facilitar el andlisis de la
oclhsiin; Para elle, @3 cenveniente efectuar las diversas spe
racicnés para el mentaje a base del registre de nevinientes
sclusales, cenme parto del estullie prealininar del caso y nen=

tar les medeles de estudis cen la mayer presicien posible.



Este sirve después, para la construccien del puente, Le
inice jue hay que hacer 2s substitulr el medele de estudise per
el de trabaje cen las preparacienes de les retenederes., Para
este nantaje es suflclente el registre sclusal en relaci&n.-
céntrica, pueste que'ya se habfan les medsles al eje de bisa=-
gra y también hab{a quedads estzblecide la inclinacisn de les
céndiles.

De este se puede declr que les medeles de estudlis sen de
gran ayuda para el ilagnéstice y la preparacién del plane de
trataniénfo cusnde el paciente sstia ausente del consulteris.

*EL CASO" ' |

Hace afes la terapeitica era ebservaia cen temeres e in-
certidrumbre tinte per el sdentélege ceme per el paciente, nipn
gune estaba famlllarizade cen eéte campe y ambes sentiﬁn'temor
per el resultade del tratamiente, per ciertc. cuande un prefe
slenal vacila ante un precedimliente y esta insegure de 1as ms
dalidades dispenibles de un buen segure # prensstice, debe co
nunicar sus rasérvas al paclents. ;

5eleccién, la seleccién del reteneder para déterninad- -
a case clfnice, depende de} analisis de una diversidad de facte
%:res. ¥y cada case 3Se aeieccldnari de acuerde cen sus particu~

;glares. Fara selecclenar un reteneder es necesarie centar cen
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tod.arlos dates generslest! presencia y qxtensl‘n de caries, =~

sbturacienes, relaclenes funcisnales del tejide ginzival cen~

tigue, mcrfoligia de 1a cersna y del diente, alineacien del -

dlente cen relacién de les pllares { si 1le héy )s actividagd

de caries, nivel de higlene bucal, fuerzas masticaterlias, ejer
cidas sebre el diente, funclén de la res;iurac!‘n. rejuisites

estétices, pesicién del puente, ecupasién, sexe y edad del pa

clente.

RETENEDOHES INTRARRADICULARES.

Les retenederes 1ntrarrad1¢ularas; se ugin. sn les dientes
desvitalizades que se han tratade per medles endedéntices,
ebteniende la retencién per medie de un asplge que se aleja en
ei intarier del cenducte reticular. La cersna Ricnend se ha
enpleads durante mucha tiempe cems retenéder en estes cases,

La cerena celada cen xnufien y €3pige se emplea cada vez
ras en'dlentes desvitalizades, cen esta cerena se censSigue un
zejor mantenimlente y se adapta ®as facllmente las cendiclenes
nermales erales, siempre variables, que la cerena Biomend.

Cualquier cercna puede détgrtqrarse a la larga y la co:g-
na celada cen xufién y espigs del conduct; radicular, cuya re-
Besien es uﬁ precese 11£{c1l que puede causar la fractuin de

1a raiz.‘v
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Tawbien puele scurrir que la corena ne queds aceptable -
por Jues la ressrclsn alveolar haya dejade expuests &l berde -
gingival d=s la rcstauradlén. En tal case, se retira la cerena
unicamente, dejande el nuclee del espige en pesicisn, s& cer-
ta el hombrs e escalln del dlente per dedbaje del nuevs nivel
de la eancla y se texza una lupresisn para censtruir una nueva
carena.

51 se tiene que reexmplazar la carenz per desgaste o frag
tura de la carilla, pusde efesctuarse la operaclin enn la misxa
terza, debe destacarse que la cerona celada cen rufién y espvige
nl centraris de la cersna Ricmend, esti cempuesta de des partes,
Un= secclén del mufien y ol espigo; va cementada en el c¢esnducte
radicular.

La etra que Se adapta sebre el mufidn, puede ser una cers
na Jacket, e cualqulier tipe de cersna Venner, o cersaa d2 ere
celadse,

LA TERAPSUTICA ENDODCHTICA.

La terapeutica endedénclca, se puede realizar en paclentes
de tedas las edades cen éxite. El.mﬁs Jever pueds presentar pre
blemas especiales de limpleza, cenfermacién ¥y sbturaciéen ds las
rafces 1nma;uras. Las mayeres pueden presentar etre tipe de pre

blemns, coene les cenductes caleiflcades,
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Aparte de les preblezas mscanlices, la edad ne parece ser
un facter signiflicative en el trataziente. Li enfermcdad perila
‘plcal se reselverid per s{ cuande 103 principles bisiees de la
endedencia clfnlca hayan side satisfeches, cualquisra gue sea
la edad del paclents.

En el pasals habfa una linitaclen psr la cantidad de dien
tas que se padfen tratar safslonclaarvents en un miz=e pacliente.
cince, pers actualmente ne exlstﬁn llmitaclgnes cli{nicas clen
tificaments deterninadas en cuants al nimars de dientss sin
ﬁulﬁa qﬁe pueden ser taleradss y csnservadss por =l paclan te
si=mpre que estss d1sntes hayan slde carractamnsnts tratades e
restauradses,

LCentralndicaclenes: Sen nuy paeas las qontralndlcaclones
clinicgs realss para la terapsitica endeddnetca. 3in eﬁbarga,
sste ne reduce la respensabllidad del $dontilogt, julien dshe
efectuar una evaluaclén ninuciesa, un dlagnéstice 7 una cens}
deracién de tedes les facteres antes e llegar a una canclu-
sién de Que en un deterzinade pacients, la tarapfutica as ne-

cesaria y cuenta.can las debldas garantias,

Enfermedad perisdental ne tratadble. Les precedinientes
terapéutices asrrisntes recurren a técnicas endedsnticas cems

ta hemiseccién y las nuputaclenes railcularss a fin de meje-
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rar la salud per!zdental del paclente, Fere cuands =2xiste en~
fermedad perledantal ne tratable, la terapéutica endadéncica
esta centraindicada,

Zstade de les dlentes, remanentes., La seleccién del case
resulta de una avaluscien clfnica y radisgrafica da la denta-
dura intesra. A& veces, =1 sdentelsge debe determinar si la
extraccion de un diente afactade o 1e etres, es necesaria pa-
ra develver la dentadirs remanenfe Su buena 3salud periedental
Cuanda 21 prenéstice para la ceonservaclian de les dient=s rena
nentss es pebre, =23 acensejable extraer el diante afectade,
por supueste 21 sstadle de tedes leg dlentes as basice en la
evaluacién d= un paclents para una reabilitaclén tetal.

Primerilalzant= debenass asumlr la seguridad de cada case
per le tante, al depender del estade de la dentizién remanen-
te, 1 sdentélege pusde elegir la censervacisn de algunes =

»

dientes e recemendar la extraccién y la celacasién de una pré
tesis.

Fractura cerenaria tetal e fractura vertical. Las fractu
ras ceranarias cenpletas y las fracturas verticales efrecen uﬁ
prunﬁstico nuy tebre. Las fracéuraa prixinas al cuells de la

csrena pusien presentar un preblema insuperadls iz restaura-

clén y la fractura vertical excluye el éxits endedéncice.
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Las fracturas raliculares vertizalas suelen tener un mal
pransstice y le acensejabls es la extracclen.

Dléntes ne restaurablas, La destruczidn extensa Dar carles
ds la camara pulpar, del canducte ralicular e del Area de la
bifurcacién terna sxtremadamsnts dirfcil de restaurar el dien
te con alfileres s pernsa., Cemo 2l ablativs de la snledencla
es develver al diente a su funcisn aprepiada, -un disnts no res
taurabls es una csntralndicaclsn para el trataniasnts,

Mexrfeleg{a radicular aberrante., Dientes malforzales ne
susceptibles de tratqmiento..los dientes malferzalss fueden “
tener un sistema de conductes raliculares cemplejs, que les
ﬁorna extrenﬁdanente dirffciles de limpiar y ebturar aprepilala
rent=, en tales cases, el desafie puede egtar mas alla de las
habilidades del clinic; mas sxperte, y necesariamsnts la tera
peiitica enledéncica cenvencienal estd centralndicada.

Cenductes nulélples. 3in estar necesariamente malferzade
un diente puede presentar una znaten{a tan caprlcﬁoéa caxo pa
ra centraindicar el tratamiente endedincice, Si el cenducte
tiene dema3iadas ramificacisnes para lscalizar, penetfar ¥ eb
tuéar cen éxit-. el prenéstice seri pabrs perque la perapeﬁtl
ca endodinéica depende 42 1a ebturacién cempleta de tedes 103 

cenductes.
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Per ejexmpls, la terapdutica endadinclca cenvanclenal pue
de estar centralndicada 31 la cantidad de conductos excecde deo
cuatro;

Reabsercisn sxtensa., Una reabsercidn int2rna e externa -
severa que de per resultade une amplia destruccidn 8sea o de
1la estructura radicular puede tersar =n nada practica la tara
peutica endadéncica,

- Una reabsercien extensa sn terno del cuells presenta pre
blemas de restauracisn y puede conduclir a uﬁa fractura de 1lsa
cerena hor es“ructura déntaria insuficients.

Per etra parte, el preblewa puede Ser resuelte medlante
el empleo'de in perne mufién celads d= refusrzs,

Preporcién désfavorable_entre cerona y rafz. Cuande exis
te una prepercién desfavsrabls entre cerena y rafz es‘nuy rals
@l prendstice para la censervacidn d=1 diente. En lss disntas
p-stériores. una preporeien sup:rior a 1t] crea un esfuerzs
oclusal’la?eral. que allénta una périlda aun mayor'de ssporte
#sse, Eate facter e3s una centraindicacleén para el tratanlente
a nano3 que les disntes adyacent=s t=ngan buan sepsrte sses,
de :odo.que el diente invelucralds puela ser rantenide nelisnte
ferulizacién » por.una trplantacién endeddnciza, gue éﬁn es'

con3iderade coeze experimshtal,
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Fracase predacibla. Un surce de desarrslls lingyal gue
ze extlende del large de una rafz puede zensral una belss pa~
redental ne suceptible de tratamisnte. La pulpa puede ternarse
necratica cexs resultals de una cemunicaclin directa cen el
apice per 1la hendidura gingival.

Se ve nis cenunmante 2sta 3tituacién en el incisive late-
ral suparier vy &s una centraindicacisn para el tratamients,

Notsria malpesicleén dentaria. “uands =1 dlente en cuestidn
esta en una pesicien netablemente mala s puy fuera del alinea-
niente correcte, la desicién de realizar una terapeutica en-
dedéncica debe incluir la censideracién de les resﬁltad's eg-
tétices.

Se puede sbtener un resultadis final suche zis faverable
cen la extracclén y rgpcslcién pretética que cen el trataalen
te endedénclce y la restauraclien celala, |

Acceslbilidad liwnitada a un dient=;, El tratamiente exi-
te3s requiers un espacie de trabaje en ternes al dienta, Yebe
existir suficlante espacls intermaxilar entre las arcadas ce-
T8 parz intreducir y manipular les instrumentes,

Cuands les disantes estan en nala pesiclin y falta de es-
pacle 1ntermaxilaf. se o3 d417{c4l usar limas y-espaciadores.

El nevimients limitado de 1la articulacién tampersnaxilar
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resultan de un traumatisme ¢ enfernedad puede erizinar tam-
bifn una accesibilidad muy limitada. Este es adverse para el
prsnéstice, en alsunas situacicsnes el relzxplante intencisnal
¢ 13 cirugia apical, zuande sean pesibles, censtitulran la
nejor alternativa,

Prexinidad a estructurss vitales. La habllidad del epe-

ader es =muy izpertants, cuande se esti censiderande a un pa-
cisnte para cirusfa endedéntica, especialmante si el 1lsnte
y su sistema de cenductes radiculares estin prexizes a estruc
turas vitales cene 21 agulers-mentenisne, 21 cenduste danta-
Tis infarisr ¢ el sans maxilar,

Tedas astas sltuacisenes, representan peligres psr sensie-
darar antes de una cirugla. Las cemplicaclenes per #l Traums<
tisms gquirirgice pueden anular cualquisr ventaja. del tratagieé
te v canssrvacisn del dlente, y pedrfs ser mis prudente acen-
sejar la extraccisn.

Una alternativa la darIA’él reimplanta intencisnal, aun-
jue tiene un indice de éxlte menes predesible.

El cendicts radicular, la anatem{a del sistema de cenduc
tes raiicularss tendra que ser;ccnslderﬁd; anteg de iniciar el
tratamlents.

Estdn lndicadps‘diverSQS tipes de estss tratamientes en-
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dodidnztee, sexiin las 1iferentes anateufas del sistema de =
? D
cenductes radiculares,

Curvatura abrupta del conducto., L2z diflcultnades inher:

w
3

tes al tratamients de las ralzes de curvatura abrupta. ( dila
cetaciénes ) estdn vinculadas a 13 Yizplaza y coenfsrmacion -
aprepiada ds le3 canluctes para la sbturaclian,

La ruptura de ins*rumentez y 1lizmns, crzaszlan de esczla-
nes, perferacienss radicularss, crsacien de cavidaiss en el
azujere aplcal y shturacienes cartas con 1&3 D95ibles reasul-
tados.iDe tal wmode, el manaje de2 dientes cen curvas Ty = -
abruptas es cerpleje. Para =1 clfnice inerperts, ne resulta
aconsejnblé.el tratanients endedsncice da 4’ -ts3s con tales:
curvaturas de 1es cenductoes.

Bxcesive dafie cersnaris ¢ radicular, Traumatisne y frag
tura., aunque ne tedas las fracturas ssn el resultads de =
traunactisnes y ne telss les traumatisae ecaslenan fracturas
resulta cenvenisnts discutirles Juntss psrgus con'frecuencia
estin azectiades. La direccisn y la u biescién de la fractu-
Ta es sﬁmanent& lnportanté para el prandstice andeddncice.

Las fracturas verticalas canstituyen una mal riesse y
una centraindicacién pars la terapéutica endeddncica.

En una fractura vestibhulelinrual de ﬁn xelar inferisr,
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12 hemisaecci#n puede ser la Yinica epcidn. El prendatice para
19s dientes fracturades casi sienprs e3 nuls. Ne tedos les -
dlent=3 aparscen fracturadss cumde hay un traunatisce, ni -
el iafle d& la pulpa 25 slampre irreversible, Cuanda ests lle
ga a agurrir, estarid indicada la terapsutica sndedidncia.

Perferacién radlcular. La ublcacién de uma perferacién
23 la dnlca centraindlcaclisn para aste tlpe de lesién. 51 la
perferaclin resulta irreparahbls quirdfglcamente, 1la mejer ~
altsrmativa puede ser la extraceién.

Lss intentes de¢ r=inplante intencienal cenducen a menu-
de cen fracturas. Las parferaclenes préximas al apice o a 3u
cara lateral, pueden ser reparadas qulrﬁrglcqmente cemas DY~
te de la terapsutica sndedéncica tstal,

La terapédutica endedsnclca ne julrirgica es pesible adn
cuande exista parferacien de una bifurcacién a trifurcaclén,
1 1a parferacisn 25 pequefia y se ls repara 1nmedlabaneﬁte.

CONSIDSRACIONZES SISTEMATICAS EN LA SELECCICN DZL CASO.

Se ha densstrads que muchas supuestas centralndicaclenes
d= 1a endedéncia sen falaas, sn especlal en le que s= refiere
a l2s cuestienes ststenitlcns.:En presencia de una anfermedad
zrave, es pr:reribla 1a terapéutica endedénclica antas que la

extraccién perque exise menes del silstema ya debilitade.
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2asl no hay centraindicaclones nddicas para la interven-
clén de la endodéncia, 3in embarza, hay varies tlipes 4= puntaes
per coﬁslderar antaes de inicilar cualguiser tips de trataniente
el sstade r{sice del pacisnts, el tratanisnte y les nedicanen
tes, la histeria médica pasada sobre la salud zenersl & enfer
nedades, 1la histerta dental pasada ralativa a Axites s fraca-
3as cen las prscedinientes tesrapiutices.

PREPARACION DEL PACIENTE

La preparaclén para 1la intervencien de la endodoncia va
nuche nds alla do las tscnicas de d1agndstics y ds hiibn'Sui'
‘ce y de 1a preparacion del instrumental aprepiads. Un facter
jlnporfante de nuestra capacidad para el pacliente recide an la
_seguridad que le inrundamos. Este dehe desarrsllarse ne séle
en féé.r del plan'de tratanients prepusste, sine tamblén en
faver del sdentélege y elrvalor de]l tratamlents. Es esencial
una actitud pesitiva para ellminat ansledades y supersr 1les
temeres que muches pacientsa asecian cen la extirpacién del
'nervl;'. La relacién del edentileze cen el paclente debe es-
tar clmsntada sebre una base de lnteres y sinceridad.

El pacilente merece sabar que esta lnvalucralo en su tra-
uamlenuo. Una preparacisn jue =3t blen crgani zada, puede aLL

viar muches teneres y ancledades pudiende rospon@er a nuchas
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mushas presuntas que sin iuda estardn en mente del puclente
P2IZPARACICH DEL DIENTE

Ventajas de! d1qus de hule. =1 uss del Jizus #fr=ce auchas

santajas y la abseluta s=guridlad, raptisz y comsdidad. Se ha
icha que ls jue =435 tiexps censums en relacidn can el digue

e hule o3 el tleape dedicale a canvencer al slentdlegs d2 la
ue emplee, La praparaclén y la 2slecaclén aprapilada del digue
puede 2jescutarse rdpldamente sin frustaciones y z2ejorar las
precedinientes enisdéncizas.

INSTﬁUMENTAL _

Trabajar en el dialnute espacle del candustis radiculaf
exige &) emples de instrumentas espacialmants 2isefindes, El
praposite de 2sts es descériblr dichss instrumentes y coxa =

Les cambies en el cencepte de 1la endoléncla han traide -
rarejas medificaciones en la instruasantacldn y la nacesldad
de estaniarizar y simplificar les prescedimisntes ¢1fnicas.

Instrumentes y materiales bisices. |

Puntas abserventes, puntas de papel 2nrelladas de distia
te3s tanafies, usadas para secar el cenducte, dispenibles en .
quetes preestsrilizades,

Jeringa aspirante.- HRecsneandada para elizminar la pesibie
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11dad 4= inyeccién intravascular del anestésice lscal,

Fresas.< Fresa de fisura clfndrica trencecénica (Xe.
$57 @ 791 ) usada para la penetraclén lel access inicial,
Despues se aaple=a una fresa redenda de cuelle large y tama-~
%e aprepiade Wes. 2, 4 3 6 para cempletar 1la cavidad e accs
393,

Pinzas 1e alzedén.- Dispenibles en el tips corriente o
cen traba. Las pinzasz cen traba puaden Tacilitar el manels
de 1as puntas abssrventes y d= les materiales de ebturacisén
del niclse sélide,

Expleraisr endodancice.- Extraaguzade, de'puntu larga,
a3 recsuenda%ble para facilitar la lncéllzaciin de lss cendus
tes y sendaar las fracturas. El sxplsrader Ne. 17 A 23 es -
at1l tambifn pare varificar st tisnen dsfectex amarginales s
restauraclenas,

Tapes para les instrumentes.- Se les utiliza para centre
lar la large de les instrumentes insertades en 1§ largs del -
cenducts, San disces de stlicenas e de gema, Alsunes tlene fer
ms de l3grima, cuya punta siTve de referencis para la reincler
clan del instruzgpto de 1a misma ferma cada vez, én &specilal
.en dientes can canductas'curvos.

Egpeje.~ Z1 tips de refleccisn en la superficile frental
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25 =1 mis adacuals para sHtensr Ticibilldsad ds la savidad de
acceze, &limiza ¢l fantzsma y 1as taigsnes dedbles,

Agujns.- 3e recexlenda la e, 25 & 27, certa para las ip
Fecnlonas infarierss y superlsr=3 y la e, 30 para inyecclanes
intrapulparses.

Senda parisdental.~ Se le utlliza para 1a evaluaclén del
astades parisdsntal »ntes del tratamiente,

Instruzantnl para abtturaciosnss plasticas.~ Se le eaplea
para celacasion de les raterizles de obturaclén temperal | oxi
ds9 d= clnc 7 =uzensl a Cavit ) sn 1z cavidal de accesa.

Rz-Prep.- Preparaciidn cwen saluclén juslante del zalsis y
perdtileo de urea al 107 en bass seluble d= asua. Pueds Tactll

tar la I1n3tru=entacisén parque lubrica 1 canducts y zor su ac

14n gualantz 2n la dentine. Reacclena zan la seluclen irrigan

Q

te de hivaclarits 1= sedlie, Fara zeneral lentamsnte burbulas
de 3x{3en9. Zsta acciin de espura ruede ayular a deshalsjar
mecAanizanente las reciiuass de rmaterial adheridss a las parede
del sistamna d=2 conductes radiculares,

Rezlza.- Rezla metalica, ::lln-trada. utilizada pera nmedir

83 instrunentas y. para ietﬂr.“ar la lcngltud.

)

Cucharilia.- Cucngrllﬁa extralarga, Je deble extreme acti

ve, iisefiala rara endsdénnia, que se utilizada para la 2lininae_
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clén de carles, de tejlde csrenal, pulpar y de bolitas le alcs
dén de la cdmara pulpar.

Jesinfeccldn y esterilizaclén. El ebletive de la terapéu
tica endedénclica, censiste neteriamente en reducir e 2liminar
las factares irritantes del sistema de cenductss radiculares
y en prevanir la centaminacién futura mediante precediatsntes
de s5211ads cerrecte. La preparacien quinleteripica en endsdin
cis incluye la eliminacién de tsde 21 tejids pulpar vital nes
cretice as{ ceme la desinfecciin de les cenductes,

Cuandeo haya xicrsorganismes. en el csnducte, 2l sdentile~
s debera reducir asa psblaclén a un punte en jue predazizen
las defenzas dsl srganlismea y se produzca'la reparacien del
peridpice, Se deven tuna; tedag precaucisnes para ne intredu-
eir micreerganlisnes en el sistéqa de cenductes radiculares iu
rante el tratamienta.endcdinclco;

BASES MICRCBIOLOGICAS

Les agcntcs'mlcr.bioligicosAQue nes interesan sen fermas
de vida micresciplca. Este zrupe incluye pretszeariss, h-ngné
bacterias y virus. Pese a jue 1a mayeria de les investizaleres
alcrebleldsices de les cenductes iadiculaiés fuerén enfecalss
sebre el grau.grupo'de 1as denexinsdas dacterlas, alzunes stres

uicriblos sen habitualmente 3e la beca ¥ ne daben ser lgnerades,.




78 -

Las ulcreorzanismes 4stan per telas partes, der le tante

e han le s~zulr precedizientss que permltan reducit su numere
s s1lninarles de lss instrumentes y zmalteriales que‘serin utlly
zadss en la endoddncla. Hay varies puntes vitales an les jue
se han le cencentrar les esfuerzos per lnactivar o destrulr les
alcrebles. Une de 21les sen les dcldes nucleices, 2ualquler
ruptura: de la meldcula genética e de cualguier intarferencia
en su funclchaniente puede interrumpir sficaszents teda ferma
de 2ctividad vital.

Un segunde punte Sen las zembranas lipeprete{cas, que de
limitan la unidad micreblana de su zedis 7 lecalizan las reag
clones metabsdlicas especfficas.

Lis protefnas, pelf{zeres de aminedcides, se presentan cs
re unlladss estructurales y ceme moleéculas snzlmiticas. Estas
estin suleatas a inactlivaclen per desn;turaIIZaclin. Una célula
ne puede sebravivir auche 51 ha side desnaturalizada una canti
231 suficlente de encilaas, .

L issinfecién de auerts de un micresrganisme es la pérdy
da de su capacidad para crecer y dlvidirse, pers este ne impll
ca la destrucclén ffsica ds la cdlulx e partiénla. Una célula
que selo exlsts metsbelicanente as decir, que es 1ﬁcapas de

crecer, =sti micrablelsgicanente xuerta.



Los intsntes para legrar la esterilizacldn estin dirigi-
8 hacla las peblaciones de mlersarganlsnos y no a les indivi

3. Los nételdes ie destruccldn microdblana se descriten en -

rainss de porsentaije de reducclan ds arganlismoes viales per
nidad de tiezpe. Es tesricaumente jque uno d2 las srzaniszes

& gran poblaclin escazen a la nuerte aln desgués le su expes})
14n prelonzals en un pracedintents =ficaz en un 993.

Sen nuchoes les téramin s utilizale

2

rara descritir la pre
encia y eliminacién de mi:resrzanismeas,

Bactericlida.~ Jue causa la muerte de las haeterlas

Bacteriestitice.~ Jue inhibe o retarda el crecimliente de
a8 bacterias.,

Limpie.,~ Ausencia de tela nateria en la cual les micresr
anismes puedan hallar cendiciones faverables ‘para su vida y
esarrelle centinuade,

Centasinacish.- Presencla de un agente infeccliese,
Desinfeccish.- Cualquier precese per el cual sean destrul
o3 les agentes pategenes.

© Gerelcida inactive.- Jue causa la muerte de les nicroerza
iszes. »

Infeccién.~ Zntrada y desarrslle de un agente infacciess

en el erganisme.
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SanLtihac-. - Procezo par =1 cual la santlidad s olicreoer
ranismos centaninales se reluce a un nivel relativanente segu
Ecterilizacidén.~ Cualjuler pracese per el cual se destrp

yer talas las feoraas de vida.,

tantiontd endoadsnclce censlzte en 1lsza
21 aguadere apleal, con les lnctruxentass y el material de 3sellz
&3, L5 instruzentes cortantes deben rscorrsr la angasta via

estrechanda a 23 larzo de 1a ralz hasta alcanzar el egress apl
cal hacld las ecpacles $sses, Ublcada céntricamente en la cers

encuentra lz cAnzra pilpar princiral, Desde este espacie

»

a s

o]
<

cantral, les arificiss 4= las canductes se abren hacia &1 in-
fur2f>ule 7 hastn £l Aplce. La sbtancién da un access diracte
wiousal 7 lirseto amezfntes, 21 intariasr de las ﬁanduc:as avita
rd la zayorfe de las dificultades del tratamients.

La zayorfa de leos fracases en la endadincla surgen de la

sraracién incarractiz de la cavilad de acceso 7 de 1a obrura

e
3

clén final incezpleta lel sistsua de cenductes raiiculares,
Las distiates dientec per censiderar presentaran varia-
bles anatémicas de la cizara sulpar, per ls tante, seri con-

venlants faxlllarizarse con ¢l lugar Jdende deblara estur la cé



mara pulpar sa el disate por tratsr, Lavpri:era dcscrlchSnzig
tallada 42 1a fornar 7 32 1a cantilal de cunductosz raZicularss
en les dientss huzinos fue la de Carabell! en 18%2, La camara
pulpar esti casi siezpre utlecnda en =1 ceatra Justs le 1a 1fnea
cervical.

Se deben torar par ls z2a05 29 rallegriflas de 2lagnésti
ce, 2esde diferentss dnzules, para dstarainar la prosencia de
conductes e rafces extras, Uha vsz visuilizala la anatexnfa ra
dicular, csmisnza la preparacion dsl access.

INSTRUﬁENTACION FARY ENTRADA A LA CANARA PULPAR

Entrada iniclal con alta velocidad. 3¢ estima gue 38 lo-
gra nejer accese meliante instruzsentes de alta velacidad, La
eleccion de 1la frésa varfa csn las clrcunstansias. E1 instru-
ments 1deal serfa upna fresa trencsecvnica con extrexza cortante
que gire cen alta velecidad. 21 paciznte sufre a menuds clerte
grade de incomedlddd y les instrunsntos cortantss y lantss y
vibrantes sélas agrezan una malestia al liznaenta 3encible,

Al pregresar.el corte en direcelda de la cimara pulpar,
debe tenerse en cuenta el eje longitudinal de la rafz, al lle_
gar a 1a camara pulrar le usual es tener una ssnsaclsn de "eaar
dentrs™. Las cAmaras calcificalas ne preduczean esta sensaclién

pere el estulls ninucleses de la rallo_rifia ravelari el pre-
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blema, 7 21 prafesisnal dsberid novsrse lentanenie y buszar
les puntes =sennialeas,

De

n

pufs de quz se halla calde ientre, el pase sigulente 5
elinminar el techoe intesrs Inclulde sus m4s rsxetes Ieceses.

2ztoe ra de hacerss con noevintentss de& Harride hacla a-
fuera 23n 1ac fresas redonlas de talle largs girande 3 taja
velecldald, 21 instrumsnte retaterle ne debte entYar en contacte
cen el plse de la cizmara pulpar, £l resultado debe ser wai ci-
mara claraasnte 7151lble con les dinlnutes erificies de les con
duetas facilzents accesibles,

Use de un lscalizaler para udblcar les serificlas. Despuss
dz ablerta la cazara pulpar, se lscalizan les erificles de en
tradz de lss conluctes cen un lecallzader endeddnclce. Estie
inz*ruzente &2 para les enindinclstas'lc jue una sonda para'—
le2 parsdoncistas. Llegar a sentir y a za2nude, excavar el tejl
de durs &S co=o unz prealengacidn de les dedes. La anatenia na
turazl dictz las ublicacisnes habituales de lss orificles, pere
log aszcalenas, las restauraciones y las clacificaclanes puelen
alterar esta cenflguraciéh, lilentras sanies el pise de la cada_
ra, 1 lscalizaler a menuds puede atravezar e desalejar depis;

tes calcicos'que blequean les orificles,

Zs prefefible &l lecalizader antes que la fresa Tretante
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para ublcar las eatralas da les conductes. Z1 disefio de doble
sxtrens actlve ofrece 303 angules de aproxinacisdn,

Instrumentaclien para la prizera entrada en donductes. La
primera lima o escariader as, en verdad, el instruments explo
rader. ?Debe entrar facllmente lentro del cenducts ahusale, sin
ninguna ebstruccisn de las parsdss de la cavidad de access, 51
el conducte 2ej)a la cimara pulpar &n un énguli fuerte, hay que
medificar la cdmara Principal para peraltir un acces? 2as direg
te. Las calcificacienes cemo esplculas pueden actuar cend cuflas
¥ eausar ia fractura de les pejuefios instruzentos 9 alterar su
direcclén y causar escalenes. Las pequéﬁas ¢alcificacliones de
la camara pulpar cerenarla que caigan hascila aplcal, pueden bla
quear la esntrada » ain el conducto aisza,

Es sunamente impertante el prizer instrumente que atravig
ce el conducte calcificade y curvs, Bay qﬁe recerdar Jue toldas
las curvaturas radiculares que se preduzcan en el misme sent}
de o &1 el centrarie al que estd la pelfcula radibsgrifica nun
ca se verin en ésta. Se debe supenar que tedas las rafces sen
curvas, aﬁn cuande puedan aparecer derechas en la pelfcula,

La consideracién mis impertants en el maneje dé cenluctes
radiculares ausentes en la raiiegraffa &3 la realidad histbls

glca de que elles existen, per minuscules y apareritements ins
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psyables que parecieran. Soéls se deberd detener la busjueda -
cuande el pelizre d2 debllitar 1a dentina ranansnts » de hacer
una parforacidn sea inminente, Una canara calelficala y entra
da 3s cenductes calcificalas cemnlleard la aparicisn de la en
trala ds accese,

Una vez preducida una perfaraciia, sile se pedri reselver
=1 preblema cen la preparaclan i= la perferacién, la remaclen
de 1a rafz, la hemisecnisdn la blcuspidizacien e la extracclén

El tratamiente refaride ez la reéaraciig. debe cuaplirse
le nis prente pesible, sxterns e intsrnaments,
| La reparaclen externa efrece el e jor prendstice, Si la
‘parferacién es accesible a un colgaje sinple y s2 llena tetal
aente el vacie, El prendéstice es excelente. S1 la parferaclén
fuera profunda. en una bifurcazien, interprexinal, lingual, e
paletina, él prenéstice a large plazs sera dudase.

A menudi tiene #xite la reparacien interna de las perro;a
clenes tatregénicas, el prebleaa esti en la "cavidad sin fende”

. Les materlélea‘de reparacién preferides serdn la pasta de hidre
xide de calcls, el éxide de cinc, eugensl y 1la amalsana;

Estes materiales plistices se intreducen en un espacle qué
suels sangrar prefusazente y dsnde ne hay contrel de 1a prefun

didad, las superficles ds centacte cen el hucSo‘nunca seran -
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denles y prusde quedar un precese inflazateri: crénice en tante
que axists el liente. La perforaciin Para pernsas a veces puede
ser tratada cen ampliss cenductes radiculares y ser adecusdamen
te ebturada. La.amputaclin radicular y las hemlsecclanes seia qé
tedas para salvar estructuras dentarias cuande la reparacién 23
inpasible.

La evaluacisn periesdental desexpefia un papel =uy lxpertan
te en la endedéncia. Habltualments el trazale del celzaje esta
ra distade psr la salul de la adherencia epitzlial y de 1a en
cln, Calgajaé da tipo o ssbre la inclstien hoflzontal Se hace
- un colzaje entaro ¥y lueze se 1; reubica aplcalzents para crear
nusva encis adhsrida. |

Ctra consideracién de esste tipe de colzaje es ei huese -~
subyacente, Les berdes del :cisaja deben ser suturados sabre
huess sane para premsver la curgeién y evitar la fermacien de
una retraceisn gingival postqulrﬁrslca s defectes de 1.3 tejl
d83 Blandes,

Cuanie se levanta un colgale entere en presencia de enfer
meaad»periodontal; se ha de Tealizar la tartectemfa, el curetes
de y remsdelacien ésea necesaflgs al misme tiehpc. Fuests que
‘ge lavantas un colgale, tendri sentide rteizar la terapeéutica

perisdantal lscal sn‘wnces en vez de sametsr al paciente a etre



precedimients estrictamente per razdnes perisdentalss. Tede pre

cedimtenta juirirzgizs endaddncics siznifica una evaluacién cul

o

alesa 7 pesible tratanmlisnte de las 2structuras perledantales

Una ayuda adleisnal 221 tratamiento narisdantal estd ye-
nressntala par el raiaplante snleddncice. Estes inplantes ds
Len as*ar indicades cuanda le Jassable &3 un lncrensnts de 1la
srevercisn cerena rafz para 32757 e3tabllidad en dl=ntes cen
anternedad periofantal awvanzada vara 2lininar un traunantisme
eclusal secundarie.

Ha de subrrayarse que el iuplante endadintico no cura la
enfermedad parsdental, quisacclin y azaputaclion raiicular,
Exists un interés por consarvar la rafz 7 las preperclones de
les dtentes, Tante en la hemiseccién coms en la amputaclén ra
dicular, sienmpre que saa zosible el tratamleﬁta endedAntice

deberd ser ceuplstads antes que la cirugfa, suele ser =is ffcil

alslar un diente § prevenir la filtraclén salivar y la centa-
ninacidn cuande se sigue esti secuencis de tratauieﬁtd.

Lag hemigecclesnes y amputaciosnes radiculsres sualean estar
Indizadas cuande una e des rafces ne puzlen ser tratadas per
razenss endsdénticas. ( instrumentes retes, psrfergcienes rad}
culares, per reabssrcién e conductss edstruldes. ) lesieonss re

riedentales, razenes de restauracién ( destruccidn per carles
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5 =rasién 2& una gran zarte de 1la csrana y rafz e perferacién
durante 1a pravaracidn de rarnes ).
Zn resumen iiremos jue un buen trabazlents endediéntice de

be cemenzar con un buen condcizients de la anatézia dental,

5]

ulpar, cara wizuzl, ¥y contazts mecinice cen 1es espaclias de

infazcién g coenfarmaclén 3scuenclaluents 2 veces, otras simul

2
vy

14}
(¥

(34
[}

aanir=ante; pere sienpre tenlends #n cuenta el misme grure de

o

obiatives, Ne dejir en 21 sistema le conductes zaterial argén})

[

¢co jue 3es tapaz 44 nmantener el desarrslls bacterians e dsscan
ponerss sn sudbpreductas histices dastructeres) eliminar de los
ceniuctss e dastrulr les alcreersaniszes Jue ;qd:erén estar preg
sentes antes Jel tratamlente, y di1sefiar y preparar dentrs ds
cada cenducte radicular la ferma cavitarla jue femente la obtu
racién tridizencional miz eficaz y simpls.

LIZPIEZA

Un sistema de cenductes radiculares sanes estin llens de
tejide ralicular sane. Excepte ceome censecuencla de clertes pra
cesss pataelagices, =3ts tajlde vital permanece vive y funclonal,
rasande Der camdies Ze ad;ptaqi‘n a le large de la vida,

Teexiste en el azujere apiéal ¥y e ﬁodos les aguleres alj

clanales a ls larze de la rafz, con les t=jides del ligzaments

parbdontal. El tejids pulpar, 2 2:enes que esté enferme, es &3
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teril y ns contribuyes a a2 dezraZacidn del aparato ia incarelsdn

En éaubio una oulpn enfarma, dazebpafia un papel iurertante
en la patesia dal aparate !e incercisn., Cada puerta 4= salida
del sistema de conductes, s camblarte en entrala en el ligamen
te paredantal ds ias taxinas dacterianag y de les prodﬁctos de
degradacién tisular. 4 veces, micrearsanismoes de les cenductes
‘nfectades invadirian ver 351 aismes ei aparate de incsrcidn, Ha
ds tenerse en cuentn, 3in ezbarzge, Jqueé no 65 necesarle jus les
ricreerganlismss estén presentess an las laslenes perladicales
para gue #stas se desarrellen. El escape z través del agulere
aplcal y de 163 acceseriess da las texinas bacterianas o 32 la2
preductes de deshechs de la pulpa en degeneracién, o’de tode
elle, es sufictiente para dafiar y perpetuar la enfernedad pe-
' rianical,.

La eliminacién del =aterial necrstico de les cenductes
railculares eﬁ una parte essnclal d2 la buena practica ende-
: 1éntica. Gran cantidad de tejids pulpar lesirnade ne peruma-
%;necen sanas iucho tienpe ﬁentro de los 1{mites del #spacle ra_
idicular, el telide pulpar vital mas préxine al agujere aplcal
tisnen prebabilidades de sebrevivir, al trauzatlisne pulpar cg
‘_r-narln. ' P

Una vez temada la desiclén de tratar sndadénticamente un
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a un diente, la a“encldén 4debe esncentrarse en eliminar teds te
jide necrétice y poiencialmante necretice del sistzma de cendug
taz, Zste dltims telids puede estar vital en el momente del tra
tanlenws

La limpieza en enisdsénclia, per ls tants, se r=fiere a la
remecidn de t2)1ds vital asf{ come a las remocldn del zaterial ya
necratice.

Limpiaza del teilde vital, Extirpacisn pulpar. La extirpa
clan pulpsr, exce pts en las conductes zuy estreches 2 curves
precele 2 l1a confermacién slsmpre que adn existan cantidades
sonctderablss 12 tellde pulpar‘vltal en l»s cenductes per ira
tar. 02 r=aliza =ejear cen una senda bardada ( tiranerviss ),

21 éxite A= 1a extirpaclén de la Tulpade una sela nleza,
sin d23garranientss, iepende muche de la eleccisn del tiraner

Tias., abraptale 7 2e leo adecunda Jue sez la cavidad de access
~ x o

*w
-4
2
7
»
e
£2
o
£
o
1)
(}]
k3]
o

rar que salza intacta la pulps enferza a
través ds una sntrada nd4s estrecha que la oulpa misma.

Des principlas gufan la slecclén de le3 tiranervies para
12 sxttrpacién de‘la pulpa. Primere, el tiranervies elezides do -
be sar 1¢ bastante anch ;ara'egganchar la pulpa eficazxents,
Les tiranervies desmasiade fines séle tiqﬁden a apuflarlas la

sulpa sin agarrs suficlente csms para eliminar plenaments el
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tejide 121 sonaucts® &n una §ola plsza. Este e3 un errer 2o les
cl1{nlecss, jus tlenlen a desgarrar la pulpa en hebria.

Sazunde, el tlransrvlss no Jdahe zer ta

<
LL3]

riassd caa -ara

§ s

que Juele muy Justs en el conducte. Iz han sile iisefiadns para
certar las paredes lel conducle y zuslen fracturarse 31 se usan
nuy Justas al didnetrs del conlucto,

Por otra parts no debe ahbusarze de ellaz eq las rafces cux
vas y nuiaca han de peastrar mis de dos tercles sn el zunducts,

Si 1as barbas aprehenden blen el tajlle pulpar en des ter
cles de la langitud, =1 tercio apleal suele ser desalsjads
eficaznénte, sin necesidad de lacertar pelizrosaments el instry
mente hast§ el Aplce. Cen sencillas precaucisenss ne tiens par-
‘quée ecurrir una ruptura del instrunzntes, exc=2pts a causa de un
Jefezto de la fabricactidn,

-

El price&imiedto sigulents cerresponde 2 la tacnica real
le extirpacien pulpar, irrigue el 2onductes y el te;ide_vital
remanente a ‘través de la cavidad ‘de accese coan 3>lucidn de hi
poclexrite dea sidi} al 17. Introluzeca al tirunsrvias apréxi:q;
damente des tzrclas de la lensitul del conducte y hagale girar
aprexizalarante a 180,., Tracclene si 1a caviiad dc-ﬁcccso b

el tiraner-ies sen 1les aprspiailss, 1a »ulpa quedard atranada

en el \nstrunente £in deszarrarse 7 ge &zshrenders, =n una
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plzza, 12 las parzdes del cenlucte. IrTizus nusvansnta can hi-

ds 53d1¢. Segfn el plan de tratamlsnte para sl casze,

centinuames cen la 1'=nl22s § cenfermacidn, smcamas el canducts
a una curacidn radlcoular.

R

IINTIZZA DEL HATIZEIAL WECRCTICO

o oz tan £421) remavar el matzrial necrétice la 123 csn
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an Yoz tiransrviss para
1as cases L& dagensracién tulpar, donds ss halla preductio ne
zre3le pulpar, l9os telilos remanentes y recidues ne 3#n antas

L)

para sar razovides en una pleza, Las sondas YSarbales, 2a iale

v

anges can utiles spla dara redirarles scaslenalrente trszas n3

t2jidse sebreviviente » trazes le cozlda que hubleran
penetrals sn el cenducts sbierte a les 1fjuldes bucales, pars
le 1iczleza Z& 1s3 tejidos nesrdtices e infectades se depe -
cerfiar selire telo en la aficaclia 38 la llzpleza ge2neral, =n
laz przoalimlentosz da ranferzaciin y eh 1a mlnuciociind de la
irrizaziész, %ante para la limpleza satisfacicrias de les teji-
3es necrdticas coms para hacer perfectss les pracedimisntes de.
comforzaclén.

rrigacidn.- nipeclsrits de sédie y perdxide d# hidrdgens
2l hlpa:lérit: de séd;o e3 la solucldn irrigadera 2is imperian

te jue se utiliza en endcdosncla, para el despreadizmlients de -



Y93 ta}idess. iz ssencla

’.J
2
=
Nl
w
b

2auprenda la accidn de éste -
elanento coms 39lvante 3e lo; tajliss rananentes,
ipoclarits de sédie son digsaty

713 n2tlvos 221 belido desprendilds. Ista caracterf{stica de las

slda en melliclina dasle nace n
desenpefaron un papel izpertante 2n el lavado de grandes heri
1as 1e carne, antss le 1la intreducelon de 195 antibietices,

Bsenclalnente las saluciones dibiles de hipaclerite de
séitle diglersn les rocidues érgdnices, a2 la vez tlsaen pasce
2f2:89 sebre les tejldes adyacentes viables. Zsta acclsn es -
le gran izpertancia en endidencia.

La prictica de altsrnar un pardzide can el hlreclsrits
i¢ 33dle ha s;da recomendada para les dientess superiores en
inferieres. E1 uso de peréxido en les canductes superlerss
pusie ser contrapreducente per cuante les reciduos sen elevay
dss ¥ burbuieados hacla épical aﬂtes de ser liberades var la
gravaiad a través. de la cavidad 3e acceso, Para #3es dientes,
la irrizaclen frecuente con s#le hipioclerite de s#dioe ;uede
ser suflclente. Pers en les cenductas de les dientss inferlg
r23, 21 use d& les perexidas s esenclal.

Les recidues de les cenductes inferieres ne caen 1ibre~
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ment=2 hacia la cavidad de accese.

Les restes le tejldes suspendides en la selucidn lrrigals
ra 3¢ aslentan cada vez nas prefundamsnte dentre 4zl conducte
hesta jue se disuelvan, clars estd, las 1limallas dentilnarias
n? 3= dlsuelven y tlenden a a aplicarse en el extreze del cen
ducts.

£l materiel frganics, habliualmente blen sslubre en ol
hipeclarite de sddie, se terna menes prepense a la desintég:g
c¢idn qufalca cuands se concentra apicaliente cen el aciimule
dentinarie.

El use de perdxides cen hipsclerite eleva necinlicamente
eses recidues antes que puedan acumularse, le cusl ayuda a la
limpisza y santiene el cenducte librs de ebstruccien.

£l hipaclerite de sédls y el perixiq- duslen ser intredu
¢cldes an =l conducte repentinamesnte durante la lizpleza y cen
formacisn. Ademis de la acciig'dlgestiva de les tejldes gue
tisnen el hipeclorite 7 de la acciln mecdnica elevante del -
perdxide, anbasrseluclanes Son agentes levenents sehitizantes.
y blangqudantes, Es inmpertante Seflalar que brindan una suspen-
sién acupéa adecuada para las limallas dentinarias.

Zste efecto produce el enbetamiento ds les berdes actl-:

ves d¢ las 1{mas y escarladerss y desalienta la lmpactacién
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apical Je reziduss. Por 2s5tas razanes, &5 2uans canbhlar =21 Rafs
?
1rrizante a 2enudo durants 2l nrocsdizlents de confernazida,

Las ssluslonas itrrigader.: le hipoclorite 2= s3ita v de

-’ -

peroxido som llevadas al sonducte gon la Jaringa Iniividualman
ts marealas, cala una con calibre 22 22 1a forma j dizafas agra
plade.

P [N

comsiste 21 intrulaeclir 1a sgula

[« 1]
1

La técnica de lrptzazt
en el conducto, retirarla ligeramente »3ra l;pcilr que ajusts
demasiade y se aunente 1a pre=aidn, y led2 salir las seluclenas
casi pasivasente en &l coanductse.

Mo se plense que'se e3tin dafiands las parslss dsl conlusts
sins nas blam que se estin refrescando la seluciin activa en
€l 9lgtena de conductos, Alzunss endsisnelstas lvrizen daszuls
de usar cada lizma. 3e susle usar &1 perdxide d=2 hidxigsans en
una soluclén d= 3%.

Es nuy labll 7 s2 ha da poner culialo en sols utilizar A

terial fresco. La vida del hipoclsrito &5 cazl 1limitala.

La desinfeccion s "esterilizaciin® de los cenductes radl
culares ha desempefiade un papel importante en la teripiutica
radlcular iesla la prizera svoluzlin dz fsta rana e la odep

talogia,




Tuctos d2 lod sredlsamas andoaidntlioes fuersn tanbién farma
y 1a palabra misma "terapéutica s2 referia a la
targrauticz nedlicazentssa de las conductss.

‘nfesziin zeneral a través de las

ragtarss canvarsieron para nacer J2 la medisasidn

tntrarradicular la parte zAS lrzgportante Jel tratamiants snds-

pore

zere, lo3 cdontdloges vierin raalnacn

-

sntes palscsr infecclones agulas lecalss 7 celu-

1443z a zauss le ceaductes raliculares inf=2ctales sin fratar.

Sezunds, la srefesidn mfdica abribuyse a las 2nfermedales

an

25 3Idn

(X4

da puntos rezotss del srganisme a la retenciln de 2

ent=3 32 nflamsban durin*a les 2

Py

= 3= - 3
rercers, nucnr2s «

trataniante 8 consecutivanants, .raransnts las razInes s

[
23
»
o
B 4

{

1ns antonces, perc refsrzande per clerts temor a la 1afecelin

Se “uscaron drogas cada ver mds fusrtes para ser utiliza

dn5 en los coimductos. "“‘qalm#ﬁt- tras labterliesas lnvestigacls
neg, 7uels clare para la profesién gue 1a zayerfa dz las lesis

n+g periapicales eran estérlles.

Par clerts todlas las lssienes daspufs des 1a desinfeccldn
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radicular, guelan estiriles. luéds clare que auchas secuelas
daloresas Jespués del tratanlents endodéntlc; ne eran debidas
a la infaccién y jue la5 drogas sumamente fuertes dessnpefabar
su razel en l:s repcciones desagradanbles ehsarvadas,
Finalnente se ohservd jue padfan generarse lesiones verianics
125 en =uzencla de Zacterias, dnicanents a causa de les prolug

tos 1a dezrafaczisn tisular en lez espasles canallculares ne

1lzrlaiess Graluzlzente, 3e campr enhlo que no era necaszris -
ninzln btratamiente, mediacanente ol nala fuera del conducte -

clable gue 1la wlnuclesa lizmpleza y ensanchamlento del siatens
de confuctes reducf{a muchfsime la nacesidal de dregas pat;n-
clzlmente téxicas,

o3 microeorganiszes y sus sustrates puedlsn ser removides
en vez de zatarlss dentre de les cenductes radlculares, Esta
¢onprerslan represents uns de les mayeres pragreses de la prac
tica endsddntica,

la endedéncia maderna, per le tants, depende de la dssip
feccldn én grazn mellda e canltizaclén mecdnica antes gue la
esterilizacién jufnica 2e 19s cenductes. Hedlanfe 1la limpleza

y cenfersscidn culdadesa se elininan les restes pulpares, les

mxcr-arganlsmos ¥y la leatina infectada, cen ls cuzl se reduce
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12 utilizaclén 42 medicazentes intrarrallculsras,
Los sfntozas primariss de deler durants el tratanmients en
doeddntice son. 1a ssbreinstruzsitazidn, la sebremslicacisa y

a veces, la tnfecciin. Las misreorcanismoss ns tlenen psraue

ser ahegades en drdzas cadstic:s cua

[#n

+

p2

2 z& 1as pueds sa2r rexs
vides con facllidad. 31 uss real 2e laz zmedlicanentes intrarad}
culares le Zebenss dejar para etapas posterlorss al tratanien
te, ® cuande =n verdal se necesite.

De la cantidad de dregas jus se han coensclio, 5310 sa ¢

cenlendian dest el aqetate e metacresile y el paranoneclorsfe
‘nel alcanferals. Bn efecte, ahora es le suma iapertancia gque
si blen as ebligatoria la desinfeccldn de las conductes radi-
culares, este ebjebive puede 3se¢r alcanzade als pronta y como~
danente per ¢l paclente m2liante una buena linmpleza y conforma
¢lan qus pcr:uﬁa sobremelicacliin. Esta se da cuanle ss exdlea
denaslada cantidad de droga e cusnds £5%a es sumamente térica
para les te]Ld051 |

CcoNFOoRMNACION,.

S1 ahera queda entsndlide el aspacts le la llmy%eza. la =
atencidén debe srisntarse hacla la confersacién. Esta fase de’
la nanipulacidn enlenddntica #s sin lula deterainante en o1 &

xita dei tratamiente. ¥ salo asesgura la d=sinfeccldn bor 1a
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rezocien del 3ustrata, sine que taabién prcvee‘el receptacule
13z%cs para recibir zis sficaznsnte 1la obturacidn radteular £
nal, Cala zaterial 7 cada tienlca de ebtursclén radieulsr requie
re una foraa Jel conducte diaefiale s:specificansnts para la o6l
tavasidn Iptima dal sistena de conductes. Zste es directauente
esmparade cen la aperatoria deatal, dende la amalgana de plats

¥y 8l eoro calale, requleren preparacisnes cavitarias iifarentes
para la3 restauracliones cerenarias.

El fracass en el cumplimiento de este rejuisite en andaidn
cia han hLecho vlrtualﬁen:e izpessible a veces, que aln clinices
sxparizentaies legran la sbturacidn tridimencicnal del silsteas
de ccndiuctes, cada eperacidn eflcaz adecuada a una seris Zenew
ral de objetivos de disefis. ,

El conocinzlenta de eses ebjetives pesibllita la destreza
en la preparacién de cenductos, de la cusl dependen telas las
shturaclenes,

OBJETIVCS UECANICOS,

1.- Establecer una forama cdnica de el estrechamisnts cen-
tinde. L2 parte zds eatrecha del;cono deﬁo estar hacla apical
¥ la zas ancha hacia la cersna. Sxcepte en las preparacianes
para conss de plata, donde debe establecer un cens aplcal para

. lele ie varies =il{metress, el cons debe tener una cenicldad -
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zis e nenos uniferme a le large d¢ la prepiraclion y fundirse
suavenante con la caviiad de acceess coerenaria,

2.~ Establecer el didme<r a2 del conducts 23z estreche cada
vez hacla apical y que el diazetry meror del certe transvaraal
se encuentre sl final del conducte. Zate es esencial ea las tag
nicas cen gutapercha, donde el sbjetivo 2is inpertanta &3 cea~
pactar e meldear la gutapercha a presidn digital hasta sbtener
la ebturaclén mzis densa pasidle hasta aplcal.nan 1as cases, cen
cenes de hlata. lea 2l3zmetrss transversales ds la preparacliin
'tnal deben ser 1déntices apicalmente psr varies z:1llzatres.

E&te cuelle paralels, no Zebe extenderse aucho dentro ldel
cenducte para que el cene d= plats ne quede travade lateralaepn
te antes de haber ballale el sellade aplcal. Estes cuelles a-
plcales han de ser censientezmesnts evitalss csn las técnleas de
gutapercha.

" 3.~ Hacer queila preparacién. radicular cénica exlsta en
multiples, ne selamente en ajuz2lles en que se pueda descridbir
un cene geométric;. ?Egte ebjative estd vinculads al caracter
individual de les conductes radicularss, y por éspg,-a las ?re
paracienes‘radlc“lixes en e&lles afsctadss. Les cenductes radle
culares se curvan ne séle hacia aesial y iistal, ceme pairfa

supenerse, en las radlegraflas biiimencioenalss, sine también
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a vaces segin algunes dibujes, Ge deben censiderar las center
cienz3 ebssrvables en las rafcss extrafdas de primerss preme-
lares superleres, lss conductes de esas rafces ne esta menea
curvades.

L.~ Dejar €l agujers acrical en su pesician espaclal eri-
ginal, Z3te objetive tisne una luwpertancla declsiva para una
terzpéutica endedantica cenaecusnteaents exitesa, aunjue a ve
ces hasta les aspecialistas les descuidan,

Externa » internamente les feramenes, pueden ser transper
tales, zoviles e perdides durante la preparacien el canducts
£l transperte externe asuae a de3s fermas y puede scurrir cuan
de la imnstrumentacién es 1levada hasta el fin del cenducts ra-
dicular, @ inadvertidanente mas alld de el. E1 transpsrte inter
ne tacblién asuae & dos fermas y puede scurrir cuande se ilntsnta
trabajar ea la 1lamada unleén ceaentedentinaria en 2lgin punte
ant=g del fin del cenductes. ‘

Zn la razén de la meneria eldstica de les instrumentes en
deddn*ices, a menas jque las limas y escariaderes cenclentemen~
te 32 les erienten en stre sentide tenderdn a certar »is eflcas
zente centra 1a direccién en qus curven les instrumentes.

De acusTde con eéto.'no a3 pece frecusnte obse;var qua des

pues e haber rezistrade un instrumente fine en el agujers aai
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¢al real de un cenducte curve, el instruments final en poesicien
aparezca, al reglatrarls, a alzuna diztancla del punts exliginal
de la superficie rallicular., L» que ha scurride en tales cages
que cada instruments celecale en el cenducte curve se le permi- _
tis certar centra la curva, de zods jus 21 agulers apical real
fue transpertade lesle zu ;osic;in arizinal an la superficle -
radlculaf.

‘ Un resultade del transnsrie axterns o3 el desgarramiesnts
del extrema aplcal del cenductes, que da pesr fesultadc'un agu-
jere en forma de geta de 1lazriza, La ferma nds gresera de trans
perte externe da per resultale una directa perferaciin de la -
rafz., |

El cenflar la instrumentacién al 1{aits denentedentinarie
tesTice ne elizmina ésta preblema. Z1 transperte interne » pé;
dlda del ferdmen puels ser sl resultade para sl edentélozs qué
ne sendes an busca del extraus real del cenducte,

Un barre espese de dentina, es declr, lizallas de dentina
en suspensien demasiale espesa en la ssluclén irrigadersa, que-
da cendenzsds apicalmente, Hasta cen una irrigacién frecuente
a menss, que la percisn aplcal del cenducta apica} dé?:conducgo
radicular sea mantenida libre, hay tendencla a qus este zaterial

blequee el extreme radlicular, cada lnstruazate subsigulents pus
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de ser intreducide zds lejos cala vez del asujars aplzal. St
g2 Sace un intante por mantener la nlsna lenglitud de trabale
coﬁ teles les instruzentes, la instrunentaciin aplzal ternlna
sencillanente per una perferacidn inadvertida de la dantina -
seélida nientrss que quedi sin liaplar 1 extreze apical del -
csnducte real.

E1l ne prestar atencidn a este fenimesne da per resultadle
la feramacien de esc&ionés 7 falses cenductes per blajues de
les 7erdaderss per barre dentinarier el rcsﬁitado.dc'ello es
1a subaiéulente parferacién can les instruasantes a3z fuertes,
1lsvada a su extreans esta actitud de perferar falses ceniuctes
yuede'credr perferacienes apicales tetales.

5.~ Mantener el agujere apical tan pequsiie cenme sea pesi
ble. Este ebjative lxﬁlica el desarralle del ju1c1§ clfnice
dentro‘de clertes pariametres. iie hay ninguna ventaja blelagi-
ca nl xecénica de ensanchar inecesarianente el agujere apical
e3te al 1gual que a8l deszarramients aplcal, pradlsponé al dien
te a'la inflamacien del periipice y de les cenductes huzedes.
Tnpﬁién el ensanche innecesaris ceaplica la Aondenzaciin del
naperlhl de ebturacién hacla aplce durante les prcgéiixlentoq
pesterieres del sallad;idel canducte.,

Aunjue ne hay un tawafie maxime recemendable-debide a las



variantes intrinsecas ie les csnductes de une s otre Iilante,
de una a etra parsena, y &n las difsrentes atapas del desarre-
1le dantarie, se puesde prapsner un tanaﬁo.\Inixo.

TICHICA

Can’pl use de verificaclenes radicg;itlciﬁ'y ghn‘una e~
plc3a 1rrigacién cen hipeclerite de sédle Se‘dn forna é'lié;;
ceonductes radiculares cen escariaderss y limas. De acuerde a
ells, sisntras se ebservan tslas las precauclenes de seguridad
s0 deben temar abundantes radiegralffas durants la lixpleza y
cenferzacien, y durante la sbturacién paras mantensr el centrel
adxize de las manipulaclenas endedénticas en cada etapa dea}
tratanients.

Tedes les instrumentes celscades en el éonductn ralizular
se esterilizan y se vuelven a ssterilizar cen teda fpecuencli
gque sSea necesarla Jdurante les precedinlentes de limpieza 7 cep
fermacisn. Es imperiess que tedas las limas y escariaderes sean
del z=isxze disefie y de la 1isma cenpaii{a durante teda la limple~
za ¥y cenfersacien de un determinade cenducte ralicular. ‘

El precurvads 3da ciertos.lgstrulnn@os para adaptarles a -
ciertas curvas presxistentes de les cenductes radlcuixres se
narén cen sums cuidade. Este precurvads es ssencial PAra 1# id~

calizaclén csoe para la confor:aci‘n fina y centrelada del gen
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mente, que casf! tedes les Instrunsates tlene Jus sar prasurvales
en alzlin grads, la extension des la precurvatura d1epsnle ia 1la
curvatura del ccnducte, 2l tamafle d2l instruneante, y la prefun-
d1dal en que se habra ds utilizar ientre del cenducte.

Sismore sera ascesarla una 2avilad de accese adacuala para
alcanzar el éxite en la llmplera y cenfernaclsn. ®n ningin asagn
te de la instrumsntacisn e csaferaacisn dcbcr§ se> franale par
ningina estructura de la cavidiad carenaria.

Cen cavidades le accese inadecuadas, es virtualmente impe;
sible erientar cen exactitud les uses de 185 instrunentes en
e]l tercle apilcal 1é les conductes, o causa de la 2ala instrumsn_
tacien der la restriccisn fisica de la dentina y =1 esaalte cu-
renarie. Para una praparacidn rallcular cenirelalda, la extensiidn
per precausiin.én ninrzuna parte tiens mayer aplicacisn que en

las cavidades coerenariaz e de accese

DETERNIVACICON DEZ LA LCHGITUD DE TRAZAJO ( CCKDCCICHETRIA)
Al cemenzar, se celeca la 1liza de madliclén en el conducte
radicular y se tema la rallegraf{a para determlnar la loqsitudv
de trabaje lnicial.
Aunque existen variantes en la eleccisn delipriner instru-

asnte, que depende del grads de calecificaclin » de dificultad
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281 cenducts e lel zrals de desarrelle radicular, la elec-

$n muchoe =43 fracuents para un diente Dermanente »lenamenw

(2
re

“e “prwnde y medle la lina Neo 19

3e :ene £l tope dars 2]l instrumente en una distancia jque

Adn 1a celecaclén del prizer instruments an el conducts

2 pouta pars la delicada cenfermaclen resultante,

o
D
cr
»
H
i
’..
»
2D
P

31 el cenlucte se rresenta relativamente estreche, hay jue dar

3

a 1iz2ra curva al instrumente antss jue intrsducirle. Si la
adlezrar{a muestra un csniucte ebviamente nis curve s calci-

ficade, 5= hace 145 zarcalda la curvaturs dal instruxente y nds

L3

srexiza el extrems active,

Se sendea cen el instruzmente de diagnéstice curvads, ra-
betande suaverente de pared a pared a2 medida jua el instruaen®
te 22 apreximn al axtreme apleal. lunca se impulsa direstaxente
21 instruments vacla el apice, nl slqulers en les cases zds =
sirples, Seria una invitaclén a que el instrunente se quedars
en un ientf{cule e escalsn. Zn-les cases dificiles se usa el =
instrumante curva@t cene una snéenn.

Yunca se atacard un ebsthculs y nunca se intentara hacer

3ue un instrumente pase una ebstruccién.
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Habrd qus retirarse sstre la resistencla y les shsticules
3o siante que el instrumesnts va sieads 3ulads 2n terme iz las
survas y llevale al extrens 221 zenducts.

Se estudia la primera raillezraffa de nedicién, S)1 1z lizma
Ne. 10 ne esta en el agujere anicsl y calza librements sn =1
cenducte, se adepta esa zedida zara les escarladeres y limas
de use subsigulentes. adenas ss 2ligird un sunte de refersnciae
en les jHerdes incisales de les disntes anterieres ¢ una alture
cuspliende ips pesterieres linitands la tnstrunentacl dn per
establéét;#ento de urs relacién entre 1es tapss y el punte de
referencia elellde.

Una sobrainstruncntnclin irrita les tejides periaplcales
¥ l1a sublnstrunentaci‘n sreduce escalenes } conductes bisgusa-
&.sl S1 la radlegraf{a nes ravels que la linma estd certa, sa
ajusta el topp,segﬁn 1z lengitud =mayer aprepiala, relecertare-
nes y temames etra ryllograria d2 madicien.

Ne debq@as tenar relaclones‘nataiéticas vara deterainar
1s lengitud del trabaje. Tales férmulss canstituyen un retre
cese a les dfas ?ﬁs prinitives s 1a endédéncla, cuande la
téénologf& radi-igsica era nis elenantal y ne se apreciaba la
tridimencienalldald cems base del Sxite bisice. '

En camble sl la radlegraffa muestra excese qh la intreduc
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cl#n 2el instruments y pasara al ferinen apical, s2 reajustara
el tep2 121 instrumente sigulente lnxediate para la lagitud -
zenar y se tomard unm nueva radlagraffa. ¥ ne debenes avanzar
hasta qQque ne 3= haya densestrade Jue una lima para aediclén =s~
t3 #n al extrems del c:inducte radicular.

Punte final 4e la nstrumentaclén.

L2 liz~leza 5y 1a canfermacilen eptimas se le:ran madlante
1z praparacisn del semducte hasta su fin rallesréflcs. 21 fin
raltecrdfice significa el llamads ferdaen apical, Per 1s tante
1a tnstrumentacisdn se& lleva a cabs hasta el final dal cenducte
hazla apical, aln cuandie ese extreme ne esté en el dplce g=eui
tricas dal diente., Z1 fin d=2l csanducta signiffeca el agulsre apl-
za2l. Per 1ls tan%e, 1la ;nstrumentaciin 5& llava a cabe hasta sl
£1n ds1 conducte hacla apical, aldn cuands 4sta extreme nse ssté
sn &l tadics 2s la rafz.
iie hay e=sfuerze nayer parn jusdarse carts can respects =l
1fnite centradentinaris si se ra3peta el sbjetlvTe macanice Vs,
S per clerts, la inversa pueds ser vallda, un fracass sn sl
ssndee hasta el dplce mlsxms, Qurante la llapleza y cenfsrmacien
fanenta la acumulasidn dei baer dentlnéxio, cen el resultade

degsagradabls ya viste.

En la mayerfa de les cases, trabajar hasta el tiraine ra-
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d1ezriflce del conducte =5 trabajar ainuclesamente a través del
feramen.

51 1la rpimera liaa de 3edicldn hudlera side demasiade lar-
ga, 2justasss la medicién del ¥s. 15, er el czenducte para la ve
rificacién radiegrifica.

PREPARACICI APICAL LE LA PCICICH APICAL DEL CCuDbUCTO

Ya estableclda la lensitud lel trataje ini:zilal trataremes
de deterainar la libertad de travaje en &l tercle apical del
cenducte. E1 tieape dellcade a £sta taraa elirlnara las angus~
tiag pesterieres y simplifizara nuchisize la preparaclSn Sub-
siguiente del conducte. Zl pftcedin1enta para un ilente pastes
risuperior serit Después de la lima Ne. 10 se pasard a la Ila.
15, nunca se pasard al tsnaﬁa slzuyente s5in que antes 21 ante-
rier ya halla alcanzade libraments &l cenducta.

4 las limas ne se les debe dar sires-de cuartes de wvuyel-
tas que nuerden la dentina nl se les dehe tracclonar cen fuer-
te presién latéral 2 le large le tfd;s las paredes, yi que se-
rfa una ferma de estriar les cenductes sn &l Aplce y cirrcr Las
agujeres aplcalses. -

‘Este es vidllde para les coenductss curve aplcalusnte, y ta

193 le sen de alzunz maners.

Zn 1la zena aplcal se han de usar limas precurvadas y pasar
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1328 hasta el 4plce cen una accién le sondes, S2 nets la lima a
1e large 12 esa curva, repetilamante, cen una amplitud de z=evi-
~1ante e .5 a 2 ma, Ssta raduce al mfnime el desgarraniente

apical s el estriade aseclades a una fuerte accién lel lizmads

9]

lataral,

Ranatirazes cuanie sea hecesaris, hasta jue la liza Te,
lsncurvaia sa desllice cen ca .2321dal hasta a1 agujers ipiszal si-
culends el verlalers zanirs 4= cenducts. ahara deberd entrnr
un eccariader Na. 15 con facilidad hasta el dpice dende se le
padrd givar 190 y retirarle para jue celabare cen la reisacién

'del barre Zentinaries

Se prepara una lixa No. 20 y se gufa hasta &1 agujers apl
221, 31 la liza y &1 sscarialsesr Ne, 15 e& usarsn csrrectamsnts,
s= aproxizmari al axtrems sin presisnes indebllas. Z1 barre den-~
tinarie Tuede ahstrulr un conducte cems las parsdes dentinarias

~ueien restringirle.

223

n tal case ceme sie pre en este precedinisnmte, se regre.
82 a les instrunsntes precedentes antaes de.sesuir alelante,
Cuznis el vaivén de la lima 19,20 en la percien apical del
sanducte e hays r=alizade hasta'que entre y salgs con facille-
lad, se intreduce uﬁ escarlader lNo. 20 hasta el fends, se gira

180e. y 3= retira para remever cualjuler barre dentlaarie jue



5= hubiera acuzulads duran®s 21 limadle. Les escarladeres ns de-

Yan zlrarz~ ot aternillarse a le larze de tas curvas ceml sl

Ls nerelin azical 1al coalucte debe ahera jusiar 1ibre,
snranta 12 rTasisc 7 ne 1e3vilala Ze su camlns srizinzl. Tila 1a
aclin hasts sste zuatse, ¥ la subsizulsnte, se lleva
29 133 canductes y cfmara rulpar inundales cen hliscle-
rite de z3lis, I3ta selucien renevanmesla y la agltanss cen fre’
curqcla, e 381ls para disslvar les Tastes argdnices sina para
zantsamr 1a llzallas ientinqria; en ura @olustén ligers, con

1 cual se !upids la fermacidn 22 barre Jentinarie.

calisre, 12 cual dependeri séle de la anatenfa 1el conducts
en tratrmiets.

TRIPASACION SEL CUZARFD DEL CCULUCTO

Despuds de que 1a instrunentaciin afectuada 52 nes {nllca
que 183 Insirumentes mayeres as pedrin llegar cen racilldad
al agujere aplcal, estazes en’cgndlclnneo 4e cszenzar la pre-
paracisn del cuerpe Jel ceniucte, Se sclécclsna uba lima 3s1

Ja. 25 5y se raiuce I1a longitud 4 trabaj- nedlants un alusta

1e] tope.
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Se introlusce en el seoniucte 1la limn prepzarada, hashta qus=
se m3takrlace contacte con las paredies a 2lguna distancla, del
® oo :
ferdgen., Je sira sunveuante 180  y 72 retlra. Na inten
fersar la 117 aplealasnbe =33 alli Is 253 prizera prafundidad
de contacte, 3o jons el teps 321 szznrlalor Ha. 23 2 e3e nivel.
Ahera se gjustz 21 tape a uwy =2scarlzaler Ne, 30 da mady

LS
]

que su lenzitul activa sea adn 2eaor gue la iél 25. <¢ reni
el movialente 12 2edia wvuelta hastz el nlvel del zriser canti
- ete con el eszariader Ns. 33, Z3%te se hallard lsjes iel feri-
"mén. Se ajusta exactamonte el tepe dsl escarlaler s, 30.

Se replte, con 1zual suavidad, cen e3zarialsr De. 35

5

en esta etapa, 1a poerclan carvical isl ceaduzta, sin estar
tetalnentes cenfermada y llzpla, per 1e menas es bastante lia-
pla cema para introlucir us tripans && Sates-Gliden.

Z8te triépans nunca debs ser utllizade en cenductes gue
ne han side preparades suliclentedente cen instruzentos de za
ne para reciblr cen faciliiad la ‘cabezs del trépana.

e estan iespinaios a asztuar ¢on9 lnsiruneales cartantes
en .5us sxtremzes. Tal usa serfa pelizress y errade. 3310 se sa-
plearan én la percidén cervical del canlucte para qu& szte ya
preparale, s& confunla cen la cavidai le acceéo; Daberin en-

trar 3ueltes ientre del cenducte, hasta una profdﬁdldad des s
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tres veces superler a le largo de la cabazZa actlva, s¢ retira
ligeranents antes d8 a2tivar la veloclial y luzge se ueven ceor-
vicalusnte cen interaltencias. S8lo la circuafereacla =ixiza
debe tomar centaste con las paredss Jeatlnarias.

Les trépanes de Gates-Glilden e3tdn auwaerales dzl 1 al &
ss tf{pide el uae de~ias‘pnra camplstar laz confarmacisn. Se sug
le cemenzar psr el trépane Ne. 2, zegulls zis tarde per 21 3.
En cenductes uis amplies se puels énplcar una combinaciin lel
Ne. 3 con U, para les conductes dellcalas se dabe smplear =21
par 1 y 2; ® se puede eoplear un s#le trépans. 321 punta iapere
tante recidird en emplear el trépano indicade para el zasale
gradual del cenducte radicular a la cavilad d= accesa,

| Se dabe irrigar sieapre despuds de usar les trépanes, para
lavar y barrer las lirsllas dentinarias praducidas por la acclin
de la fresa.

Ahera estamos listos para repstir la aasdicisn dq 1la 1:353
tud de travaje de conducte. Zsta nueva mallcldn es necesarla
perque la instruaentacidén aprapiada del cusrpo del canduzte re
duce_la lengitud de frabale del conducta al sizplificar el ca~.
zine al agujers anlcal,

La recapitulaclén es indispensadle pues la parte cervical

del conducte ya no &s un lapellments para la csleciclén del =
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instruzents: =l camine esti libre para la canfermacisn y el ta-
1lais de les tercles =edlss y apleal del conducte, cen la ple-
. na seguridsd y deatreza renevadas - - -

BECAPIT&LACICH

La recapitulscidn es la nueva penetracién secuencial y el
nusvs use del instrunsnte smpleade previamente dentre Jdel cen~
ductedusts raltzular, Couisnza cen la reublcaciin del Gltiae
escarialer o liza en el faraden y la reintreducclen seriala de
cals Instrunsats subsigulsnte en 21 cdcrp- del canducte.

La recapitulacisen peralte el alisaniente zradual y el «~
stergaaiants de cenlicidad de tedss les niveles de la prepara-
eien.

Iibera les instrumentses para un tallads centrelads an lsa
zena azlcal, al juedar alivliadas las paredes que hibleran ebs
trulde el cuerpes del cenducte.

Previehe la fernacien de escalenss en la prevaraclieén final
¥y elizina la pesibilidad de que se cendense barre dentinarie.y
blejues =1 extrezo del conducte. La recapitulaclén asesura la
suavidal en la preparacidn y la libertad del agujers apical.

"El case an el gque estamnes traiajéndi se intreduce la llma
"Re, 20 hasta sl aguje?- aplcal. Je tema nusvanente una radle-

graffa de medicien.
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Zn la maysrfa de les cases, cen el teps en 1z pasicldn

eriginal, la punts preyulra lizsranente, pere hasta clerte nu

I

te perceptibleasnte, hacla les tajides pariaplcales. Se raaju

ju

ta el tepe en &l 1nstruasnts para =stablecer una nueva'longitud
activa,
.

Cuande se intreluce el escarizler Ne. 25 en el canducts,
penetra mis prefuadanents qus antzs zin hacer centacta caz las
parasdea dentinarias. 3= zira 180‘ y 82 retira., Z:sta panetraclin
mas prefunda ne ferzada es pesible gractaz a la slizinaclea
de la ebstrucclen que para el instrumente rsprassatadban las 3
reles iel cenducts cen les terclas aedls y cervical.

Zata libertai en la ceolacacidn del instruasents svitara la
ferma2idn de escalsnes. Oe reintmsduce el sscariader Ne. 20,

.

Egte taabién deterd llegar uis preéfundanazte jus antes sin
hacer contacto-activo cen las pareles,

Se replte cen 2l escariader Na. 35.

Prebableaents serd éosible 1ﬁtroiuclr wn escariader iie,

40 para eaplearls. en el Sercle nedis del conlucte, sin dificul
tal de ninguna clase,

En esta stapa e3 usual jue se use 2l zegunde ﬁr&p&n.. Jes

pués de una generesa irrigacisn dsl cenlucte, se vuelve a reacas

j:38 tular.



- 115 -

Se pusde repelir ess puse con la fracuenctlas que se dasse
cala nstrumsnts sin presisn, y al parecer, 3in esfuerza, avan
za cada vaz 45 a le lirge de la verdadera direccisn del cens
ducts, Se sisante una sensacién de Llbartal y dsainle, y canflag
za por la 2d7ulrida ferma pars llapiar y dar Jerz2a a les cendug
tes.

Les ablatives aecinicos se van cunpllends y 8e va lesran-
de una foraa cenica, ea teles les »lanes, en una canlciiad pre-
gresiva 3in desgarrar, perder nl blsjuear el sgujere aplcal.

Se alapta el tape satre cste‘instrun:nta final y 3e censsrva »
Sa apunia para 1a ceccldn le ebturacisn.

Una recapitulazish final cen =sta nueva lengltud, antes
d2a sscar y asdlcar =) ceaducts, suaviza'tuda la preparaclén y
rezlstra e&n la zemsriz la farma per shturzr en la sesien sigéieg
te.

TZCUICA PAEA LA UZDICACICON INTRACARALICULAR

Después de haver linpiai- el cenlucte y habterle dals la
ferpa dabllia, poca necesidat jueda de una mailcacién intraca-
nalicular fuerte. Z1 tejids arginice se hab{a ide, las bacterias
habrin side eliminadas 7 les tubtules dentinaries nabran side
afectadss a.lo large ;e tela la superficle de la preparacién

del conducte.
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o a5 le alzlrarze jue, cen la lizmpileza y ferzy superlatl
va, Se pusle prasilzar la sndelincla sin sellcaclin intracana-
llcular alguna.

we eustanite, para zayer conSecuzacla en el 2xits clinlce
se Teconienda bulavfa 1x medlzacida del sonluziy jess a la ce-
Ya snleifnzia zolers

- - 3 .. ey e -~ . f R | ’ Do
TXegClal U QUl Sr L3 UL vaed riasls

n gy w3 Y an={:
N2 TITAFUT, lu FN0A2 AaltI ZJATAnCAn O

]
1falca 42 jue 1a =21iai-
nazifn de 1o tejldes y lxs bacterlas han sids :izpleta en te

s

L ~ -yt g a
csies laz tuiunlez la2ntina-

cifn puele riirezentar un papel en la resistsrcia 2 una centa
2inacléa axtarna nensr entrs visitas.
t 3

dopgrinresss que ns hay cantldald alguna 2= zadicanenta

que lecinlsacte un conducte que rno esgte 1i2pla o Jue surers un

b
i)

%
[+9

8 ACC 259

Laz das z=llcaclsres rebq::ndnblcs sant Aczstats de aeta-
srecile y paramensfeasl alcanferada. Se.rcconie 2 &1 prizers
en les conductes en gque 5e extirpe la pulpa viva. 21 segunds,

en lps casoes da& necrasis.
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Cala =edicacldn se unlica sobres wolldiz e 1lzaddn ecte-
lires an la clzara pulpar y se 22123 2n 21 3l3teza & conlustes
oon un clarre cezentads 22 la caviial 4= 200239,

INTR0DUCTICH

Se 1rriza 1 cenlucts rali:ular alnuclesauents, Qespuis

. - - [ [
de la reoaapitulacion Jiiaie 31 sw Qtilizarun parexlides, nss

riadices can nlpsclerite d2 addiz. S ax
que queds 3in utillzarae Jsntrs lel sonZuzts serrads, Sodricas
asnts pusde sar causants de dalor perliplcal.

Cen bellias de alzedin ¢ puntas 2e papsl se seca la sdza-
ra pulpar y les cenductes, Iapregaalas can el meldlcacents % nu
1as puntas de papel no 1zben jusdar deatre de las conductes ra
dicularss, ﬁl,es:us daben ser 1leaalss sen el :c&icauant5 @ o=
luciane2s lrrigaderas, sntrs ssclenss. Entoncss se huunsdecen 1as
belitas de alzaddn estiriles cun 2l vsiisausats apriplals y s
las deposit;n en 1la cimara pulpa wnlenzznts,

21 excase dr uailcamants se dagrve fan dtras Belltas o
algedién que se lescarta. iMs hace falta un gran dspdsits, per
la extrezala baja tenslin supsrflcolal de aabtas drdzass

34 la cavidad d= azcess fue culdalesazente dlsefala, con

1a abertura aprepialds hacla afusrz, un cizrre siaples can savit




s sa=ante sixllar sellari eficaznente el 2asp, sntre s2sienes
para elininar el trausa inecesarle se verifica la ecluiieén
con culdade destués 3e la llapisza, cenferaacier y medicacian

del cenlducte.

(9]

3TULACICH DZL SISICMA JE CLITDUCTOS RADICULALGCS
C3JETIVCS: La etara 121 tratsaisnte final de cenductaes

cemciste en llenar lec tatales y densaasnte cen agentes sella

e

2r=s her=ftices, as¢ irritante. ELl tratanisnte endeddntice =x

tase e 12 eblltaraciin tetal 2el espacla radlcular y el sella
1e perfocte Jel asujero apicsl en el 1{nite ceusntedentinarie
z3n un =aterlzl inerte.

Ta sistexa de coenductss radiculares blsa eblurade tridimen

1.~ Previsans la filtracien de exudade periapical en ¢1 es
pacls del coenluctes. Un c:nducts incecpletansnte sbturads PErRL
ta 1a rllpraciﬁn de exudade en les tejidss haczia la percleén ne
sbturaia del csnlueto radicular, dende s2 estanca. La subslgulen
te desceapesiclen de les 1fguides tisulares y suvfunsiin hacla
lss telides peariaplcales actusrfa ceme irritante fislssguimice
y preduciri ;nfinmacliu perlapical.

" 2.« Previenz l1la reinfeccian. 7El ssllads perfects de lss

aéujeros}apicalss izpida que les nicreerganisces reinfecten les
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cenductes ralizularses durinte una bacterenla btransitorla. Las
bactarlas transpertan a la zsha periapizal puelen alsjarse allf
y regresar y relnfectar el canlucts y después afectar les te)i-
des pariaplicales.

3.~ Crea un ambisnte Hleliglce favsrables para que 3e pro-
dusca el éroccsa de curacidn ds les tejides.

NONENTO APEOPIADC PARA LA COTURATION

Al términe da& la limpleza y canfermacleon.de les conductes
raﬁlculargs. su ab;uraclin Se podra efectuar cuadlds-

El disnte esté asintemitice. Ne haya delor, sensibilidad
nl periedentitls aplzal, el dleate se siente coaodo,

El cenducte eﬁté sece! no haya =xulals excesiva 71 filira-
clén, se ebserva filtracién excesiva de esxulads en 1s cenduc-
tes nuy ablertss en les cases de quistes.

Ne haya ffétuln. La ffstule ( si 1la habfa ) debard haser-
32 cerrade.

Ne haya mal slsr. Un nal eler suglers la pesibilidad de
infecclén recidual e filtracldn,

Se ebtenga un cultive negative. La cuestisén 4e si se ha
de cultivar e ne estd ain suleta a ¢cantroverclas.

, ia tbﬁuraciin teaperal asté couapleta. Una oﬁturaclin rota.

e incennleta s= filltra y causa contaninacién del conducte,
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s oabligaterlis que la curacilen temgaral sea »razparada an-

t:4

tes del tratamiento enledintice Junte cen la restauracien lelfi-

nitiva.

1 zaterial de ebiturscien temxpsral ilebs sellar herasdtica-
P

4

nsnte para =vitar la centaninaclén y debe ser bastanteaents -

e Dara separtir 12 fusrza = la wasticacldn. Les cemantes

s
ot

usr

® ce=2n%a 22 éxlde la ¢lnc y eugensal prevecan el s:21lade nas

fu
W

efsctivs condra 1la flltraclan marginal cuands neo existen és-
[usrzss muy aspaciales.

I"ATZRTALZS PATA OBIURACICIES DE CONDUCTOS RADICULARES.

TIF0S: = E5 grande 11 variedad de nateriales‘para la Htu-
tacisn de conductes radlculares‘éue han sids acensejades en les
Gltines afios. La gada va desde yese d; parls, =1 amtante de -
bambil a les zatales praclesss ceme el ere y =1 iridis platine.
Fuches naaterialss utllizades han side rechazadess per la prefe-
clén per impreples, irracionales e blslégicamente inacaptables.

~83 materiales e obturaciin radicular actualmente eh use
s en lnvestigaclin clfnica pueden ser, les cementes de ixide de
einc y 2uzenel cen varles agregades, #xide de cing cen resinas
sintétizas ( cavit )

Hateriales semls§11dos. La gutapercha, el acrilice y les

cenes con compesiclsén da gutapercha.



haterlalas sdlidoas., Tipe ssxirrlglds y Clexible, coanss ds
7lata y les instrunmentoc 1a acars inazidable, jus ~uelen zeor -
presurvadss antes da la in32reldn para jue slzan las curvas de
un canducte tortuess, tins rislds,

Los 223 mara imalantes de vitaliunm y 2roma covalts ns
sen fleninlas y no pueden sszulr las curwas s les cenluctas,
3& 1es usa nara inplant23 andadintico:s in%riesees 9 s3tahili-
zaderes y cems refuerses internss = las fracturas rallculares
reabserclones raliculares, y zara rezsnsiruir ceronas zutilaw
das.,

Amalzana de plata. La sbturacisn de azalzana de »lata es
aas utlilizada on laz sbituracisnes juinirgicas de les conductaa
radiculares, =n lss casss ds reabsorcisn radicular ints=rna-
externa & perfsracidn, en &l sellads de los conductes accesae-
riss grandes y en las sbturaciones 1picaies.

PAPEL, DE LC3 LEUENTOS SZLLADORZS

Les aétolas corrientss a4z 03alss para la ebturacldn de
les cenduztes eaplean un cdns sealsdlido, sdlide e rfside ce-
mentads en 2l cenducte con un cexsnte sellader de canductes,
utlilizads ceme agente de unlen, Se necesita el sellalsr para.
s&llar las irregularidadss a le largs de las pafedcs 7 las -

diserepvancias meneres entre &l zalte y les conductes ¥ la e
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turacién. Actua cemo lubricante y ayuda al ;s:nta:;ento de loa
cen#s, el 3ellaler llena taabién les caniuctes accesarios des-
pejadas ? les ferimenes multiples.

REQPICITOS PARA UN MATERIAL

DE OBTURACICN RADICULAR IDZLA

"1.- Permitir una nanipulacidn T3cil coh tisape ds trabale
amplle, |

2.~ Tener estabilidad dimenclenal, ne ence)erse ni enrrs
llarse nl camblar de ferama después de incertade.

" "J.= Ser capas da sellar el cenZucte lateral y apicalﬁeq_
te adapfandosc a lasAdlversas forzas y contornes de cada con-
ducte.

4.~ He irritar les tejidss perlaplcales..

Se= Ser impermeable a la humedad: ns perese.

6.~ e ser afectado ver los 1f;uides tisulares y ser in-
selubte en elles, ne cerreserse ni sxiiarse.

7.- Ser bacterlestitlces, per e =enes, noe alensar el ere
cimientes bacteriane.

8.~ 3er radlopace, facllments 2iscarnidble envla radlagra
tia, '

9.~ Té decslarar la supsrficie Zentaria.

10.~ Ser eétérll. fac{l de astart1lizar, Jjustaments antes

de su inssrcien.
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BEIUISITCS PARA CUW SELLADOR DE CCIIDUCTCS IDEAL.

1.~ 5er pegaj}ess al mezclarse y adherirses blen al cernZucta,

2.~ Tener aurlis “iempe de graguade, jue 2e al clinies mare
sen suficiente para haser les ajustes necesarlss an 2l zaterlal
2 shturaslen

.= Ser zapaz de sar sellade herzéiice,

H.~ Tener zartlcular e nelve zuy pequefias jue ss 2ezcelan
facilaente al 1{3ulde de camente.

5,- 3sr rallozazy, cen 1o gqus a menude revalard 1; existan-
sla da zonluctas accaserles, r;rixgnen ziltiples, 4ress readb-
sertilas, 1{ness de factura, y stras caracterfsticas merfelfzs
eag desusadas.

f.v Zxparsirse al frazuar.

7.+ 327 tazteriestatice,

8.~ Ser bislicicazente aceptable, no irritar les tejidss
apicales,

9.~ 3er inseludble an 1es 1{quiles tisulares.

10.~ Ne teﬁir'las estructuras dantarias,

11.~ Ser seluble en solventes ceminmas, si fuera necesaria
su rezesisen. ' . '
SEZLECCICY DéL €070 PRIMARTO

La selececlén del cane prirmaris lepende de la cendicisn del



raxesii$t paraial s ace atarial 7 la Pllssalffa 1al elinica,

s

DPara s-hurar con

lps a9nse =rimariss 12 21ats, » hizia la 2orIna, a una ™Inta
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estar cenziantas 3= gus tilane ynsz Z931%1e Eaxiaidad 2a 13z 23t~
tivos de 2a2a una, La zubarsrzha 27T m suotznola parssida o 1a

amn fq“*‘:ﬂ*a em dag favmao Jiferan

- .

‘1

il
(4]
o
1]
3

tandarizada { e carrisnte ). CTane 2orrasyends a la edila

(4
[£]
0

Instrunentes para ceniuctes, > l»az conns zctanlarizadss se
susle usar c#70 les cana§ priua*ias o punta =zaszstra,

Les canog cerrisntes, 2¢ zis acentusxla 2anteldad, sar 2is
Gtilas cana cones sacundaries e auxilisrss 2 1a can*ﬁ“"acian
lateral ¢ vartical,

La gubapercha e&s llzerzasate 3alubrs sn eucallptsl 3

brzzante seluble en clarsferza, etsr, 9 xilsl, La gutapsrsha
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»rn sar 1s atturactidsn de elecetdn stampre jue sex pesiblar
noraaliente s2 usa ~n las sligulentes cagses!t

1.,- Zn 2t=nts=s qums Tezuteran ur serno szra refuerze de la
2,= En znterliarez juz rejulersw hlacgusanlsantes e en las ca-

Liarz ju2 haya paredes lrresulares o de corte no
siroular, 7a 2a ~or causs de la anatiafa Jdel conducis o for -
cuacnauancia 23 la preparacian,

4Y,- Cuzgls se prevea un caﬁductc lateral a un cenducte
r==iflsads o feéranenes ¢ en casas Ie reabssrelén Interna.

.= Cuande en conductes demasialec amplles haya 1z necacls-

dad &= fabricar un cone de medlda para ese case.
1as vTentalaz d& la gutaparcha ceme xma%terial des shturacien

1.~ Z2 comprensible 7 se alapta a las irregulariladss y esn-
tarmas del conducte vedlante 21 aftads 2e condznzaclién lateral 7
vartical,

2.~ Fueds ser ablaniala y plastiflcaia nellante caler » las
selvantes sernldnes.

30" =8 lanerte.
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Yoz 38lrentss arginless, ne 3e zentraera.

- =2 tnlernls por lss telilaes.
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B INPEMIE. B
Lxz desventalas &4 Ya sutzpercha cona material 2o shbtura-
1.~ Carsce de rizldes, Ze d12fcil utilizarla a menas jue
coniuctes hayan 3ide enzanchades mas alld el Ne. 30,
2,~ Par su =ayer cenicldad, les ¢s1es no estandariczades ds

ta2mafia 2ensres zsn nas rigliess que las sstandarizddes pezuefss,

¥y a nenuls, 5& les usSan cean ventaja cene genss prisaries en les
cenductss estrachss,

Jo= Caress e alhasiviiad, aunjue 23 inszrte relativazente,
no s& alhilers a las parsdes 12 les cenductes, per ese, regulere
un sellaier. La necesldad de ura cemsntante lntreduce lss riesges
4= los gelladeres irritantes de les tajides,

h.« 3e ﬁucde desp}azar cen facilidad uedlante presien, pef-

alte una distersién vartlecal per esfiranicnto. cen le cual 3e



terna 317fa1) evitar la sohrasbh*uraciin darants a1 precese de

cendenzasién. & nenss jue ensusntre una ebsitrucsin o jue s2a

aapujaia 235 3114 2121 agujere apical. Para asesurarss centra

14 sebrashturasiin cen zubtapareha, 32 rejulsre una zinucloesa

;repa:aclﬁn erndolantica, Son un aclante o canstrizolén dafi-
»
nide3 2n 12 per:ldn azizal, a la altura de la unisn ceiasnts

PACCASIAIINT
E1 objistiva 23ds lapartante 25 llenar el sistésa 2e con-

® y dsnzamente y 3ellar heraéticazente los

| 9
1

18]

£
[

t
3

°

H
Q

>

|3
4]

[ aed
O

cr

jersa apisalas. Serfs diffcil sellar el cenducte eflclenta-
sents 31 ne fuara disefalo j Teparads adecualawente para usar
canas de zutapercha. Una praparacién endoddntica con suavs -
senleliald y':oastlcci5n.dcfinlia s abartura ={niza sz la unién

—an

semsntudenbtinaria. BEs zis £3cfl 7 =ds eficas la tarsa d= cendsn
" :

zaP la zutapercha. La praparaczion de canluctes accesseries y

foriasnes apicales afltisles auasnta la 2iflcultad para una sa-

2

tana ds cenductes =

14

nitizacidn y edbturaclen mds ceupleta del si:

H

alicularss.
AJUSTE DEL CONO PEISARIO

Z1 tamafie del cens primarie es gulale zer el escarlalsr e
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1a lima 2ayares usales en lz preparacida final 3:1 slztéza de
conductes.

Se sestlene £l cono estaniarizade 8la}lds, por sells de
pinzZas, a wna leagituld equlivalsants a la lenzitud 1ent;r11 na-
ﬁianbe la lsngitul de trabaje. 3¢ Lncterta en =21 conducto hasta
que les becales de 1as pinzas 1lezuen al borde de la cdoplle
de refarsacla.

Z1 cene primaris dadbat

1.~ Tener un ajuste firme lateral en a1 tercte apizal del
esnducte { Jue ne s3alga fadilmeate 2l btirar de‘él ).’

2.~ Llenar tslde el canducta hasta el 1{nfte cemsntalenti=-
narls, alredelor ds 1ma dasds 21 dpice rallegrifize.

Ju= 382 137estble Casplazarle nis 221 agujers apical.

Cen les becades de las pinzas, gton la punta 22 la 1iaa 3
la de un explcraéor llseraﬁente calsntaldy en un aechers, 3¢ es-
.tablace uné marca en el cene de Zubapsriha a la alturs del terds
inelgal ial.dlente Q de una cﬁsp;de dé referencia. ia punéa de
1a 1{aa o deal explerader ssrdn ublcalas en dngule rezte cen el
berde eclusal » incl§a1 del dlente

Se tama entonces una radlegraffa { conomeirfa )-ﬁon el cu=

no blen estabillzads. 91 1la raliegraffa ousstra-al cene al 2
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a laa del aplce, su loagltul 25 azeztatle, =s Dasitle que una

(¢ ]

elacldancia parfecta de la izagen el t:ns zen el Aplce radle-
oriftce ( 1/2 e 132 ), la pr=slen jue azarta el selladar y la
lubric=cidn Jun®s can la de la cenlsnzacldn vertical serdn sue
y

-

1te3 tara &l ascntanients cenplete,

5

icl
31 1a raltegraffa zuestTa al cene 2dexzaciale corte, se muede

abt=nar- un ajuste carrecto del cone a2diantar

1.= Unz ausva verificazian ds la lsngltud de trabajs a %in

s shtenar una zalliclen precisa 7 preparar 2] cenducte de acusr-

¥

{

1e ¢ on elle,

2,- 0Un en;anchu:l:nto da&l c.nducte :cdlante»llnado ¥ nusva
cansustria.

Je- Adelzzzsalents del cene haclendels rsdar =ntre dos lese=-
taz sctériles o zedlants selecifén Ze un cone menar liga=sa=xnte,

4.~ Use 1 la tecnica 2en clersferme para abturar el cenduc

S5e= Terificaciin de la preséncia de recidues que tapen sl
conlucts cerca dal dzice. { lss reciduss se remueven aedlante una
1i2a ¢ irrigacisn ceplesa. )

51 el cens fuera dezasisle largs, se le reducird prevercis
nalnre=nte p2r su axtreno menar aplcal, 32 rsincerta firzeuente

en el conducte y se ta=a una nusva rallesraffa para verificar



-ta, Una 1{223 raiiclicila que 2marece en el canducts =ntra
el cane y la pared pulzir indica jus el zens es dexasiade fins,

jque la prez~raeidn del canducts ns as redenleada » jue ostid a2

i

gante un cozducts axtra.

TESHICA CQON CLCROFCAID

La tfcenica con zlorefsrxs, a les ofectes 1e adaptar cenes,
3@ 2splza en le3 cenductas amplles Jue raqulersn cones de gu-
tapercha 2 2ellla 8 cuinle se deasea aceatar uan cans de tawafe

89 & maysr, que queda 2 & 3 az antes del aplce radlssrifice.

te
( r

2 ticnlsa pusde ser utilizada en ol asaente de la aday

3

tacion del cone e 12 la ceanentaclen.

b}

7 el 2s3snte d= la adaptaciidn. La 1mpressidn de la persién
apl:al del conlucte praparade puede ser pbtenlda 31 ze =aplea
clersfornd e nara reblandecsr superficialasnte un cene de zula-
perchs.

El condiucta ha 1z g2r mantenilde humede nedlante la irriza--
cl&n: de stre nmode, para que la gutapercha reblandecida psirfa .
adherlrss en las parpdes dsntinarias secas. |

Ccasienalzents, la secclén aplcal 1al zsns reblandeclds
puzde despreanderse del cens adhérldo aliconduc:;. Sa le pusde
retirar con-una 1ina Eelbtred, d¢ un nidmers zerer que el d1ltine

tazafe utllizade en la prevaracian del cenducte.



[¢]

Se tena el cwnad cen dinzaz 2 la stancla eparativa corrzcta, se

L

edscen % a § mm de la punta durants % a 2 ssgundes, en un Taclte

zlerefexas,
Al acone resblanlecids se la incerta 21 el conducts cen una 3inza

on ligsra prasién aplcal nasta qus les >ilces de las pinzas teguen

tunted da refersncla, Se retira enterges llgeranante 2l ceone y sea

arta 2lzunas vecss 235 haste sbtensr una aarea satisfactorla.

Se hace una nuesca a nivel del terde lnclzal e la carzna y se

8 una rallegraffa para verifizar 1las carrecsisn dsa1 ajust

S Wl

Mientras se esté revelands la radlagraffa, ce ha I» retirar el

ke suzergide en alcohel 1s3prepilics al 707. Zste ceus gari utae

Lpastertoraente, cuands el czonducts esté lists para sar sbturale.

Se irriga nuevamente el csonlucts zara rstlrar 133 restes de 2lo-

Za el nmomente dea canentar un ¢tond d2 gutaysrsha jue asiente - i}

azentes & unes 2 & J nax antes del ipilce padra ser acentada d2 la

entsa aanerat

3e racubre &l cemente cen =l 3cllalar, 21 cona 3in recsubrir se

a3 cen las pinzas 3 la lengitud apsrativa cenplets, se

sunersen
a 5 n aplcalas en clareferzo de & a 8 sagunles. lasrextenciin

ezpe se suzavalén dezende 22 1a ad d2 redblandescizisnte

desea y la distancla que el cone dedba cerrer para llegal al
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agujere aplecal.

2 inserta el cene reblandecile dentre del sonducts cen dresisn .

(9]

cenytantes Ra5Ta qUE 145 "pinzas Yejuen.el punts de referencla.
Uce 121 zzaents z:21lader ¢a cenductes

A les cexen“ss usalas ez enleddnela =a l23 sueles csnzzer cans

1<)

3#)laiores ls 2oriuctas. La @averfa de les sellaleres estdn coexpuss
tas mar $3li. 22 elnc 7 esugsael cun diverses asregades jus les ter
nan radlopasas, antlzizreblznes o alssives, alzunss centienen rsc)
113 ex3xicas { ASZ4 ) e recinas palivinilicas ( Dilakst ),
IL SELLACOR OZ LL3 CLUOUCTOI AC7TUA -CCIL

1.~ Ag2n%e ds unlén para ceaentar el cens prizarie blen adapta
2e 21 ssniucto, a2 la mansara cexs ol fasfite d= 2ing sella 2n la ca-
vidad una cavidad blen ajustads,.

2.~ Obturalder d¢& lzs 4lscrepancias sienpre pressntss entrs el
tone y las rarsdes iel esnducte.

3+~ Lubricants sara facllitar el acenlaalents del cens prinarie
en el cesnducte, |

antes que frasue, se nusde haser que el cesasanbe fluya y llane
les tonductes accesarles y les azujerss apicalss adltiples aedlan-
te el néisds de ceondenzacién lateral’ y vertical.

?n bYuen z2elladsr ieb!era*ser blal‘sica:entaAeonpntible y blen

tolergdo per 1les telides périaplcales.'fodos le3 selladeres sen al



Lamente bixiasa zuznle 23t raslen prazorales. Sin suabargs su ta-

o

Yy

*
.3 - .y~ ] - E ] ; ~
Xiotlal 3s ralucse zucho lsssues de orelusirss al

Tiguar., Cues pe-

—
e

12 zanluctes praducen 7arlas-grades da L:1flaxasidn verianical, ne

F 4
paraces jus 23%e izastda 12 curaclda y prazarasisn.
1

ne3 an 21 spmerata, Las nis cenunasntes

-
.
“

als5 sen Riskerd, Tubliseal, Wash, Clerepercha, 7 la féraula -
Sre3nan,

Jsllalor Rlex2t, Z5%a 5211alar santlene, cone delve, exido de

. 3lng, B1.2 »artes, ds dlata precipitalar 20 rpartes, le recina blag

sat 15 partes, de yaruls de tinsl 12.2 partsst y cens 1{julde esen

Fcla 32 2lave de eler: 78 partes, y Halsaxe de canada 22 par

<t

]

o1

- Z: gersleida, tisna excalentes suallisdes de ludrlcacidn 7 alhasti-

P
7]

72z y fraguar alrslslsr de usdia hera. En razdn 2a su contanids ds
lata, causa un cazbile 22 celar d= dlente y debe 32T alauclasanen-

Iz-lads de 12 »orclaén sarenaria, csn xilsl,

Tutlizsal, centlene ezils le 3ing, 747 2e tirszids 2& biszuts

de sloTrTacinas, 215t s yadurs 2 tlmsl, 3.75%7 de =senclas 7.5

eolificaler 2.67. ‘

ESte 381laler viens &1 a3 tules zenprensiblss que§t1cucn unl

y un asslerads», las que.al s+ me22clales e :antilales 1gua~-

da1 una Aezcla aramssa,.

2es 215 1s3juls del frazuale, practlcasente tales las jelladepes-—
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sh1l13=21 38 mezzla bien, tlen excelentes presdledales lubrd

joe

- L4
z3n%es 7 me L% lac sstrueturas l:ntales, pers {raguan aseg disan v

+

7232 1a19 hasta legrar una seislstencla crezesa y lebe faraar hilas

mer le m2133 le 2.5 2% cusnla se levante la espatula del vidrls,
IZn 5u eszass nlvel le trritaclén de les teJilas y d& 3us za=~

ranteriszticas lubrizantes,. este gsellalor 25 Jeseable cusnde exis-

- o~

- te la zasibllidad de sebrestturacisn &85 alld de las finss 2= :an

ZlsTesercha y sucapercha,  Se thlene tlarsperchna 7 eusarzechsz
s0r 1iselusian de 1a gura)ercha en slersferme y sucalidptil, respec-
i tivazante, Ia santraceidn 7 la evareracisn lel selveats 7 la irri-
f‘aciiu lel teiils azlcal sen slaras desvant
‘ nocm cl;ropercha'puc¢e rreducir resul-

racidn de curvaturas dssuzadas s eq les

Permacldn ls escalanes,



Yide de cing reastivse 42 =mantes, Terina estalaliia 27 partes, sud

arteontte d2
[ 3

e la 5odls anhidrida 1 parts, 21 1f;uils eusanol,

3¢ euplea un vidrise y una e3nitula 23%2rtlas »ara nszzlar una

»

»

nt 1

v
8
33
¢
»
[
@
F
(]
o
)
L ]
4
(4]
[9)
O
Iys
i
S
-

ejuetia cantidad de polvo =g anmsictanzd

[

ar 24as da 3 zatas ds 1fjulde, ;3 qus sS* reaqu=rirdn un tleavs 7 un
sfusrzse mayor para ecpatular una cantilal mayer.
Toms sruscas de saensisteanctla 32 puelsn utilizoar 1a 1@ "oata™
1a del "hile®”. Can la prusbta Ze& la zata, 1a 3asa le cexeats se

so9)e en la esrdatula, 21 ceasnts ne 1ebe caar lal bsrls an ata9s

le 10 =zagundez, |

21 cemente greaman noe fraguara en ol vilrlo hasta ver lo zenoz
€ a 8 heras despuds s prap ararlis, 21 =21 ceaducte, 2 zausa 2e 1a
huneiad de los ?ﬁbulas dantlanarles, <l z2zen%s comanzara a fraguar
e anro*i:auancnt! 2edla hers.

Z1 zaxente as soluble en cleraforas, tetraclarurs le zarbane;
Tilal, -eoter,

"Zg fac!l de limpiar 21 vidria cor aleshel e clersferae,

TECNHICAS DE OBTURACICH



vitele a1l ceno Gnizs. Fuels ser utilizals cuanded 1} las »a-~
redes dal sondueta sen razenabtlanente daralelas 7 el cen® drizaris
zalza atsnuatamsnts sn el fersle aplcal, ¥ 2) cuands el conducte 23
2a=aniaie a=21¥2 v lo3 canas e gutapercha dispenlbles en el ceaer
elo a9 aleanzan ade;u;ianente en 2] esrnducts. s§ fatrica entsn-

3ss un eons 2a =2213a 7 se 1s adapta cen la técnica de clereferms,

[¢]

‘
tin dz2 tn

Fatrica

3

329 2= gutarzercha de 2241322, Se callentan

-
=3

(3N

32 la 11ama 2 5 2 anne2 42 gutapercha Juntes y se los cemori-

<>

Za 7 TatysTis Torz qua formen un hsz. Les cenes ligerazents calen-
tzdss 34 A3isan entre o5 vidrles estériles sestenidss ea un dnzus
1e qu= 2~ 3l sona un 2if=etrs 27reximda al csrrespsnlents el -
zaniucte

31 al 2819 fahricals fuera Remasiande graﬁde vara e} conducta.'

-

se aalmntara y amasatd nuevanente hasta rsduclr su greser. Jespuds

1ue se 2ajs 2nfriar y sndurecer, 3e restlandeceri en extrems aplcal
superfizial-ents con clerafarye. 3e inserta el cs1s reblandaciie

con unes pIcos mavizlentes suavss de bembes hasta jue alcance la -
Isngitud actliva. ‘

31 zone is uedida censtitufra una réslica de 1a forma Interna
2el ,enducto y deberd sér lnsartiii en el aisae sentide y direcelin
a1l cenentarls.

Cusnds ze cementa. un cene de zedida en 1a téenlca de ceno dni
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hay que lasertarle lentadsants, la a4ra nanera, sstuard cous 53

Y

(X

%]

% para farzar <1 cemsnto adsr 243 alla del a-uleras adxteal.

3]

ingersida lenta 28l 020 1s zeldida 2ard Slezp? nara jus el ceusy

fluya 2s vuelta hacla la cerania.

néteds e conlenzacidn lateral, CTsn Srecusncia, se preflsre ol
tede 1a gondenzaszisn latsral al de 2315 daicoe Dorjue la anyarfa
183 iientes prazentan un tiz:s 2e :2oalucto amp;Ia 7 de sonicidad
1 jue no nuede 3ar abturale d=nsazsnts 2sn un.cdns dnlze da zuta
rcha o plata, E1 use de conss auxiliares adicanalsa, incertalss
conpriztdes lateralasnt= ea tsrne dsl o300 prizarias, puéls sar
fecaz »ara llenar les cenductass e forma irrs:iular,

Métede de cendenzaclsn latsral y vertical. La cavidal endeddn
ica debe ser diéeﬁaia § preparala correctaa:mte para sl usse de o=
telente de cones da zutajercha cous zaterial le sbturacidn. Dabs
er modelala a fin de crear un tube de coniclidad dentinane»esntaria
on un dlanidtre mensr que ésta y 3u didzetros daysr en la cavidal de
cdese, Esta censtrucclen cen abarturs aplcal afnima actfia casi ce
» una aatrf{z con la cual la aass de gutapercha es condenzala can
uerza. 3u abertura apical estracha en la unldn cexents dentlnaria
evita que un excedente de 16s nateriales de sbiuracidn ses ais fer
zala hacla el agulsre aplcal., La sebreinstrugentaclen dastruye la’

a-nstfipclin aplcal, le jus se vuslve extreazadanents diffcll iape-



iir 1a sebreobturacidn lurante el »recess die condenzaglén, csn 21
razultads 2s una abturacién mal caxractala con un 32llade apical
iudscoe. La lnvasidn del espacie periaplcal zsr cualjquier material
Ia sbturacldn produclrd unz inflamacisn de esta zoena.
FAZFARACICYY FARA EZL CRUZENTASO

Se sanitiza nuevamante 21 ceniucto cen la zsluclin irrigante.
A tal fin ge ruele uzar hlpeclorite de salio del 1 al 2.5% o se-
luctda d= clerhidrate 2e¢ $ amincacridlina, Jue s un agsnte anti-
alzrobilanoe aflcaz cen 4sciasa tsxicidad.

' Z1 cann priuarie le ajuste firae cen sus puntas 1 ax antas =
2el Zplce TrallogrTiflcs ss seaetlde de ajusts firme can su punta a
133 ant=s dsl aplece radlegrifics es sazetids a nueva verificaclin
2el ajusts coerrects, 3¢ retira 5 se le 2eja en seluclidn de aleshsl
isaprepilice al 707,

Se sa2ca &) conducts con puntas abserventes insertadas hasta
1zm menss 3¢ la langitud eperativa,. Se celsca la punta abservente
en el cenducts para que absaerva ei exudade para gue 3s preceds a
stturar,

Se preparan ensanchaderss y nc-denzaderes estériles, para la
cendenzac! dn lateral y vertlcal., Lss espacladares sen instruasi.ew
larzes, cinlces y en punta jus se usan para oeprimir &l material de

obturacién coatra las parsles le les cenductss, haciends lugar 3ara
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nsercién e conos auxiliaras adlsonales. Lus sonlensaloras, cun}
sra que sex Su dlametrs, tisansn axtrezss azlsales »dlanss y se -
n para cendenzar apicalzants la ~asa le zutapercha. Cuzmo leos sge
faleres, los conienzaderas 7visnen en 1 %»rentes tamifies,- tisne
228 Je prefunliidal en el vastaze, tlensa zangs o son Jigltalaz,
decir, d= mangse certo.
ICACION DEL CEINENTO

Se retira la dunta abssrrente para apreclar la huasgal 3el duit
te. 31 fusra necssarle, 5& Séa nusvanente can »untas de zajel
clenales. Zl cemanto es 1levalds al conlucte can pegquefins cantidy
‘en un escarl#ior-estéril un tamafs mansr gque 2l Altine instrausn
utilizade en el ensanchanlente, Se& llsvan priusro caatldades =dy
uefias de selladsr, habri =enes peslbilldalaz de atrapar alrs.

‘El eécarlado marcals a 13 menas de la lenzltuld sperativa, ssrﬁ
tade en sentlde contraris Je lag manecillas dsl rels) a tienps
e se va retirande, impulsanis el ceuents hacia o1 cenducte. Desnubs
usa una acclen-de bembeade lents y suave con movizlentas retatée
438 lateral del 1ns&rumento sara recubrir alnuclosamente lag pate-
3 del cenducte y.dlspersar 33 dlre atrapate an el ceaents,

Se reaplte el pracedinlents hasta jue 1asﬂparedes radicularaes «

elan blen cublertas pesr &l ssllader,

Para cubrir las pare&es cen el sellader tamblin se pueden usar
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unas Mnbtas absarventas s lentulas.

21 lantuLS; ?Srtilsr e dacta de alaabre en fina espiral, puz
1= reotar entre los 1=las pulgny e f+1122 » 2ontado en contringules
ra3talo en z2ntlle contrarlo a las manecillas el rels) lapulsa el
sellalsr kazla 11 norceldn aplcal del cenducte.

Juande 5= u3la el leatuls lentamente mecénicamente, prizers za
1l=va un 233usz%e cantidad de cements al senducte hasta una prefun-.

21dad a unes 2 & 3 am del ipice, sin asclonar an%ences la dleza de

nana. Zntenczs s reta lentanante a tlenze que ss rotira lel ceonilus
21 lentuls se justraréd si accidentalzente 3e traba ea un canlug
3 curve o =23%tracho ¢ sl s2 hace girar éﬁ tormo an sentide invearse
La esplral una wez Tata lentro del coniucte, es d1ffcil ds retirar
pargue su =spiral cuils ressrte e traba flrmezente en las narelss

dal canduzte

TECQUICA.~ Se ratira »7 con> primaria de1 aleehsl ;7 se gmca con
aire, ze re:zutren los 1e3 terclas aplcales cen sellaisr y se inser

ta lenta 7 suavexsnte &n sl cenducts hasta la lsnzitud deterainada.
Daspuds de unas paces segundes, se hace una Bausa, se 1ﬂaerua
248 alsntre &l cone, hasta Jue 11 esa a la prorun 1dad tetal. la
ingsrcidn lsnta lel c319 nes perultird que el excedents de selladsr
3ea disperseds hacia el extremo cerenario del dients, Cuandn el.za

zisnte ns estd blagueads pUEue tener una sensacifn de aslestia, a
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1211da zue se va insertande 2l cene spicalmente, Zsz ligere daler
i» 2pbe al alre atrapade al jue se le debe dar tienpe pars que se
absorva s al arcese de cezenta gue se esté siande eapujade maz alld
1s1 Terdmen.

Se nueden irnzertar une e dez cones suxiliares a le largzs deld
seno orimario 3in 21 uss 4el espaciader, S1 hublera una duda al -
Tezp=cte da la relacién del =ens primarie cen &l dpice, se deberi
Terifizar rgdic;rificamcnt: de uade innsliate antes de agregar was

yuda 2e un eszacliader, 31 se predulera una

O
O
e }
<
L
g
ot
[ dad
e
a
o
1
is
13}
[e}
€
=
»

sshrsodturacién, 2 causa de una inarreplad:z preparaclén apical, se

“
P
(1]
[
{8

0 retirar lss conos can facilidad, se acerta el cane primarie
T za re;ite 1a sperzcién nisntras el sellader esté plastlco.-Si 1a
abturictién hutisrs side certa, ce pedrﬁ esndensar nas verticalmen-
te 1z nasa de gﬁtapercha.

Se 1nsérpa un espaciader aplecalments a 1» large del sons pri-
249, 22u¥andele contra la pared del senducts para erear espaci;
DIT3 un Cens 1;iclcna1. Sa aplica presién lateral y apical haclen-
4o Soverse el eapaciader un medis arce.

Je retiTa el sspaciader ten una ¥ane Zlentras se iaserta un
geno = guta;erché cen ‘la otrs exactamente en el zlsme srificle =~
i23a2s par &1 instruments.

Se inee>ta nuevansnte el ecpaciader cen presién apical, para
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hacer 2s3ac10 Dara otre cend. Z1 srecase d2 espaclamients se replite
varias veces =is, hasta jue les cenes acufales lzpidan tede nueve
acscecy al ssnducts.,

Avara Se combinard la eondenzacién vertical cen la lateral, Can
la eg»atula de un condenzader de zutapercha calentada al rale vive
38 soartan 18s sastramoc d= las cones a nivel de 1a ghertura csrena-~
ria,

Ta T3 e gutapsreha Serd cvndenzada cen fusrza esn un condan
zadar 2rio de tamzfie alecuade, sublarte coh pslve de cenmenias zara
{apadir gue la gutapercha ain caliante se adhisra 7 dea traccisna-
da al retirar =l iastrumente.

Ton un esndenzader al rejs vive, se quita la zutapercha »er
sabre la sntrada Qs las cenductas. Xisntras la gutapercha sstd ain
2alients, 3¢ 153 un instrunsants frie de un tamaXe :ensr rara cen-
2enzarla 2n santlde vertlcal mediante la prgsl&n Tertical, Estn -
conlenwacidn vertical pyrefunda on el tearsis apical del cenducts an_

parce la gutapercha haclia las Llrrecularidsles de les esenductss 7.

jalos y les ferazsenes adltiples,
Se Teplte #] pracazs le sexpansisn medlante la inserclién 4= ce
n95 xccessriss, Cuands les ¢9135 ne puelen pasar el tercis cervical

del zanduste y el sspaciader tiene una penetracidn superfisial al
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ter=inade la candenzaciin.

3& ytiliza una raliascrafia »ara lst=+zinar sl hay wna sbtura-
#n epacy hamez&nea hasta unos 3/4 8 1/2 nn del Aptez raliazrifics
51 no hay zenas radialicidal a de un ;Tis “orrads dantre 'del con
tte. 31 1a ebturacidn fusri zorta 2astrirfa vacless 9 aspaciasg
ttari la masa de zutapercha 13 ©is cerca dsl drise ue oe1 necas
rie, con un cendensadar al rejs. S2 sadlaara un condensador ﬁenﬁr
ra condensaf la gutaparcha resblanissida hazla el iples,

B pfoce@imienta de sbturaclén de la slzulénte =anera,

Cusnde el ceniucts st densa ¥y coempleataaante ob*turale, coas
& puede verificar vor la raiiosféfia. s& qulta 12 sutapsrcha core
aria hasta la entrada de les cenductss, con tn instruasnta al Tajs
M un condensaler rria; S conlsnsa ain nmas hacla anizal la msa
® gutaypercha, para ferzar una suo~rfizle »lan a, 1izanla, 1'zerazen
s per iebajb"de 1a 1fnea cervical. Se liaria »1 cexents da 1as cuer
#5 pulparss y de la cdmara cen aleehel e clarafarze.
Se ilena 1a oerend éaﬁ un tene clars de ceasnts, Se retira de3
,uEk.-el dique de gonq; s¢ verifica 1a oclusidn y s5¢ teman des radip
grafiaS'con dlétlnta anéulnc161'paru cpmparaclanes futuras.

Cazo =n e3zte case ge usard un pasts, se juita la gutaparczha has

ta un pece A8 hacla apleal wediants un cendensaler salibrale, al.

rajd. * cen 1n§trunent-s'retatorias aprediales se llena la bé:ara cen
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-
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a alzsidn § 32 clarra 11 2avidad ds ascess can asnants

al y lataral puesie cralusir una shtursetdéa 22 gran deastldald 7 -
»e . 1lenar cficasaénta &l saanleln sistama e conductss an las -
2z Jinsnsiones, 1htc5ra1:ente.

Létsde secctonal. Zete varfa lizeramsnce con cada clfnice pers
esencia cenclste en shturar el sonducts con Scccianes b 5utape;
2 de 3 a & a2 ds largas. ‘

Se elige’un condensalar, dessufs 32 adlica un nmarsadsr alacuse
al instrusente, para conirol de la langltud, se iatroluce este
acader en &l cendpete, 1e mola jJus Ilegue 2 un *unts de unos J 3
= dal dplca,

Sa adapta un cens de gutapercha Az apreximadazsnte &l didastrs
1 coﬁduct. de mode que ajuste a pozas mili{netres el Aplcs y s8 -
rta an trezes i 3 al a=m.

Después se galienta sl 2xtrame 421 condensadsyr zabrs un mechs
¥ se 12 adhlers la seccildn apical de la gutaparcha. Ss cumedje
sta en eucalliptel y se Llava hasta el agujers aplsal. Al;uﬁas ve-
es 3e recubran las pareles del conducts c¢an una fina 2a3a de se-
lader antes de insertar la gubapercha, =oviends 2l ceadensader ha

ia atras y hacla adelante, e3te hara jue s= libere el ceno.de zu-
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azarzha. 38 toma una radiagrifia para verifizar la resisidn del
som~, 1 hublara usda’s certs, s2 nuade snnlaar 2] ecosmdansalsr de
In ARTmere 3Anar con un mareader de gema para centTalar la langitud

32 ssqienca el zome A hasla azieal,
Part 1lenar par somdlete ol sonductas e inszeriar seceienes adl

$9q31lsc e mtonerzhs, 2409 Coun en astae nazn sSa 83373 un pearo,

o

- 1 2 4
2 ha de *aterrunrtir el nracsse la rallans despudz 2a 13 2endencza-

23%s nrocass ez muy G%11 para abturar cealuctss a1 tips da
tubas 3 muy curvaldss, parp reguliare un centrel muy rTrezisa ds larzs.

31 g8 nace damasiala presién, ls ssccldn apical 28 gutaderchs

2»drfa zer forzala al ~cpacle pertapieal o peirfa srevecarss una

sndentasidn wertizal 3 mitode 2e 1k gutadercha 2allen *=, Una
arimntes 141 =itsde secclanal de zutapercha, ha aside demominalta Py
taparcha saliente, e redlandece neliante cals» y 32 condansa 7v-r-
“i3alante para 1lenmar el senducte «ridiacncisnal ents, Can la fuer
ts wresiin de condaniasidn, les cenluctes accezeriss s& llenan can
1a zutaperzha reblandecida, o cen 2ezante selladsr, Zsta técniea -
rejuiere una nreparacign con caviiad $ptiza 1s zscess 7 un eanducts
12 senleldal ;raiual Tara r»c'blr el natnrlal 2n rieszss de sapular

185 m15 2113 del agulers aplesl.
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For 11 Tu=stis condansacidn vertileal.
DOTICAY In oests rmitals, &1 cono primarios se adapta de mads que
e 1

- -

3 1/% == antes del extres del conduaztes preda

Jeznués i2 haber recublarts 1z pared cen una muy delzada caps
2 5e1llatsy, s& cevanta 2t Zeno, Se smnlea un i7dstruzenta al relo

»
3 para TeasvesT la perslm caranaria del senc, ¥y 2l axtrene ca-

sntanle 31 role, hacla apicsl rara rsblandacer 2l csno.

<

Tn eoadensaisr fris ds didnetrs sdecuade serd forzals hacia el
snducto, Para ascnienzar la zulaparcha hacla .l Apies. Les condan
niores se gdapts, pravismente o peces xllfﬁetrss de1 Apice del -
#qdu:tn, naTa slarcer eficaznente una zresién vertieal contra la

taperzha reblarc:sl2a. 21 candensalor Iabz ser Intreducide en

v la gomanio nara Lopaiir que la zutaparcha callents 5= le ne

Ss *ama u~a rallsgrdfica parz veriflear la pesicldn dal zens.
colacr Ya s=nciin sigulente 1 sutapercha en el cooducts, 38 ca

adar al Tejo e inmedilatamente se da fuerzz hacla

4]
o1
o+
jla]
(e}
(=]
B
2 3
73}
3
W
O
-

stcal aom el candensadsr friae

s

Selsntanisnto ¥ cendenzacldn alterqala fuerzas a la gutapsrsha



123 canductas accasorios

v

¥

ptra rallazralfa nara variflear la

Jucteo juele obtursls.

Cous vazosg 2 utilizar un za-no 5312 se abturard la nitaed del

ducte. Zate =zétola de sbiurszlanes sonsecusniazents densas y ~

snude jquadan obturalon Iss conluctas ascassriag. En clerboe

u

na
est4 tAcni~ta rejulers bastanta tlemme y varias rallogritfas para

«

ifiecar la posisidn de la ebturacisdn,
TRACISY RASICULAR CCY PA3TAZ

Las pastas puelen ser sélifas & blandas. Istan coxpuestus sabre

Fo por axlde s cing can dlversos agragades al cual 3e afiade gli

t1a o yn acelts ssancial { 2as! sisaprs asuzensl ). 3e tusds mor

ar antes de usarla o pueden veanlr ya 2ezeladas listas para su ude

ko el cavit, jus &s una pasta ssalsdlila,

<

Algunaz fermulaz de la3 pas<as contlsaan yadeferme, que s ra

)pace y reabsorvible. La ssbreasbturactisn puels provacar que el

Yenta tenza algin malzssiar hasta que prefusca la absercldn,

21 peli:z rn da conflar en las ﬁ1stxs raabsor

.

hlms &3 que la

L
¥ o

{cultai ia 2liainar &l alrs atrapade dentrs de la odturasidn,
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31 a1l atre atparads forma 7a™ 8 vaclos o 2303c1as sarca d=1

i1 ]
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ni=rs apizal, suele praiucirse flltrqcfin 9 DAY~
£3lasids 22 2xulads haoie a1 25pasls del asnaduets, Adenis, a falta

de preaztin —critiTa, 1las pagtas ae rueden llenar sficaciente les

S:imt yo zanemss los retsnedores intrarradicularas 3e usan an
41=ntes vatrradicnlaras lezvitalizales cuands ne es pasible szalwar

las tejidos =zarsraries,
La corana Rlghasad =2 la coarona intrarradfeular, o con aspi-
za, tipiéq y sa& ha tde uttllizande -en ctran Varlédad de foraas a =
trivas ds muchos afles,
Ultimamente se ha ida utllizanhégaada vez migs 12 cersna cala

23 con un =ufin o e1pize. Es mAs a1l de confeesipnar y wds Tlex

T

bls =n 18 que ressecta a2 su wantsnimiants 5 alaptacion y 2 les o3
“hiog I 1a3z condizi-nas hucales.,
Con el tranzsursse leal tlezde y la adarizlin de atrsfias gin-

zivales, 17 w1ld1 antrs disute 7 la serena jueda expuecta 7 =1 3

>
r

i»

stenta reaslana que s 12 2sjers su situaclen. St s2 ha eonstruids

una cpvena Jlchmend a8l s120prs Yay jus retlirar la 20mpna v oo

4]

a371ga, 18 Jus na sismpre 22 una laber facil.

n 1a cerina #2lala con 2ufEn y espizc, selamants hay jus ~

Jutter ln corsna Venssr, o 1a saTen2 Jaskst, gue eubrs 21 xmufien



1nls y s Z2)a 3in tecar al aapizs lentre 101 2:2dusto radlcular
el mufidn. 21 Wambra o s3caldn T2stibular, 43 la prazara:iin se
ey Iabaje da 12 ancia 3%ra vaz, y se hacsa talas la3z =niiflca-
tanes jue sel’n necesarias, Cesouds 92 nonstrure noa cerens an la
st acesbunbrala, La garona 2alala oo ufdn F e2pize tisns otra
eatzja tebres la covana Richnond nuan’s e wE1147a 2273 anelnle D3
muenta,

La 1fnea de sntrala 1e la corsva 25lada sca =ufiln aspi

3t7 31etala por la posieldn 48 1la rafz 3y se zuele adiniar a 2xpe]

as 1«1 muffen, para jue canaunexde csn 135 a%res anclajasz lal suente,

-En 1a corsna Rishzuond 3= pusleq usar nushas 3iasss Ia facasaz,
*ants en reeinas aerflicazs, sons en marsslanas. '

Tas carillas de percelana se pusdan hacsr una plazZa,. 3%ssle,
wia facata 1e pernos larges. La corina ¢9lala con nuﬁohAy.eSplsa
pusde utilizarse coms anclaje de pusnte, aazs an 21 sual cazi 3le3
pre se hace e§r¢na Terieer, d2 cualgulier tizd Jue 323 cohvanlents,
® osms regtauraucién iniividual,

Basicaments la preparacidn es casl 1zual mara tedes les dilen-
tasy ( anteriorés }1 selansnte varfa la feraa del mufidq 3a srs napa
#justarée a la anatexfa de cada dlente =n partlcular, la rrepora-
eldn dci d1lente éghalste en sliuinar Yola lo jue jueds d2 la core-

na ; la cenformaclds de la cara rallcular,
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Cazt =mlancre ga 1levan tades 1oz uargenss ds la sars radleglar
cdenys da la encla de los bardes Ve y Li, unjue asis $1ttis -
paels Iedarss 243 edromal an ralacien de 1a encla, 31 se deaea,

Per 1o tante =1 coantarno de les tejldoc ginglvales deberyina

2patorno 32 les btzjllec zingilvales detsrmina 1a drepariniin isl

3

-» -t 2 1 ~ el - - 1 - 154 PO I 2 hi
sc3idn de una esplzr 62 un~ de lac preparaclines de 1ag

.

I d
I8 ~3s 32 2tusa sn el procziiziente dz wuna restauriclan da un ilen

Zs 31rfcil la prapara~ien de wi cenducto adecuazde y =1 tanar a

'y

parforacisdn conduce 3 menuis a la aceptacien de una preparacion

certa. Alands, 1a repreduccién de la logitud y ferma del conducte
ragulare una cenziderable hatilidad,

e se censee una téenlea universal aprepilada cara teds Zisznte
7 para 1a habilidad e tedas les prefssionales, perQ serd Gtil ce~
iscer las téenlcas mds ampliaaente utilizadas.

Instruzental para la preparacién del coenducte para esplgal

3310 &) tsrcla aplcal ds 1a rafz debe permanecer sbturade. E1
senducts 2blarte leberi ser adecuade para la instrumentacién finalA
- zen una fresa troneocgnics del Ns. 701 8 792, Para les dientes supe
rleres anteriorés se enplga una pleza de mane réeta y para inferie

;res centra ﬁnsulb oon fresa de vaatage large.
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3 32llaier, se pusden usar con sficacla y ralatlva seguri’-l Tra-
hns de Cates~Gliden. la instrumsatacidn final 3+ afccida 222 fre-
as trenceasnicas. Le3s conductos ralicularss sbturalss con comas

e plata presentan la nayer diflcultad.

(4]
fo7)
o
[$2
W
o3
3
w»
]

Les cenos da plata gue se resistsn a 3:r retliralos n
reducides por deszaste, Zaclends ésto no tealrd qus 2arse por sa-
tisfechs una esnilga de lopgiltuld insulfliclente 5 corrsr el 2=ligre

de una perforaclen radicular. Pers el verladero vilesge de lesgasinr
un cens de plata rscide en la pfriida lel sellado con c=ients, le
cual pueds conduclr a una inflamaclda aplcals La transacidn epe-
ratoria prudente serfa ds cementar trss s cuatrs alfilsres retanty
ves pafa sestzner el auclec. »

TICNICAS:

Téenlca con campenentes prefabricaias.

Sistema de anclaje cersnarioe Eurer. La ventaja de este siste~-
a2 e3 la facilidad con Jue se hacen la espiga y 21 nueles, Béslca*v
mente los compenentes vienen 2030 tarnille ( 12 espiga ) cen una
abeza alargada ( 21 nidcleo ) Los encentrazes en ﬁanaﬁos desde 2.5

a 4 nm, a les cusles se les puele dar forma de arepargclen cen
a circunferencia apraplada, Para ssto recordarezss que la cuall-
d retentiva es prepercional a la lengitud, éanlcidai y eircunie-

ncia de las pareles preparalas, Ezte sera valldo para las prepa-
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sraparaciones llealez zara los inclsives
rt=alas sugsrierss y e¢sninos puelen tener Jdidustres de 53 7 ax
rarelas jue se extlendan a 2 # % mx nds alld del miclee suminis-

! estas preparacianes pueden ser una centraindicaclén para

urer sspesiflice que ge haga en la entralda del csn

sts una preparacidn a nols de peze, con el instruzments cen el que

apdrazoes ¢l conducta,

Zsts provee un acisnts pesitive para el adclso, Después se =
2s pasca sl nucles, a continuacisn se prueba la esplga cen muﬁin
= rscorta para la lengitud apropiada.

Para &1 precelistents final de asentznlente, se meja la espl=~
en cemento y se atsrnilla ea el cenducte hasta jue el aufién que
s firzenente asenbado 2a la c2vidad 2e tips peze. Como el nicles
: a cabeza del ternille, sols se la puede dar ferma después de
zctuade €1 cementais, La téealca tambidn deberd especificar el
;:Ica 12 una virola czn ef2cto le zuche en véz de un honbre en
;arlan per vaotibular 7 linzuasl para resistir la retacidn de la
Lst‘uiacién definitivas

Sizulsnde estss pases, ebiandrenos el &xite deseade con 6l -
&



ama EKurar.

[} ]

1e= 21 iianta deba tenar un tazafa acoerlds con las tanafisz da

u2leos 1isranlbles.

.= 3ue la 2arfoldzfa del conlucto juala zer 12a-inla 3 una ore
:43n para esplza 5ta saerifisis 223 la dentian rallcular nesial

3%4l,

3.= Qe 1a dentina ralicular 3sa 1o sufislantanente resistente
sepertar la frastura durnts el procadiziento 2a cemartado,
k.~ Jue se contrsle el salor y el traumatisuc durante la pre-
:16n del nleles.
5.~ ‘3ue 32 roles la :aiz eon una preparaciin 22 2 am del ti-
] zucho. ie nedo que la restduraclén final provaa lahgrptcccién
ma virola.

Sistena de esplga Whaldent. Cemo al anteriosr 23t: siztena se
genta en forma denun ejuipe con tade 21 instrumental., La esplzn
cular tlene rascat pere $351o nara una Taysr retansidn del cenen

no dara jue actus coma tornillo.

Un surce a lo large 4el tornille actia cemo un canal de escape
1 redieir la presidn hidriulica durante 1la cementacidn. Sste sig
;a cusnta con un instruzents paralslizadﬁr sara la perforacidn dé_
fductgllos accésorios para pernitir la perforacidn a distancias

1375 del conducts para espl:a.
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on 1= Iylen si se usa 1a téenica para nufién

(%]

Les osernites
1als de¢ sre. L2 funeldon jue se “r—tende de las per qi tog cem-
amantaries 85 resistir la retacidn 22l nwel=ze, jue asta unids a

e3plza ct1{ndrica, para ofrscar slsuna preteccidn contra la frag

&

ra radicular. .
%

Dehamos recerdar frecu=ntszente jue la nroteccién con %ircla
race =s5tas functan=2s y las cenple nic eficazuente. Z1 escape lan
tudinal rara el ceneuts =25 una buena =repladad, pere la fesran o4
ndrina da 1a espiza plantea objJeclisnes. Una esplza debe alsanzar
sta los tercies de la longitud del conducto, jJue tisne una coni-
dad natural. E1 enplec de una espiga c11fndrica necesita la eli-
nacléﬁ de dentina ralicular en el extrexs aplcal lel arificis o
#lacnidn de una espilza de iiénetro wener que zueds flsja en la
trada coronarla.
Siztema Je& pivots Stutz el sistema de pivote atut 4 snsta Za
1 vaina da 18 zn de lenzitud y la esplss acorde. Este sistena -
,réce un enfaque slnple en la confeccion de la sspiga 7 mufién y
Juce 21 riesge al oiniso d' la cementacleén,

o | orl.lelo radicular se ensancha :zen unm fresa de Stutz, se

;

eba entences 1a valna y se cementa, Se emplea un 1astruments.

sportaler para fazilltar la introducelin de la vaina en el -

nducts y para impedir Jue entren en el cemente.



(9]

tens parelac s clarta 23nlcldal y 58le G2 requlsre una sre-

azonable para 50 assatasisntoe, Ahora 32

e
5
[
jos
[y ]
[
o
-t
v
(v
=3
o
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| I

sxlizar la vrenaraulan da1 mufisn.

cxisten e~ A} ~avcale rarlaclones I» las 313%emas 1nterisres

T L I N T Y 2 S saal
- - -I -Lv’ Ay 'w\n.’.-'\—jrl

2e

Tasnlea de esplza 7 -ufien indirecta. La técnlza %3 nuy versatil
aplicasién, en partlzular an dlents=3 con 20nductes aznpliss o
“’3bes. Una vez conelulds la areaparacida 221 zonducte y la

al 1al Qlente, el =aterial is inrssclanes elezils se inyscia
srificle eanalicular, Para evitar jue quede alre atrapals,
Tinga con Jqus 3¢ 1nyecte Jebe t‘nar nlea largs, S2 ¥a ratiran
2zuja lentaments a medida que se lnyecta el material 3o impre
sn &1 conducto, 31 enpleains wmaterial aTexpso, las espizas de
sr rscubtartas con adhesive, El proporsits de esztas permites
a1 impellr que se lesgarre la imoresidn 21 wstirarla le que
sravable si el conducto quedd'lise con la intrumentacldn y se
t:q zuavemente cor acaite minaeral, sins, =4s Hien, evitar la
3c1édn 221 conlucte al vaclar sl yess. |

Cuands el modelo asti 1lsto pa“a el encsrada, se 1ubr1 A nle

sanent el conducte ¥y se insertan varios alfileres de plisti-

uana eantldai da cera callents,
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229 instrumenta

O

[
nas pinzas de alzed3dn modificalas serviran ¢

2

1s para llevar lIa cera suficlents coms

ey

ara jus llesne el copn

L)
P
<

-

lar las alfilsres AU

1]

.
31 cap

(@]
(¥

can una sdla aplicacldn, Far ac

“
‘o

a orafuniliad dal conduc

§

a que la cera calisnte llesus has®a

tes da aSalir el ndcleo, se rstira 21 tatrdn 3s cara y sa s
afsctog. Se llenan con cera 1o Dequa™0s sureces y s& Tuslve

oducliy,:

ompletando el patron 3o cerqs de 1a espiza, e I=bhe Yembear

ue sma ficil rstirarle antes de complstar el patrén del mufdn
técnica consiste en adaptar una esplga Jue calcs flela y ajus
zan cera pegajosa, Dsspués de zazantar la e5piza y &l =uxin,

nalizs la pre?aracién dentaria. |

Técnlca e esplza y =ufdn directar

Se busca un perne pl4stico qus entre £ls3is =n &l conductes ¥ se

ca blen;’iebe tener unos 10 am mas jus el niicles, para que sir

7o agarrs y como psrnme de colado, Se obtlane el 2atron del con
allrehasar }i nerne con reslna auropolizenlisald:, lilentras e3

razua, Se bombea varlias vecas al patrﬁn TAra aseggrarse des su

ko ﬁosteriar.

Al excelants de resina se 1s da una fara aproxinala rara que

a de matr{z para la formacldn del ndcles, pers sl patrdn de é3-

s t11la an cera azregada sshrs 2l plistico.
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Zz =i3 fdcll trabajar la cera que la resina, 54 puels drete-

a 1=azua 7 el labio inferior cen 3asa cuande la -

I d
Complatande &1 rairdn le aspiza 7 sufion, se retira car el -
avtas 1a alfilar -14s%lco 7 e reviste »ara ser coelada.

plza 7 muldn puels ahorrar tlexco

&

i Dara As

S ©2525 en jue 32 rejulere un agresado &5caso para el nislee

[
[
(S ]
H
)
e
A
3
3
o
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3
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suanis hace falta zayor azresads, o combinzcidn del nideleo
1rola o miltlplas esplzas con mufidn, el tallade y teralna-

pueden ser con Zayor exaetitud y facllidal median te la =&c-



CCONCLUSIONES

La dovelueleén de 1las funelenes anatjmieas, fislelégi-~
sas y estétieas de las Unidades Dentales, han side las pree
supasienes fundamentalss de la edentelegfa y de quienes las
llevames a la prastliea.

Temande en eusnta esta suestien, me de deeidf a inves-
tigar y resepilar les precedinmientes, per les cuales sera
pesible eumplir éste sematide,

Le sran satisfassiisn que sentl al dcssubrir métedes de
les auales sels tenia neeién es la recempensa que obtuvo al
términe de la realizacién dal presente trabaje, De sste me-
de, también ademis de aprender, me df suenta ds les errerss
ques he tenide, y la ferma en que se pueden enmendar.

Penetrar al eampe dc la endedénsia, ha side para nf uma
envidiable sxperiensia, ya que es una agradable serprssa -~
saber que aunque ol alma de un diente { la pulpa ), ya ne
tiens vida, es pesibls que sentinie ssuwande su lugar de -
erizen deatre de la savidad orél. sin tener que axtraerle
eeme antigusmente se ven{a hasiende.

De este mede se sumple sen une de les cemetides de la
esdsntelegfa que es la de mantener la integridad de la eavi-
dad eral, censervande le mis pesible les tejides naturales

de un diente.
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