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La ent-4.•n•1a •••binada ••n la prétesia ea una •• laa 

raaas m~s ~t1les dentr• ~e la .t4.•n~•leg!a ae4.erna, 1 ••1• 
a••ln1• iebe ser p~se1t• p•r t•4•a les •i•ntél•g•s o•n•1e:u, 

tes, ie que la est&t1ta juega ~· te les papeles aás 1•,.L 

tantes tentre 41.e esta •arrera. ••abind.• ·~ les ••n .. 1•1en 

t•s te l~ •1en•1a •e l•s aqter1ales ientales. 

La 1a,ertanc1a se base en las rreeuentes caab1es que 

experi•enta dÍs a i!a la a1eno1a, T las Garaeterístl•as -

part1eulares para oa~a •ase. 

Para este es ne•esarte el ••n .. 1a1.ent• báa1•• per l• 

aen•s de caia una ie las es~ec1al1~es tentr• tel caape ie 

la ei•nt•l•g1a, para pe4.er '1agnes~1e.ar 1 pe(er •ar ua tra­

tu1en te aaecuai•, •U11pl1ent• ••n teiiaa las n•naa• requen­

tas para cata eas• en part1eular. 

TM.• este está atmde a una buena histeria alínlea Hn.& 

t1tu1•a ••n les ele•entes aiecua4es para su ••rrects apll•a­

ciéni seguU.• '• este un buen •Úlle.n el.!nle• nea tará aaa .. 

,.uta para pel.er •l•g1r a1n errar •l ~ta:alente. 

Cel .. "ll' el •Jl8.l'•t• •áa·apegalle a _la• cent101or1es est¡. 

tlcas, f1S1eleg1eaS 1 flll'lC1enaleS ie le• 'rgaiiea tentalea 

natur~les, será la aeta pr1n•11al psra el pretes19!11ata qu• 

ae Tea en la neces1lai (e re•urr1r • eata 9.lternatiYa, 7 



teberá haaerse ••n la plena c•nc1enc1a que esta ser6 la ae-

1119\ en 11ás acerta4a y n• pueie haber etra alternat1Ta que 

1u•1era aeseohar la 'resente teer!a. 

C•nsiente &e t•i• este ae he atreYii• a eteetuar el e~ 

tut1• s1gu1ente sin esperar que este sea una guía, sin• se-

1 .. ente para narrar las experiencias 7 les oeneo1a1entes -

que he adquirit• te l•s teéri••s ie la -'•nt•l•gÍa que •1-

tar& (entre de la respect1Ta b1bl1•grat!a. 

Asl ats•• apr•Yeoh• para agraaecer !a Taliesa c•lab•­

rae1'1i 7 l•s oenseJ•s te •1 aaestra, asesera 7 aJ1iga, la 

DRA. ELIZABETR FliEGOZO SAUC~DO, así •••• J•r la eent1anza 

•e que he sid•. ebJet• p•r ella. 

ia»bién tese• 11an1testar •1 af e•t• y agrade•1•1ent• 

a la DRA. GRACIA YOLANDA GUERRA MABQOa, it•r su 1neeapara• 

ble ••lab•rac1-n para la real1zac1;n te este trabaJ•• 

Graeias taabién a m1a aaigesa Caraen 7 Leenar4.• y • 

Leticia. 



De n• ser pes1ble tete est•. se tendría que echar •an• 

ie etra ra•a que es la ex•d•nc1a, que aunqus ,en•sa, es una 

realitat, tespués se usaría la pr•tes1s 1~ fuer~ f1ja • re­

••Tible, s1 la segunia fuese la elecc1•n aás pr•picla n• 

habría ie•asiat•s ~r•ble•~s e••• l• es la ut111zac1én te la 

pr•tes1s fija, ya que, eno1•~ ie la afe$ta•1•n ie que sería 

ebjet• ia pieza pr1n•1pal, tentrta••s que a.reatar per l•.•e­

n•s '•s piezas tal Tez sanas. Tales agres1•nes pueden n•raa! 

aente elut1rse p•n1en(• en práot1ca l•s ••n•c1a1ent•s 1e la 

en(eaen•ia 7 la •••b1nae1én te la pr9tes1s en el eas• part!, 

•ular te les en¿•p•st~s. 
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RISTOBIA CLINICA 

L~ li1ster1a Cl!nlca pr~p~ru1ona la 1nt•r:mac1Sn, sebre la aa -
l~~ gene~~l que pueie 1ntlu1r en la elecolén de l•s mét•d•s &e 

tretam1ento y de los ~ed1ca~e~tos que relacl•na l~ sal~i o~n•­

=al ~on el est~d• de la b@ca, as! mlsn• censtltuye, no s•l• 91 

t'u."lfau~nte de una !:ltel1gent" apre:r1'.llac1tn del d1.'lgn9st1•:., s,! 

no tRnbl.;n el pr1nc1pto del establec!llient• de una a.d.ecund.a r.! 

lac1án po.c1ent~ edont91.og•. 

Zs ev1•i'!nte que ne deber!a ser necesaria Just1rtcar la nea~ 

s1dai de hacer una 51stor1~ Cl!~1~a. Es val1•sa e•3• pr•ced1 -

~1ent• de diagn~stlco, es 1mportants c•tt• ayuda legal, y ea s~ 

t1sfsct=r1a co~o r~ct•r ?ar• ~eJ•rar la relao1•n cen al pacten 

te. Una Hlst•ria Clínica n• necesita ser extens~. puede c•nats-

tlr en una3 p~cas preguntas, si es que cubre adecuada.mente les 

dQt•s requerldes., s1n embarg• debe señalarse ~ue &l hacer una 

H1ster!a Cl!n1ea c•ns1•te en c•n•ser la cxt~nolén que debe dar -
se en un oas• dad•. 

Para obtener una S:1st.d,;i.~ ~s necesarh ser s1steaát1c• 7 -

seguir wta línea definida 7 un •rden def1n1~•. sea aent~l. • 

"sorlt•, c•n el objet. de ev1 tar t•-ia •m1s1•11 en la 1nt1r.s.ao1•n 

pertinente. 

El·~etodo básico para obtenar úna Rlst•~Ía C1!n1ea es la en -
trev1sta directa c•n el p~v,;.ente, 1nterregand• .al :;¡g,clente en 
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!•r•a •rdenada, si0u1end~ un p~trón básico de 1nterro3at~r10 

t.1un:!.• neta durante la nlsr1a rec.9p1l•c1Ón, la 1"lhr::ac1Ón 1~ 

p•rtante que se ha obten1~o. La entrev1st~ Aeberá ser ~ás que 

un ft'jr• registre de lr~:1 respue:;tas a. un grupo 1ie preguntas, 

teberá establecer c~~f tanza al 9acl~nte par~ iue este revele 

ted•s l•s detalles de su enfer~e1zd. 

Existen eoastones en :¡ue el ·.U~gnóst1ce su:rge claranente 

par la 1nspecc1én sol~uente, s1n e~barg~, ~~gunas co~s1dera­

ot•nes pueden ser pasa1as por alto, s1n c•ntqr por le n~nos -

e•n una breve h1st.r1a eje::ipht Una enfer::iedal co~xistente 

puede hallarse presente y per~anecer ignorad• a 3enos que el 

paclente sea 1~v1tad• a e~presar sus nol~st1as, l~ actitud -

tel paciente, tan 1~p•rtante .Para estQblecer una adecu~da r~ 

lac19n, es a menu4e descuidad, en nuchos casos el 41~gn&st1c• 

que parece •v1•, esta ennascarad• p•r una seria y extensa e~­

!~rmedai. La h1st•r1a cl!n1ca debería seguir el •r;:len s1gu1e,G 

tea Ubioand• pr1~er• el pQdec1m1ent• actual, el eu.al es el que 

le ha encaminad• hacia el e•nsulter1•, una gu!& para •btener 

una buena histeria clín1ca es la s13uient~• 

Ob1can~• pr1•er• el trast•rno que trae al paciente, se le 

pe?'Jl1te que cuente sus s!ntemas. Una guía para t•1"lr una h1s­

tar1a $S la siguiente• 
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Pad.ec1rlien to actu;;i.l • principal. 

Hab1tual::1ente la. r~spuest& 1'1 pregunt~ ( nece.slta usted un 

t~~t~s1~ntQ dent~l 1n~ed1at• ? ), se 11~1ta=á a una palabra • 

En!'er:¡eJ.:d ,_¡otual.- Relat• cronel•gte• del paclent" Si>bre 

sus j::"'.d.ec1::::l~ntas pr1nc1pnl y s!nt•ttas agrega.los, 1nolu1rá t.!. 

~~ ~1 ~~t~r1~1 relevant~ desde la ap~r1c1an d~l pr1~cr s1~toiu.. 

E1stor1~ p25~da ( antecedentes p~rsenales ). T•4• el ~ate­

rljll rel;¡_chnad() cilln la salud general y dental del paclente, 

~n~erlor a l~ apartciin iel pr1mer sínt•ma ae la enfer~~~~d -

:i.ct-,.ul: lnclnlr.t enf~r11eia1.es c.;instl tuclonales, enrer..aedades 

L~p·$rta.nt~:;, 'l.oin1festac1enes de est.ad•s alérg1.zes y accH.ente 

u ep::rac tenes. 

ElstQr1a fn~11lar. Salud gener~l de la ran111a, h1ster1s de 

enfer=edades men~~les, causa de •uerte de l•s padres, si rall_: 

c1ersn~ h1shr1'4 de enferi:edades cren1cas 1nt'ecchsas d.e la -

fa~1lta. histeria de preble~as d~ntales en la faa1lla ete. 

ñist9rla personal y soe1al. Estad• c1v11, duraclén, salui 

~~~~raz~, nú:a~r• de h1J•s etc. 

ñt..1)t ':t.$. use d.e d.r"gas y :aed1ceentes, tabaot, hábl t•s lla,! 

1cQt$rits y •tr•s háb1t•s erales. 

Ocupa·:: 1.;ni ex¡.,..-s1c14n a acctdentes <l.~ trabaje, t1p• d.e act1 
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f•rme, •1nuc1eses, s~c1e.ble etc, 

Peso ••rpor.1, Pérd!ias y g""••c1as de peso recientes, ••n 
sus P•S1bles eausas. 

Exá:ae11 g~nera11 

Cabeza 

Cetaha 

OJ•s 1 v1s1én, diphph., E:tlfe.r:acdades 1 nfl.a.1Ht11r1c.s. 

Oidesr aud101•n, t1n1tus, vértig•, 

Nar!z• •bstrucctén, epistaxis, resfrl•s frecuentes 

G~rganta• atenta, t•s111t1s, ~ng1nas 

Cardloresp!ratorto• Dolor de P••h•, disnea, •n,;!na, P•lp1t: 

cienes, S•ples, tos, transp1r~c1ón, fiebre re:.uaátlca. 

·i: Gastro!ntest1na11 D1gest1&n, ••st1cnc1ón, ar~or.11ngua1, 
" g1ng1 Yal, ••11 va, oclusión, •d•nt•lg!Qs, 11entes desvlt•llza­

' <los, ••traco!one·, •carates, enreri,.dad Partd•nto.1, naueeas, 
~,' 

~,4.hrrea y d•l•r abd•m111al. ~ . 

' -": 
·k. 

'P• 11 urta, e(e~a, ca ta•en1 a, ••n•po u s 1a, meno rrag! a, •• tro>:ra-
·~< 

G •n1 t •urtnari., D 1s ur1 a, ni e turi., he"" tur1 •, • ü gur1a, 

~1saenerrea, mena~~u1a. 
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!Teur•nu~culnr• Parestes1a, anestes1s, parálisis, c•nTUls1• 

nea, neuralgias, artritis, 4•l•res articulares, l1•1tao19n 4e 

l•s ~ov1m1entes tembl•res, luxacién y subluxac19n (e la •an¿{ 

bula, relac1én céntr~ca, •clus1•n céntrica, patrén •Olus1T•• 

La s1gu1ente el.aborac1•n de un plan de trat;\Ja1ent. tiene -

P•r objeto la presentac1•n de ted•s l•s heehes que pueden 1n­

!lutr s•bre la salud 4el pac1ent~, hasta el ••ment• de la en­

trevista~ 

Exiiium i'{stc&• 

El exit~en r!s1o• • cl!nic• del paciente 4eberá 1nclu1r las 

partes expuestas del ouerp• y las estruotu.ras de la b•oa. De­

berá pra.ctlcarse un esqueraa leglc• 7 •rdena~•· ~l eiá•en ríst 

e• debe ceaenzar cen una apres1ao1én general • eatud.h d.el e.! 

tad• de salud del p~e1entes cemtenza cuante este es •bservad.• 

p•r pr1mera vez. Esta parte (el exálten oenduo1rá al •d•nt•l•g• 

hacer una S•mera eva1uac1•n 4e las alterac1•nes ev1tentes, 4• 

l•s hábit•s ergá.ntc•s, estad• de nutr1cl•n. c•n1t1tuc1én, ca­

pacU.ad. bteleotual, pers•nalU.ad, l•eus1én, alerta mental, 

s1quU e higiene general. Cuand• est& 1nd.1cad•, el.exaalnad•r 

4.ebet-á t•11ar la teu1peratura c•rperal, la trecuenc1a d.el pulse 

la 1>r.~sl9n sansu.!nH. arterial. el pes• c•r~ral y la rtsp1ra­

c1¡th 
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El exámen te las partes expuestas no esta cons1derai• e~~• 

un ex~nen méd1e•, s1n• co~• partes del cuerp• vtnculQdas con 

la salu! de la beca y c•n el trata31e~to ed•ntel&g1o•, este • 

reconec1xtent• esta dentro del caapo d.e la responsab111dad de 

ed.ont•l•ge> para br1ndar un s~rvl.~1o de saluJ.. El estu.U• f!· 

stc~ gtneral no reenplaza a un . 
e:tíl.!':.en ol!n1ce ststc~atlco de 

rutina: .s1n e::ib~r30 sirve para llan~r la atenctén s~bre cier­

tas reglones en terma rtás detall~d~. El aspecto general de un 

pactente pueie sugerir la ex1stencta, p•r ejemplo, de una -

ane•ia pern1c1esa, t1r•c•x1t•s1s, tics d•lor•s•s, un d1stur• 

oto endecr1n•, aunque la naturaleza verdadera de la enferme­

iad que~a para ser estudiada más detalla.d~mente en. un exámen 

p•ster1er. 

La censtttue1•n 7 la est~tura de un 1nd1v1du•, no sol• re­

presenta las caraoter1stteas her~d1tar1as sin• ta~b1én a la~ 

1ntluenc1a iel s1steJta en4.cr1n•. Así c•J• algunas enrer•eia-

des tel slste11a en4•or1ne, d.eter.:11n~n var1aol •nes ele la talla 

y ~el aspeet• o•rp•ral. Tar1ac1ones del rans• n•rnal pueden -

ll~ar la atenclen sebre un p•s1ble trast•rn• endécrln•• El 

exáiaen 4el nlñ• suele c•~enzar oen 1.1na apar1enc1a general tel 

erec1•1ent• 1 iesarr•ll•· La pr1aera c•na1derac1éa ~el •d•n­

t•tos• en su exámen el!n101 tel paciente es recenecer que an• 
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-:aalías c•nstituc1tnales 1 hábites cerp•rales pueden Jugar un 

t~p•rtante en el d1agn•stlc• y tratamiente de la enfer­

bucal. El pese es sel• un aspect• en l•· ~u• se refiere 

al este.de de nutr1c1in de un 1nd.1vU.ue, pr•bableaente la pr1l! 

perturbac1én llis frecuente en Méx1c• sea la ebesitad. 

hacerse un estudi• parcial ~e l•s sistemas neureleg1c•s 

7 ausoul•esquelét1c• •ed1ante una ebservact•n de la p•stura 

1nd1v1d.ual. Desde lueg• que el exa111nader 4.eberá U.ent1r1car 

las regi•nes 1ntere5adas ya que, en auchas c1rcunstanc1as, el 

tratamlent• •d•nteleglc• estará cend1s1enad.• a la extens1én 1 

leeal1zac1én de la pariltsts. 

La temperatura cerperal del paciente 4.eberá registrarse s1 

el padec1m1ent• que presenta afecta el estad.e general pr•V•can 

!1ebre. Cuani• se to•a la temperatura eral. el ter•éaetre 

deberá ser cel•ead• en ella p•r l• ••n•a durante tres •1nutes 

se c•l•ca debaJ• de la lengua 7 la beca se aant1ene 

El use de l1qu1d•s rr1es • calientes antes de te11.ar 

registre, puede naturai.ente, preduolr resultades err•ne•a 

La fiebre es un estad• de reacclén 4el •rgan1s•• 'e aler­

a ante perturb~c1anes t!s1cas • se•atlcas. El grade te ele­

c1in ~e 1~ t~~peratura iepen~e 'e auch•s racteres, l•s nes 

·s 1•p•rtantes sen la gravedad 4el preces• pat•leg1o• 7 la 
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reacclin 1nd1Titual a la enreraedai. Ha~itual~ente ac•mpañan 

a la fiebre un tncrement• de la frecuencia tel pulse, del rit 

•• respirater1• y 4el aetab•ltsse ~asal. La causa más ceoún t 

te la fiebre es la respuesta a 1nfeccl•~es bacterianas • v1r~ 

les generales • l•cales. 

Otra es la 4e las ne~plas1as 3al1gna3, les traum~tis~os -

pueden causar una elevac1•n de la t'mperatura c•rporal. Las 

causas :uis cemunes de f 1ebre en paotentes vistes p~~ •d•nté­

l•g•s sen aboeses dentaries, g1ng1v1t1s necrezante aguda, 51.!l 

g1Teesteaat1t1s herpética. La grQve~ad, t1p•, caracter1sttoas 

te apar1c1én y la relao1én de t1e•p• entre la t1ebre y las -

lesi•nes tisulares sen ~•p•rtantes raot•~es para el d1agnvs­

t1o• dlterenc1al en tre las des Últimas entidades. 

Cuan4• se, esta hao1en4• la histeria c!!nica de un paciente 

4ebe evalu~rse cu14adesamente su l•callzacién, ~n •uches ca­

aes puede ser clave •el d1agnés~1c•, aloun•a trasternes del 

lenguaje pue~en ne tener 1•pertancla d1agn•st1ca, •tres, en 

ca•bl• pue4en estar aseciades c•n trast•rn•s iel lenguaje, te 

la laringe, labi• lep•r1n•, paladar r1su..""":al•, •~strucclin na­

sal y •tras enferaetades serias. Est• puede est~r QS•c1ade a 

.~':'Ud.a d.e d.ierites, estrechaidente del espacie llngüa:l, -

... !l'Caduras desajust&das y 11~cr•gles1a. 
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En cuanta a la resp1rac1•n, teberá •bservarse el rtt••• y 

la frecuencta. ~st• t1ene p•r •bjet• ~etectar cuand• ex1sten 

anteced~nt~G de enfer:::~dad car:Uaca, p:llmonar • as:na. En el 

pactente co~ ~s=~. la •rt•pnea pue~e estar • n• presente y 

las gtbU.anct~s ap'il.rece11. en ~sp1rac19n e 1nsp1rac1én., el -

as~a. l9s ~~scul•s del t•rqx y cuell•, trabajan para expul­

srar ~l ~!re de los pul~ones. En la l~s~fici~ncl~ del ventr{ 

culc 1zqu1erd• ortapn~a est~ carr1ente~ente pres~nte pere la 

exp1r~ctón Je~an!a poco esruerz•. La •bservac1~n de la resp! 

ract&~ SP. hac~ solo par~ recen•cer perturbact•nes resptrat•­

rt~s. E:st• ex1ge ad.apt.'ir las tued1das necesarias de :precaust•n 

y efectuar en cas• necesari• la e•nsulta méalca. 1 cuan~• so 

S9Specha de una ent" l'!lr:ae•l:li cllrd1.aca. a esta se revela en h1,! 

t•r1a ol!n1ca, deb~ temarse el puls•, ya que con est• se pal­

pa l.a. arteria rad.1al par'il detectar algunas d.e l·3.S areoo1 •nes 

oar~1acas. A veces el us• de al.;unas dragas • aneste31c•s pre 

voc~rán ta1u1oar~1a, • ~~r1tmtas, una h1St•r1a de arr1t•1as -

card.1acas anter1•r al trata111ent• d~ntal ~ pr•ced1•1entes 1u1 

rúrg1c•s servirá para alertar al p~•re~1•nal para el oas• de 

sobrevenir 1nc•nv,n1e~tes en el eas• de las •1saas, 8ª que -

esto. será una a~enaza p~~a el paciente, •tres hallazges te 

slgntt\eae1•n en un pac1~nte c•n entel'11•4ad o•rd1aca, puedo 
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pue~e ser enregec1~1ent• de las pJrpa4es 1 ~eJillas, dedea en 

pal1ll• de ta.nb~r, ;¡ 41stenc1Ón de la.s ven1:> del cu~ll•. La 

cianosis y les de~~s en pal111G de ta~ber pueden s1gn1f1car 

~nfer~edsl pulmonar. L~ falta de sign~s evidentes de enfer~e­

iad bucal p9r 1& existencia de otras c•mo reoultado de la 

¡¡prec1ac1Ón de el esta:l~ generfl.1 d.l!l paciente pueden determi­

nar al eún1ce a re:::i1 t1r al i:nc1e.:ite al aéd1c• para su bene­

f1o1e. 

Signos y S!nto~as. 

Es •vi• para la M9.y~r!a, quo ~l3unos s!nt~~as que pue~en 

hallarse en deteroinadas enfermed~des también pueden hallarse 

en ~tras. tas man1festac1•nes de la enfer~eda~ s•n, sin e~bar 

g• ~ultiples y Tar1adas, coM~ cons~cuenc1a de las diferencias 

b1eleg1cas entre l•s 1nd1vid~~s. La clas1f1cac1&n más co~ún 

en semhleg!a es la di v1sién d.e 1.s s!n¡;~:cias en manl1estao1o­

nes ~e enfer::i.eaad ebjet1vas y subjetivas. 

S!ntollas subjet1v•s sen aquelles que pued.en ser d1scern1• 

dos p•r el paciente y se ~bt1enen p•r med1• del 1nterregater1• 

en el curse de la histeria cl!nloa. 

En muches cas•s s•n l•s que pr~v:c~~ la eonsult~ del pacten_ 

te al edentélego, las man1festac1tnes subjetivas bucales ~e 

enfermedad • trast•mi•• bucales referidQs ptr el paoiente, PU,! 
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•e~ uer a1st1ntas for:ias 4e ~·l•r. al.terac1•nes ~el guste, ha-

11 toris, tr~sternos de la ~•3t1cac19n de l•s al1aent•s, tra.at•! 

nos estét1c@s 7 psLiu1ces, !eque.iad ae la beca, sensacién te ..; 

tu~ef~cc1Qn, pr,ble~QS •~ la em1s1•n ~e la palabra, y sensao19n 

de la boca suela ~ pastosa. Naturaltente, l•s mls••s s!nt•~as 

cas p~rÍQitcon~ en presunt• buen estaole ie salud, el •d•ntÓl•­

ge tiene eSFect~l •bl1gac1én ~e buscar euldadesa.mente aQuella 

~an1festac1~n de e~feraedad latente 1 fuente p•teno1al de alt~ 

S!ntam.as •bJetlT•s1 Sen l•s que ¡..:.:.Jducen c~bhs runc1•r~ 

les 1 estructurales que pueden ser •bservad.es a simple Tista -

p•r el paciente • el ex~aina~er, General.mente. las alteracienes 

de estructura y func1én pueien .!11an1testarse ~r cambios en la 

for~a, tamaño, c•l•r, aspecte, c•l•r 7 c•ns1stenc1a, nÚllere, • 

pes1c1én y relacién. 

La evaluac1&n cl!nica de las altera.c1•nes de QSpecte 1 ea 

trueturs se efectúa p•r la 1nspece11~, la palpac1•n,,la ¡:;ercu• 

21•n, y la auscultac1~n. is! el exámen de la mucesa comprende 
if 
.: pr1nc~p~lmente U 1.nspeec1én, y pal¡:acién, m.1.entras que el exá -,, 

J r:en de ls.s pi~zas d.entar1as. J!&X1lares 7 d.e art1culac1én tecpe -·:: 

:\ 

~· tt 
1 
f!\:· 

,,t: .. . \. 
!", 

~'. 

~-



12 

d1bular, c•mprende la 1nspecci&n, p~lpac1~n. percus1~n y au_! 

ltacién. El ex.;Í::¡en ra!1~gri!1c• puede considerarse c~no una 

exázen visual. 

La base d.e la mod.erna erapéutlc.~. el diagnástico.1 esh -

que la causa de l~ enfermedad sea 1dent1f1cada y el1m1 

a. El al1v1• de l•s s!ntanas es 1~portante para el paciente 

puede resultar benef1c1es9s en el tratao1ent• de la enferme­

ª cend1c1¡n de que no 1ntert1era • ~1f1cu.lte el d1agnGSt1 

El tratamlent• s1st•mit1c• de les pacientes después de la 

·lng1vectemía, end•donc1a, cirugía bucal 1 proced.1~1ent•s de -

perator1a dental, está indicad• después de ~ue las causas de 

han desaparec1d•, • identificado las causas de és 

El eXÁJnen bucal de cualquier paciente. deberá 1nélll1r un 

reoedim1ente b~s1c•, 41sc1pl1nad.e, de busqueda de las 11!8.nifes 

actenes gen.erales que deberá cubrir ted9.S las p•s1b111dac1es -

ens1derand• que n• sle~pre la relac1án entre las enferme~ades 

uc.ales 1' las s1st~l!11a.as sen ev1dentes, y t!Ulpoc• l• es, en -

uchts eas•s la necesidad de investigarlas. 

El rec•n•c1m1ent• de las Ean1festac1ones cl!n1cas de. una 

nremed.ad. general n• debe ser cens1·1eraia c•m• una usurpac1én 
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de ~uell• que es cempetencia del médloe. 

Manifestact•nes cardinales de la en!'el'1ledad:• 

As! com• les signes cardinales de la intlamacl•n aen el -

cal•r, rub•r, tu.mar y daler, las Jlal11festac1enes cardinales de 

la enfermedai general sen fiebre, d•l•r. malestar, disnea, tra! 

t•rn•s c1Tculat•r1•s, 1cter1o1a, pel1ur1s, edema, alterac1én 

del pe20, anemia, he~•rr~g1a y 11nfeadeneapat1as. El ed•ntéleg• 

e•~• representsnte de un serv1cl• de salud, tiene una •bllga­

cién pr•feslenal, legal y m•ral de c•n•cer la salud de sus pa­

cientes, t~nte como sea pes1ble, antes de cemenzar su tr~tamles 

te, ¡a que, l•s c•n•c1m1entes abtenldes, pueden ser tl.Uldl.llenta 

les psra erientar el exámen cl!nlc• y determinar dich• tratam~es 

DOLOR• 

El del•r es un~ experiencia sensitiva espec!tloa transm1tl 

da a través de estructuras nerv1•sas separadas de las que eend~ 

cen •tras sensac1enes tales e•mo• el taot•, presién, cal•r 7 -

fr1•. 

El d•l•r n• puede n1 debe ser cens1derad.• c•m• una sensa­

c1 én deseable, sin embarg• es una advertene1a lmpertante 4e la 

presencia de un e~t!mule n•e1ve. Las reacc1enes adapt1vaa • pr.! 

tecteras pueden hacerse espec1al.Jlente s1~t1oatlvas cuand• un 
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un 1nd1v1du• reacc1ena a cualquier est!~ul• que ha as.ciad• -. 
prev1anente con s1tuAc1•nes pcllgr~sas • lesivas. ~l d1agne5-

t1c• de las sensac1enes de del•r deben basarse en c•ns1dera-

anatémicas, r1s1oleg1cas y psic•l~gicas. Para el ed•n­

téleg• rev1ste part1culnr 1~ptrtanc1a la transm1s1án del d•l•r 

la l•c~l1zac~n del d•l•r superflclal var1a de acuerde a la 

reg1án, al númer• de érgan•s senslt1Y:ts, presentes y la fre-

del estb.ul.e. 

La l•cal1zao1én del doler prefund•, es 1nprec1se, y ge­

neral:iente es referida la zen1 superftclal del ouerpe·. Así el 

d•l•r de las piezas dentarias, de les naxilares, articulac19n 

temp•r•mand1bular, y •tras estructuras profundas, puede ser 

erreneamente l•cal1zad• y referid• a la superficie de la cara. 

El paciente que ha ten1d• una pulpitis y aún p~rcibe el típio• 

d•l•r después de haber s1d8 estraÍd• el diente, repre~enta un 

pr•ble11a particular par9 el •dent•l•ge. 

El d•l•r puede pr•vecarse en cualquier estructilra sensi­

ble de la beca y sus estructuras ady~centes. Su preduccién de• 

pende del t1p• de est!mul• n•civ• y de la sensibilidad de la 

estructura cempromet14a. 

Las art1oulacienes s•n sensibles al pincha~•· c•rte cen 

cuch1ll•, cauter1zac1én, per• la membrana s1nevlal ea sens1-
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ble a la lnflamac1•n, s•lucl•nes hlpertintcas y punsi•nes, 

tas arterias y las venas pueden reacci•nar al d•l•r de la 

puntura ce~ aguja. 

~· se pr•ducen sensaciones a n1vel del esmalte, per• la ~ 

dentina l• es en algunes punt•s y la pulpa es extreuadamente 

sensible. a l•s estímul•s n•c1v•s. Las term1nac1•nes nerv1esas 

libres son las ún1cas halladas en la pulpa y p•r ese respende 

única.mente c•n iol•r a les estí~ul•s. El d•l•r asec1ad• c•n -

la pulp1t1s es d1f!c11 de l•calizar y es pasible ~ue sea rete­

rld• a casi oual~uler parte del oue~p. de la m1s~a Z•n& 7 del 

nis.11• lad.•. 

La capacidad de l•cal1zar el d•l•r varía de un 1nd1v1du• 

a etr•. Oesgrac1sdamente, la falta de l•ca11zac1én de una pul• 

pa puede ser rerer1d• c•n •tras reg1•nes a l•s dientes, maxi­

lares y la art1culac1•n temp•romand1bular, l•s pacientes puede 

recurrir al dentista • ser env1ades a él per err•r• P•r ell• es 

evidente que el d1agnést1c• de un deior, ouye erigen se presen 

tá acenfus19n, aún en prese~c1a de entel'medad. dental, n• debe 

ser hech• s1n una evaluac19n cempl~ta del carácter del d•l•r 1 

la p•s1b1l1dad de un •rigen ajen• al·dental. 

TY:nb1én deb~ recerdarse que el d•l•r puede ser ret'er1<h d 

le l•s dientes, maxilares.·~ art1culae1enes a etras reg1enea. 
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N• es rare, que un dol~r en un o1d~ y en la reg1~n de la 

art1culaclén tenpere~a.nd1b1lar prevenga de un~ pulplt1s en un 

melar 1nferler, ~l dol•r qu~ proviene de una pu1~1t1s en un mo 

lar ~nfer1•r, :pue:le 1rr'.Íi19.rse al •j~, 'l:aX1lar u o1d9, a otr• 

diente del ~1s~o laje de la cars a a la p~~te posterler de la 

c~beza y del cuell•. 

Lo ~1smo puede ecurr1r con e'. dol~r que pr~v1ene del tra~ 

ma •clusal1 éste del•r nG deber~ ser c~nf1.!lld1do con el de la -

artrít1s temp•r•:nan:!1bular relacionada con e1 trau;na eclusal. 

Las clas1f1cac1•nes del d•l•r están basadas, en la etlole 

g!a, sebre teda. ~e ha usad• muches términos para designar las 

t1pes de cemprem1s• de l•s térllli.nes de les nervl~s per1féricts 

CE~ALEA1 

•cefalea•, es un téroln• ut111za~• para d~scr1b1r un d•lor 

l•cal1zade en la res1~n de la b~b~ia cr~neana. Es un ~ínte!llr1 • 

subJettv• que pueie ser descrtt• en térmtn•s de calidad, l~ca-

11zac1én, 1ntens1dai y relac1én cen •tres eventes. 

El d•l•r de cabeza que es agud•, lo~~l1zable, es mas a me 

nud• pausad• per.las neur~lglas •lesiones d~ la cara. Los del• 

res que se •r1g1nan en zonas 1ntr-¡c.reneales pue:ie.Ll ser c•nsc­

euenc1a de traco1•nes, ~1stenc1ene3 o ~tlntac1~n je les ntll!l~r• 

ses vases de la b•beda. De espeo1al interés pllra el •i•ndhs• 
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es el t!p• de cefalea que resulta de estÍQUl•s n~~1vos de l•s 

dtent;es. U• es un3. caus~ común de cefalea aunque· SÍ .es l:np•r­

ts.nte desie el punh d.e v1st'1 clÍ!'lic•. Ll1 cef!llea er1:;1nnda en 

un ~stí~ulo noc~7~ pueie ser el1m1naia per el emple• de aneste 

sta lrt:::al en el luggr d.e d~m(le pll.rte ese estímul• • .c;ii canh1e, 

el dol~r pravecndo p0r una tens1Ón n~scular, no se al1v1a c•n 

l'il 1ny~cc1én. Aun·:iue unn p1ez~ s~ hall~ ev1dente:nent" afect!lda 

no debe ser conslierai~ en pr1~c1p1e como l~ causa de una ce­

falea e un~ neu~~l01a, ~l %enos ~ue el doler pueda ser el1=1· 

nad.~, ~;npl~a·1d.~ anestec1a l•cal. 

DECAI!lazirro 

"Decai~tent•"• es un térm1n• uttllzad• ~r l•s pactentes 

al referir •lgunas fonaas de malestl'lr subJet1vo, que n.rí.an en 

sl.gntf1c~l.i• en el •Uagnást1oe. Para un :p~o1ent.~ b. sertsac1•n e 

'~ t~n v~ga que no alonnz• a tnterpretarla, ~ menos que el e~~ 

m1!'lll·:l•r la evg,lÚe en tér.u1n•s más s1;ft1ttea.tlves, tdes 011:i.1 

astenia, 1as1tud., lruigutdez, puede pr•duc1rae lasitud 91'\ las 

neepl1s1as mal1gn~s, 1nfeoc1•nes cr•n1cas escuras, ~nem1as, • 

tr3st~rnos aet~bé11c•s 1 endécr1nes,dertc1eno1a nutr1o1onal. 

El pac1ente paede .rerer1r de ecas1#nales • rrecuentes 

per!•ios de deb111dai, tat1gabll14ad 7 atAques recurrentes de 

iec~1~tente. Las éausas ~ás c•~nes de deca1~1ente y pér1da • 
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del eona>c1.n1.ento snn lci. ep1.lepc1-a, trastornos e:;i,:Jc1 on~les. h1_ 

p•gluce11h, h1p•tens1Ón y trashrnos .lel r1t:no cAMhc•. 

DISNEA 

La disnea o 11r1cult~1 p~~~ resp1r~r es una sensac1Ón sub 

jet1va, ~soc1ad.a co'l. U."1~ 1:npres1ón ,fo resplract•n 1nadecuala. 

El sfote1::1~ es espl".c1.al~e!lte sign1fic.at1 v~, cuanjo se le rela­

eiena o•n u.~ esfuerzo ~uacula~. Es sugest1v• de anor:i:.altdad 

un esfuerz• resp1rat<tir1 • exoes1 \"'1r.le::'l.te <1esproporctonad• con -

las requer1:n1ent•s nernales p~ra una deten1na:ta ac r;r:ri!:J:6 .. 

La disnea asec1ada o•n estad~s p~t•ligtcos pue~e ebs~r· 

várse en cardl~c•s, pulE•nares, 1 pactentes c•n.enfermeiades 

henátieas. La evaluac~•n ie la d1sne~ en ausencia de un ez~men 

ol!n1o• c•mplet• es ~uy rel~t1vo. El ~dont9l•g• sol• puede v1g 

cularl• a otres s1gn•s relac1•na1•s, y evalu~r su grade de té.t 

!111n.s de tncap~c1.1ad ( por eJernph, d1f1oultad resplrat.or1a, 

en rep•s• • c~mb1o :1e capacidad del paciente para. realizar una 

·. act1 vld:a:l q•·• prl!v1a:nen te no provocaba disnea ) • 

EL E:<At•lEN CLINICO 

El ex.ánen cl!n1c• ie un pae1~nte, debe basarse en una dis 

o1pl1nA que capacite al examtnad•r para 1ienttf1cnr la causa ~e 

.una enter;:edad 1gn•rad.a en. 11..'"l pQctente aparente::nente san•. 

L•s pr•ced1m1entes serán les ~1s~93 ~ue paTa un exámen C.!, 
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rrt-.nte, ~•mplet• y de urgencia. En el ~xánen cl!n1ce, en 0\1&!! 

t• a su prop~s1to, no es el 1e d1agn9st1c•, s1n• un pase hacia 

~l. P~r l• t~nto, l•s fun~~nente necesaries para llevar a oab• 

un exám~n c•~pleto y cu1d~1•se serviran d~ base par~ que el 

;ráct1co pueda satisfacer las nec~s1dades de un exámen c•~pl!t• 

clíni~a~ente. 

La ~m1s1Ón de algunos datos de un exi~en c•~plete oen el 

•bJ~to de un e~~~en cerr1ent~ es just1f1c~r ouand• las 11m1ta­

e1ones de la o~istón son blen cemprendtdas. P•r ~•ns1gu1ente. 

a~uí se su~1ntstr~n tod$S las pr•ced1mtentos neeesart•s para 

llevar a c~b• un exá~en oemplete. 

Luega ie un ex:men gene!'<ll ie l~ salud, el exaJ11nador rea 

:izará un estudt• s1ste~~t1c• y detallad• de l~ beca. ~l •rden 

eeoi~nza de l•s lab1•s 1 atraviesa la mucesa bucal i.estructu­

~as vectnR5, el paladar iur•, el ~land•, la reg1•n an1gdal1na, 

el pis• de.la boca, la l~ngua, la g1ft~1va 1 lts dientes, el -

~xánen se hace de ésta manera par~ que ninguna reg19n sea pasa 

da p•r alt•• 

GUIA PARA EL EX:\MEN CLINICO 

M~t•d•s para el eíámen cl!n1c•. 

Inspecc19n 

Palpae19n 
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.Percus!. 9n 

..\uscultaclán. 

Ap~ec1ac1én general ( lncluyenie sl está 1~d1cada tempera 

del pulse, y prest~n sangu!ne~ arter1~1 ). 
Ca'::)ez:a1 

Cranee .- facies, ro!'!:l~ r~c1~1. Sl~etr!a 

OJ•s.- Zsclerót1cas, pup!las, cejas lestorP.s conjunt1va3 

Nar!z. - Detorinac1one3, •bstrucc1ones, resptractón bucal. 

Piel.- P1gJlentac1ón, cabelle, textura, c1catr1ces, les1enes 
Uña!.- enrerl!ledad 

Cuelh.- gangl1es linf.:Ítlces, cicatrices, les!=nes. twne-

!ens1b111~ad, pulsac1enes 1 1esvlac1~nes de la l!ne~ -

Maxilares.- s1~etría, relaclén ante~oposter1er, patr~n de 

:'erre, 111v1m1entes laterales 7 pretuslvos. 

Art1culac1én temperemandlbular.- Chasqu1ies, Ct"UJ1des, tu 
¡. • 

. aechn, senslb111dad. 
ff1 

' EJCA..t.:::!1 CLINICO BUCAL. 

TeJ1i•s blandes. 

Labhs. 

Inspecctén r palp~clén de l•s aspectos anatéa1ces 7 runc1e 
. -
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nales de les labi•s en est~d• de salud y ent'ernedad, terma p•s! 

et•n, runc1•n. c•l•r textura. 

}iucesa l~b1al y ~cal.- Inspeectén T palpae1én d.e hs as­

pect•s anató~le•s 1 func1•nales de las llUeesas lablal 7 bueale 

estad• de salud, enfel'Jled.ad, celer, textura, terma glándulas, 

•r1f1cios de l•s c•ndúctes, 1•pliuttes de les rr~n1ll•s. 

?aladar. 

Inspecclán 1 palpact•n de l•s as~ect•s fune1•nales y ana­

tÓ~1ees del p~ladar ~ur• T ~lan4• en eat!lde de salud ¡ enfet'lle 

~~d, c•l•~. tertura, tamaff•. re?'lla glándulas, cenductes, dens.l, 

dad, rugas runctén. 

Or•far!ngue. 

Inspeccién d~ la anatem.!a 7 tunctén de las am1gd.alas 1 fa 

uses de estai• de salud 1 enteraeclad, c•l•r tallañ• T terma. 

Pis• de la beca. 

Inspeoc1•n de la ~atem!a 1 t1s1•legia del pis• de la b•­

.:a en est.al• .te salud 1 entenied.ad. glWulas subux1lares 1 .. 

sub11ngu~les y •r1f1ct•s de las atsmaa 7 cenduot•a exoreteres, 

gangl1•S 11.ntáttees, surc• subJlngual. aspect.s linguales de -

la mandíbula. 

Lengua. 

Inspeoctén 1 palpact•n de las aspect.s t1.shleg1o•s 1 ana 

.: : 
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t9m1c•s de la lengua, en estad• de salud y enter~edad., c•ler, 

paptlas, tej1i•s Un.fe1d.a, ~lárui1¡b.s, U1plantac1•n, pas1c1in, 

runc1•n, tana~•; textura.. 

Per1.•denc1• 

Inspeco1én de las a3pectos rts1ol9g1c•s y anatÓ~1cos del 

dens1dad, ~lvel ie l~ adherenc1~ epttel1a, pr•fund1dad del BU,! 

e• g1ng1val. 

Hallazg•s en lQ enfermedad, alt~ract•n del coler, !arl!a, 

dens1i~i, ~dhernee1s n~r11.111es. 

Preced1n1ent• del exámen.- t1chad• margen g1ng1val 11bre, 

pr•fundtdad iel suro• g1ng1val, n1vel de la adherencia ep1te­

l1al, mev111iad dent~r1a • 

.újentes 

Inspecctén, palpao1én y percus1in d.e les a~pect.s anaté-
. . ~ 

mices y t1s1•leg1c•s de l•s d1entes,~n•rnales y pat•l•g1ces, 

c•l•r, rer;ia, estructura, núm~r• abrastén, eres1in, rraoturas, 

de las restauract•nes. 

Fichad~.- caries, descale1f1cac1én, v1tal1da • dientes pe.,t 

d1d8s, restaurac1•nes. 

Oolus1•n. 
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Inspeoc1én, palpae1én y anál1s1s de les aspectes anatómt-

c•s y funotenales de las estructuras dent•!ac1ales 1 enferme­

dad, aná11s1s 1 la r.~ rac1al. aná11.s1s de la dent1•1en, pr,!. 

marta, análisis de la d~nt1c1ón •n·e1 ~dult•, análisis en el 

ststema ~sttcater1•. 

B~cas dent~das parcialmente y tesdentadaa. 

Inspecctén.- La 1nspeec1én es la evaluact9n v1sual del • 

paciente senet1d• a un ex,men, ,p9r la 1nspecct•n puede haoer­

ae la evaluaotén del o•l•r de la p1e1 y mucesa, cent•rn•s supeI 

riciales 1 prep•rotenes del euer~ human• y sus partes, ••V1-
m1entes runo1onales. y vartes estad.es orgánic•s que rebelan en 

cierta med14a la oenst1tuetén anat~mtoa, f1S1•leg1oa 1 pstcelé 

gtca del tndtv1iue. 

Pal:pactin.- La palpac19n es un preced1n1ent. per d cual 

el ~xpl•rad•r teca o prest•na sebre las estructuras •rsán1cas 

y las dlsttntas partes del cuer,p9. ~ algunas partes ~el cuer­

pe, e•~º el pts• de la b•oa, el mét•d• es blaanual.. 

A.) La palpactén b1d1g1tal es el mét9d• de el~cc1én para 

l•s labtes, cen estes méttldes. el teJld• ex-..1nad.• se pres1•na 

1 se hace d.esUzar sua7ement~ e.¡í.-te l•s d.s cledes 7 las d.ea -

~n•s •. 

Peroustén.- ta percus1•n es una técnica basada en gelpear 
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les tej1d•s c•n 1•~ ded•s • un 1nstrument• n1en~rns el ~xa~1n2 

der esoucha l•s sentd•s resultnntes. La reacctón iel pac1~nte 

tambtén debe abservarse. La percusión es valiosa p2r~ la evalu! 

otén 1 lecal1zactin ie p"cesu lnflamat.rhs pert•<ient:'iles y 

pulp1tls seoundarta. 

Auscultaclin.- La auscultac1Ín es el acte de escuchar l•s 

sen111es preduold.es dentrf* del erganls:i:111. El desarr .. 11• d.el sen 

tli• del •Í4• para les varlades sonidos es d ~nterés para el 

•d•ntil•g• es una de las tacetas menas apreciadas en el exá1'.en 

cl!ntc•. 

CABEZA 

!l exámen de la cabeza incluye un breve estudl• del cráne• 

•J•s 1 nariz, l•s •bJertves d~ esta parte 1e~ ~'UÍ.l::enA son eva­

luar brevemente aquellas anermal1d~des d~ la ca~ez& que pueden 

vincularse al ·de la salud general ¡ bienestar ~el paciente y 

aquellas etras que puedan estar d1rectA e 1nd1recta~ent~ rela­

ohnadas cen. la enfermedad :ie col!l·petenc1a del edent•hg•. La 

prlnera censlder•ctén es el rec~n~c1mlente de la e.x1stenc1a de 

un~ an•rmalU.ad. 

El preoed1m1ent• s1gu1ente es la lnterpret.clciin·~e les re 

sultades del exámen. C•m• manejar el exAm1n~:ior le! aechos que 

va celecct•nanae depenterá de su capqctdad para determtnar cua 
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l¡¡s "ni"ermeda..-!.es, cuales est;tn rel~cl•Jna.d•s a causas pred1s• 

penent~s y ex1tantes. 

~s! 1•3 prer~e1u1s1tes para rermar un d1agnést1e• son la 

cel~cc1~n de hechos reun1d•s en el exámen cl!nlc• 7 un con•ct­

:nt ~nt. de las en1"erJJ.e<i.11des resp•nsabl°'s, y de las anenallas • 

observadas. Po~ lo tant• la atenc1én del exanlnad•r estará d1· 

:r1g1.·.ia desde el eom1enz. a descubrir a•1uel.l•s hechos que en la 

cabeza i~pl11ue u.~a desvlaetin ie l• n•rnal. 

CRAMEO. 

El asp~ct• exterter iel cráne• paede sualntst?'al!' la clave 

de una enrermedai cengéntta, traat•ni•s del crec1mtent• y del 

desarrall•, as1~etr!a, derecr•s_generales de entermedades 1 -

trasternos ~ndocrlnos. Las defe:M11llades del erin*• s~rán ap~n 

dl!~s por un exa~1nad•r 1ue e3te ran111artzad• c•n •l?la •bserva 

clén s1sté~~t1ea de l• ttDr1tal. 

El c•nt•rn• 1 tamaff• del cráne• varia netabl~mente dentre 

:ie l•s lh11 to:'" nor:uales. Y aún desv1acl•nes 1:p•rtlilftt1ts pueden 

c~r~ser de s1gn1f1eac1on. S1n embarg•. gra!•s leTes de altera­

o1én del tamañ• 1 e•nt.r!1• :¡u.e paedan re~mltar d1r!e11 de rece 

neoer qu1zas revele un preces• pat•leg1c•. ~st•. 4esde luege, 

e$ta sefialRnd• l~ necestdad de e•ns1der~r ou14ad.osamente las 

~.J 
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OJos y a~~x~s.- El ~Jo e5 
. 

::i:lS 

:~nst1:uc1onal~s 1ue cunl1ute~ organG e ~!stema. L~ 1nfor~ac1Ón 

1UI"! obt-.nga de la h1st.:>r1.a y 'le un breve estu:H" cl!n1~e puede 

1n~1c-ir la ver:ladera natur'll-.za .k la enferuieia:1 bucal ;¡ la ne 

ces11fa:i d.e un!l más pr~t'un.d11 1nvestlga~1.~n d.e un ertalTllilog,. 

El o1ont3l~go ~ebe 11~1t~r su exál::en a l•s hQll~zg•s 3Ub­

jet1ves d.erl.vades d.~ la at'trmact~n del ¡:.actente y de la 1nsp"~ 

ctén gener~l del ejv y 1us an,xws en cuanta a gruesas !1fe~en­

c1as c•n l• nerm~l. 

Aunque las man1festac1•nes of talmóleg1cas de enfertlelades 

ge~erales anuncian c•n rrecuenc1a trastornos gener.tles o ~1s-

-- · -tuicla, el ta•iontil•so l•s puede rec•nocor ya :i.ue e\O.chos estiÜl 

l•c~llzsdos fu~ra d~ sus poslb111dades de observac1in. S1n em­

bargo, en •tros pasos, las .can1festac1ones están al alcance de 

l~ simple 1nspeoo1tn. L•s s1gnes ~bjet1v~s ~e enter::.ed.a.1 q~e e 

el 'dental•&• pueie apreciar 1nclu¡o el sLgno pupllsr do ir~yll 

!hbeth, son ex•fteln:.os, petequias, conJunt1v:iles, n1stag;:ius, -

plnguécula pg1mentadas, querat1tls 1nstert1c1al, ulcerao!enes 

cernean~s, lagoftalmos, ensancha..~1ent• de la hendidura palpebr2 

ptes1a, m1•s1s T exudac1én. 

NABIZ. 
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Un exállen ie la n3r1z, incluirá la ebservac19n ie ~ef•l'Jla 

chn<!S nehbles { nar1z en silla de untar d·e 1& s!t111s ) , a­

c~ndrepác1a. tractura, leS1Qnes. Se ebservará también 1nfla.ma­

c1en de les cerae:es c•n p•s1ble relac19n o•n d•l•r~s jen:a­

r1•s, l~ pres~nc1a de escurr1m1ent• nasal y su vtnculac1én oen 

·lesiones, alergias, eptstax11, 1 ebstrucctén nasal, y la capa­

c,¡cia.~ del paciente par~ resp1?"'ll" ~·r la nariz. La •bst!"\.lec1én 

!e la nar1z pue1e preductr p•llp•s, cuerpes extrafl•s, gra.~ ve­

lumen de les c.rnetes, hlpertrotla de les teJldes 1 h!Íb1h • .La 

relac1•n entre la resp1:rac1én nasal 1 l~ resp1rac1én bucal es 

de pr1z•rd.1al 1zpertancla para_la terapéutica peri•d•ntal y -

erted.•nc1ca. 

L•s aparatos bucales que se ut111cen para el1111na.r el há 

bit• n• ped.rán dar resulta..i• s1n ex1st1r ebstruce1iQ nasal, es 

ta n• es supr1n1d..a. 

La g1ngiv1t1s crén1ea que puede ebservarse en l•s resplra 

d•res bucales n• pued.en tratarse cen &x1t• s1n mlM11t1car el hi 

bite. 

PI::t 

Deberá examin'U'ae la piel en busc• de anerl!al1dades. la 

~extura, celer, p1gmentac19n clcatr~oes, erupc1•nes, les1•nes 

e 1nd1cac1•nes de la existencia de entermed.ades l•cales per -
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ejempl•, la pal1ies, c1~nos1s, edema sub•rb1t2r1• e h1cter1c1a 

Debe darse a est~s alt~raci•nes un~ muy particular 1n~•r• 

tanc1a, ya que c•n frecuenc1a reflejan la ex1stenc1a de enrer­

meda1es generales. Ade~ás, p~eden ser de c•ns11erable.1nterés 

para el d1agn•st1e• d1ferenc1al de preces• derllat•leg1c• que 

se l!L9.n1f1estsn s1~~ltaneamente en la p1el y en la cav1d~d bu­

cal • s•l• en esta. 

La piel de un 1nd1v1du• j•ver n~rmal tiene un c1ert• gra­

d• de elast1c1dad y gr•s•r ~ue permite su ráp1da recuperac1én 

cuande se le p1nza entre les dedes !nd1oe 7 pulgar. .r.n l•s 1n­

d1v1dues ano1anes en que la. piel pierde cierta elast1c1dad -

ex1ste c1ert• retarde de recuper~r la fern::a lueg• de pinzarse 

cen l•s ded•s la elast1c1dad decrese en general rap1daaente 

después de la men•paus1a 1 en la sen111d~d, la piel h~b1tualllen 

te ha perd14• la elast1c1dad, es delgada atret1ca, y manchada, 

algunas ~nrer.aedadea c•m• el h1pet1r•ld1sme, m1xedema h1pert1• 

r•1d1sm•. predueen divers•s ca11.b1•a en la textura de la piel. 

en el h1pert1r•ld1sme la p1el parece 11sa y sed•sa,· 1 es gene­

raln~nte humeda y elástica. 

En el h1p•t1r•1d1sm• 1 mixedema, se encuentra·gener~l•en­

te seca 1 carente de elastlcldad. Estes Callb1•s pueden ne ser 

suf1clentemente clares para establecer un d1agn•st1ce, per• 
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siempre sen altamen e sugest1ves. Ei o•l•r de la ptel ~e la C,! 

ra puede cenpareoerse al de •tras relac1•nes del cuerpe. Jin 

eE~arge, desie e! eientel•g• s91• ex.aminar~ la cars y el cuell• 

y partes descubiertas iel cuerP9, debe tener presente que las 

v~r1actones de c•l•r ¡ textura !meden ser f1s1•l•g1caa, p•r -

ejemplo, les camb1•s p•r el t•st'ld• d.el sel asec1.a.ihs a un.a 

c~nstante exp•sic1én a l•s ray•s s•lares • 1nversanent~ la pa 

lliez de la piel •r1g1nad.a p•r una censtante aetlvidad tentr• 

de lugares cerrad•s. 

El c•l•r de la p1el.der1Yada censtant~~ente de la red vas 

cu.lar 1 la cantidad de 4lstr1buclin del plgmente. Puede variar 

s causa de la edad, se:u, :Hstr1buc1én reg1•nal del p1gaent•. 1 

d1terenc1as cl1mát1c~a • 

.llteraci•nes de la piel pueden m•str3rJ.a -.•r1lla, verde 

•l1va, amar111• l1m•n, r•J•, r•J• azulada, marr9n clar•. • ma­

rr•n ebsour.. Muches. r~et•res centr•lan tun1amentalaente la -

p1gmentac1én, una de les preductea de la h1p•f1s1• anter1•r pa 

rece tener tundam~n tal 1•p•rtanc1a eii el o•l•r de la piel, • 

espec1alit.ente en pr•p•s1tes pretect•res, ~n general, las alte­

raoienes se vinculan al cambl• en el lech• vascular, presencia 

d~ pigmentes v111are1, pigmentes metállces 7 &elánlo••• 

De ah! que cualquler caab1• t1s1elig1c• • p~t•l9g1c• que 
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~recten cual~ulera de est•s fact•re3 ieter~1n!lI1 la aparición ~e 

alterg.cl•nes. 

La t~xtura ~e las cabellos, asi con• su c9.llt1dnd, pu~den 

sugerir alte!'1~1'ene3 en1ecrl.nas, en la h1perfunst9n htpof1s1a­

r1a el cabell• puede ser sedes~ de ttp• lanud• y pr•rur.do en 

las mejillas, en el d1stribuc1in del pel• es univer~~l en el -

hisurtisme, c•n tendencia al t1p~ uiscullnQ, es grues• y negr• 

crectend• abunhnte:iente s•bre la barbilla Y .. el lab1• super1•r 

Este resulta espeetal~ente netable en las mujeres en el h1P•· 

t1r•~d1sm•. h3y uná pérdida !el pel• en el que se •bserva aspe 

r•, see• 7 quebraiize. L• 1nvers• eourre en el h1pert1r•td1sma 

'Estes hallazges n• deben c•nfun~lrse c•n les CaJlb1•s de -

c•l~r e 1nerement• de crec1~1ento de pele que puede tbservarse 

en mujeres ddspués de la menapaus1• • despu&s de la remec1•n -

de l•s •V'lrl•s. 

Pérdida de la cela de las cejas. pueie verse tant• en el 

h1p•t1~•1d1sm• e•~• en la s!r111s. Un estual• general de l•s 

pae1entes 1nclu7e un breve exá:nen de las uftas, este puede ha· 

cerse a través ~e un vistas• rápid• en busca de s!ntemas • -

s1gn•s pateléglc•s evidentes. 

Las uñas resultgn de 1nteris 7a ~ue, pueden denunciar u.n.8. 

enfermedad general. ls! ell• resulta lndu~able s1 interesa la• 
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las uñas de p1es y mants. 

CUELLO.- El exáiien del cuell• deberá hacerse en busca de 

les1•nes, oioatrlces, engresamient• de los gs.'"lgll•s cervlcsles 

tumetaccién de las salivales, desv1aclén de la tra~uea y la -

presencia de alterac1enes del desarr•ll• en la l!nea media y 

las carae laterales. La palpac1•n se hará o•~parat1vamente de 

a11b•s lades en fel"ll!a alterad~ ~ si~ultánez. El aumenta de vo-

lumen de les gangll•s llnfátlc•s pueie result~r de 1nfl3mao1Ón 

l•cal, metastas1s neeplásloa • enfernedsdes s1stém1cas. 

El exámen incluirá la palpaci9n de l•s ga.'l¿;ll•s aur1cula-

res, p•st~r1•res, subment•nlanes, y cervicales a.nteri•res y P•.! 

ter1eres, 7 en les cases 1nd1cad•s de l•s supraelav1culares, 

1nfraolavloulares, eprit•clear, y axilares. 

El d1agnist1c• dlterencbl de l•s eume!ths de v•lu11en del 

ouell• exigen 1dent1f1car les ele~entes glandulares, nódules -

l1ntát1c•s, tac1aS·Y espac1•s hueses y múscules. 

La secuela de un pr•cese gangli•nar puede ser necresis, 

la ruptura de un gangl1• • la fermaclón de fístulas. ta causa 

~ás cemún.de la tnflamaclén de les g.izisl1•s sen las 1nfecol•ne 

agudas y crjn1cas de •rigen general, las enfermeda~~s primiti­

vas •llamadas de l•s gangl1•s 11nr~tl~•s, oem•.la enfermed~d 

de li•ch1ng, el saroema de células reticulares 1 el 11nf•sarc•-
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~a. y l•s agrandaclentos por leucemia y netastas1s ~e de en­

fer:!!eda1es malignas. La linf•alen•p~t!a as•c1AdQ cen la ~nrer­

medad, pulpar es ~ás cemúnx.ente ebserv~d~ per el •d•nt•l•S•• . 

a.:~xJ.L...\B..2.$.- En el e:xát:.en de i.s 11sx1lares deberán cens1-

dergrse el m•v1m1ent• funcianal de la inand!bula y las artlcu­

lacl~~es teopor•manl1bul~res, la relac1•n anter•p•steri•r de 1 

l~s ~•xilares con la m~nd!bula, la stmetr!a de l•s ~axilares. 

la presenzia ~e chas~uid•s • cruj1d•s de las art1culaclones y 

la presencia tm:efacc1enes y sens1b111dad. Una evaluación más 

cempleta de la artlculae19n temp•remandlbular se hará al anQll 

zar la art1culac1án y el sistema 11ast1cater1•. 

La 1nspecc1Ón _se reallzará·c•n el exam.lnad•r de rrente al 

p~c1ente. Se ebservari la simetría anat•m1oa T l•s m•v1~1ent•s 

func1on~les lat~rales. Sl paciente deber~ ser capas de :over -

1gual~ente la m.and!bula de un lad• c•m• de etre. Se ebserva:i 

la art1.culac19n y i:c.úscules lnse:rta:leres, durante l•s ii.Hl.llien -
t•s. Dichts ~ov1m1ent•s ten~r.ki que hacerse sin esfuerz• s1n 

espas~•s musoalares n1 n~v1~1entes ferzad•s de l•s ~áscules 

~aciales. 

Se instruirá al paciente para que rea11ce Z•V1•1entes de 

retrus1én, pretusi•n, lat~r~l1dai o•n les d1~ntes separadas. 

Se p•ndrá atenc1én es.:pec1al en la desv1ac1Ín de la l!JU\dÍbula -
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ie la línea me1ta y e~ 1~ apar1c1én de mev1~1ent•s espasmid.1c•n 

La presenc1a de dichos ~ov1m1entas. as1~étr1cea, c•nst1tu1• la 

p~s1o111dad de tr~sternes ~rticulares • muscul~res. ~•n causa 

frecuente de alterac1enes :le les mevt:a1ent•s zand1bularea. le­

a1•nes tr~u~át1cas y las 1ntecc1ones de la art1clllac1•n, la -

hiper • h1p•t•n1c1dad muscular r las fracturas de l•s max1lares 

Tanb1én est•s m$v1mlent•s an•.rmal~s pueden estar relac1•­

n~d•s c•n enter:nedades neuremuscul~res. ta palpacién de l•s -

~úscul•s se realiza m~JGr c•n el exao.1nai•r 4etl'ás del Plelen-

te. 

El mét•d• de elecc1én es la palpactéa btmanual 1• que el 

m•v1~1ent• articular tnvelucra la acctén oelateral de ~uscul•s 

y .'lrttcubo19n. 

Puede cumplirse c•n la auscultact•n 4e las art1oulac1aoes 

temper•i:ta.nd1bular s1:mple111ente c•n escuchar l•s sen.1des de chaa 

qu1~es, ~h1rr1d•s, • cruJ1dea que pudieran pred.uc1rse ~uran~ 

l•s mav1~1ent~s r1s1el9g1ces. 

La percus1¡n de les ·11a%1lares puede ser d.e vabr ouanb d 

debe evaluarse cavidades, fracturas, • mev1m1entas retl•J•• te 

la mandíbula. 

ta percµc1'n será d1tecta cuand• se emplea para cartdadee 

7 tracturQS ~nd1rect~,· Y directa para ceaprevar la 4001en re• 



rleja ie la ro~ni!bula. 

EXAMEN DE L0:.1 TEJIDOS 3UNDOS 

El eximen cl!~1c• Je la beca debe c•=enzar con U.na apresi.! 

ctin general del estado de salud •ral ~el paciente. Esta apre­

s1ac1én 1nclulrá una breve tnvesr1g~ctén de la h101ene de la -

b•ca, ~stad• de las piezas dentar1~s, presencla de lest$nes de 

los tejtios bland•s, prese~cla de oalest~res agui•S • orórt1ces 

presencia • auseno1a de a?J.ratss de pr•tesls, 9Xisteno1a de z• 

nas desdentadas, presencia de tártar•. p1gnent~o1~nea dentar1aa 

1 haUt.su. Está 1nv~sttga.otin gener'il.l se regtstrará· de la u 

nera stgu1ente• ~Paciente p~ro1almente desdentad• pertad•r de 

dentq1ura compl9ta superl•r 1 p~rctal 1nt'er\•r aparentenente -

adecuada runct~nal~ente 1 qu~ n• preveca ~•lest1asJ dientes -

bien al1neades y de c•l•r ne?'llal par~ l~ e:iad. del paotent,et 

buena hl~teAe .•ral, s1~ ev1ienc1as de halltes1sJ n• hay les1•­

_nes d.e lH tej1des blanies, ,n1 grandes cav1dades de c.cirtu.• 

En •tres c•s•s la síntesis puede ser la s1gu1ent"• "Pa ... 

etente otn múltiples espgo1es desdentad•s s1n restaurar, les 

dientes remanentes muestrqn caries ratlp~te, excesiva atricctén. 

y ralt~ de cuidad• dental adecuados la h1g1en~ bucal: es pebre 

y existe tntensa h~llt•stai hRY ev1danc1as de en,rernetai pa­

.r•dental :¡ extensas ulceraciones g1ng1vales ·c¡ue •cas1•nan agu• 
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d• nalestar". 

Un.a 4liares1ao1in del est9.d• general hucal del paciente s1r 

ve para 1~f•ri:iar al axam1nai•r sebre el 3r~dQ de extens19n que 

neoes1tará el exámen ol!n1c• y cuante t1emp• teoará. Taobtén -

erisnta.rá sebre el tnstrumental que :será neconar1• y sugerirá 

la c•nven1enc1a de emple~r ~eter~tnad~s exá~enes espea1ales. 

Tambtén pue~e or1entnr sebre a~uellas reg1•~es a las ~ue 

hahrA de prestar eapeo1al ccms11ierac1•n. Esta parte del n:úen 

pued.9 ser real1zada antes q,ue el reste y así·· per111 ttr :¡ue el 

exa.mtnad•r haga un.a nueva 61ta, cen el pac1ente para un exá:en 

más c•llplete. 

También es úttl para establecer la neces1daa 1nued1ata de 

una c•nsulta • la cenventeno1a t• rerer1rl~ p3ra lacensulta -

La ex1•tens1a de s1gn•• evidentes de carácter tmp•rtante, 

espeo1al~ente en paotentes J¡venes, •lertará al exam1nad•r s•­

bre la neoest4ad, n• sel• de restaurae1•nes dentarias s1n• de . . 
pl~n1 t'1car también el central de l.as car1e.9. 

La p•s1~1114~i de o•ntr•l y prevenstén de caries puede rea 

l1zarse ~•J•r empleand• pruebas de evalu~ctén de l~.aot1v1da.d 

te la cartes. ~l exam1nad•r ptdrá eleg1r ese macent• para erec 

tuar las pruebas y d119ener te les resultades de la v1s1ta P•.! 
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ter1•r para el d1agníst1ce, pr•nést1c$ y plan de trat~a1ent•. 

Es una excelente práctica caltflc~r estes aspect•s antes 

de c•~enzar un exánen clÍnic• detallad•. 

El 1nstrun~nt~l y material neoesart• par~ el exámen n• 

requiere ser nuy extens•• 

Espejes bucales Ne. 5 y 1 

Expl•rad•res N•. J. 6 y 17 

S•nda para la medlc1in de belsas pared•ntales 

Ptnzas para algedén 

Seluctén revelante 

Abate lengua 

Alged9n 

G•sas 

Seda dental 

Jeringa de a1re 

Jer!ngq de agua 

Papel de articular. 

t.a buena 1lum1nac1én es un prerrequis1t• par4 un euijad•s• 

exámen de l•s dientes. El p~c1ente ~eberá estqr sentad• ati•oua 

daMent~ para p•d~r ser s•met1de:a o.na buena lnstrwnentaotén 7 

•btener un ~ccese a tedas las reg1•nes de la beoa. 

LA.BIOS. 
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Les lab1•s se 1nspeoc1•narán y se palparán para oempr•bar 

su an•rial1dai • buscar ev1dentes enrel'Jle4ades. La 1nspecc1•n 

está d1r1g1da a est~bl~cer camb1•s en el c•l•r, rerma, textu­

ra., flex1b1114ai 7 f11"11esa en les tej14es supert'1c1ales 1 pr•­

rund•s. P•r este pr•ced1~1ente puede determ1!'1arse la presencla 

de lndurac1én h19er~uer~t•s1s y cenprem1s• gangl1•nar. 

El exámen e•m1~nza ccn la 1nspecc19n de les lab13S cen la 

beca cerraia. Se efectúa ••Í en v1rtud de que a•n las primeras 

estructuras que atraen la atene1én. Neraalmente sen 11ses 1 4e 

c•lor resal• 1 en les 1nd1v1du•s J9venes las r1suras aen •Ín1-

;nas. 

Cen el av.nce de las añ•s se tesarrella una rusa en las -

cem1suras labiales, pe~ dentr• del extreme anter1•r del suree 

mes1a.l•lab1al. 

Es c•n•a1"1• c.:110 sure• lab111arg111al. l:Je hacen más pr••1-

nentes a medida que el Índ1v1due envejece per la pérd1~a del • 

ten• t1sular iel tej14• ad.1p•s•. Eses suro•s se ~centúan •Ún 

~is en ciertes p~trenes de expres1•n facial ~ pérdida de les 

dientes. 

Se requeriría 1el pac1ent~·1a apertura de sus lab1•s 11-

ger~ente para ebservar la rel.ac1én de las p1ezas dentarias -

een el b•rd.e 1nter1•r.4el lab1• super1•r. 
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Ese n1vel puede variar normal~ente desde una apr•xinac19n 

al b•rde 1nc1sal de les d1entes 1nfer1•res al ter~i• c~rvical 

ie l•s d1en~es superl•res. 

Se s•l1e1tar' al paciente que s•nrta y muestre l~s dientes 

en esa te?'Jla el examtnader p•drá saber que p•s1ciin de l•s nis 

mes queda descubierta l• que tiene tmpertancta en relao1•n c•n 

pestbles futuras restauracl•nes. 

La p•rctén del d1ente ¡ g1n01va que qued~ descubierta ou•a 
" , 

4• el sujeto habla·varta n•l'Jlalment~ de la expes1o1•n c•mpltta 

4e les tno1s1T•• 1 can1n•s eand1bulares hasta el •culta11.1ent• 

t•tal de les 41~ntes super1eres p•r el lab1•. 

· !n •tres pao1ente·s Tar!a desde el ecul ta.?!11ent• d'9 te tal 4• 

l•s 1no1S1T•S pe~· el lab1• 1nter1•r hasta la expes1c1én oe~ple 

ta de les dientes 1 g1ng1Ta Jl.aX1lar. 

ta 1ntegr1dad d.el aép~1ti• p.u eraneán• puede pr•veea.rse 1 

:tnstru;yend•. al pao1ente para q,ue muestre sus d1en~es y senr1a. 
,. 

:;¡iN•1'11al111ente. estes mev1l11ent•s m•~trarán un!l p~steUn s11létr1ca 

~de les lab1es y ías e•m1suras. 
·#j 
~" La pestura de les lab1es super1•r e 1nrer1•r está cend1s1! 

al oentern• anatemice de l•s d1entes y maxilares la tena­

'1d.ad de les músoules y al ta11añ• de les 1abt.s. 

Cuand• la 1l8.nd!bula está en pes1ctén de repese. les lab1•s 



)9 

~eben estar en c•nt~ot• sin n1nguna act1v1Jad muscular ferzada 

B~bitu~l~~nte el c•l•r de les labtas e! el n1sm•, except• 

en l•s lndtv1iu•s expuest•s a lq luz selar y el v1ent•• En eses 

cases el c•l•r !e les 1nf ert•res puede estar enJ1ascarad• ptr e.! 

ca~as J desc3.l:act9n. La expestc19n prelengada a les elementes 

c11~át1c•s, e•~• •curre en granjeres, vaquer•s 1 martn•s. puo­

~e ertg1nar ca=~1•s per~nentes en el labit. Aunque estes ca.m­

bi•s s•n v~r1~c1•n~s de l•s n•r!l.ales, y n• resultad• de enter­

~edai, tlen~n cens1derable tmp•rtanel• an la et1•l'g1a de las 

leuceplastas 1 ~e lts ca:rc1n•m~s. 

Esas exp•s1~1•nes prelengadas a la acc1en de l•s elemen­

t•s, lm cue•3~ se espe3a 1 ~dqut-e~e un cel•r ~zulad• a purpur~ 

Cua~d• el ~ciente es un resp1ralt•r bucal, el lab1• 1nte­

ri•r puede apreetarse agrietad• y sec•. ~st• ts.:i~!én alterará 

l~ c•l•r~stén ya ~ue la descamas1in del ep1tel1• tiende a en­

~ascal":'lr el c•l•r rejt subyacente del lab1e. 

De allí ~ue cuand• se cempa~n aUlb•s lablas el super1•r 

apa~ecerá per c•ntraste r•J• brillante. Les n1ñes, 1 algun•s 

adult•s suelen tener la canstu.cbre Je sucetenar • chuparse el 

labt•. 

Est• p~tveca ·excesiva desca11as1ón dal ep1tel1• y aumeots 

la c1rculac1in sa.ngu1nea, p•r ell• el labt• semettd• a succ1in 
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aparecerá mas r•J•, El c•l•r de les lab1os es a veces ~ás s1g­

n1f1cat1va que el de •trns regiones ~ causa de la delg~dez del 

ep1tel1~ y su tntensa v~scu1Qr1zac19n. 

eual~u1er enrer~ed~d que ~recte el nÚ!:ler• de eritr•c1t•s, 

la cant1d'ld de hemoglebtna reduct·:ia • la capacidad d~ transper 

te de •:dgen• a la sangre, pued~ prevocar cambt•s do o•l•r de 

los labt•s. 

En la tnsur1c1enc1a cardtac,f las labt~s pueden adqu1r1r 

Zl exam1nader puede desear que se t•nen ta~b1én en eses ~ 

m•~entos las ra1tograr!as de rut1na, t~cluyendo al3Ulla especial 

que oenstd~re neoesarta. 

As! es 1•stble realizar en esa •P•rtun1dad la h1sttr1a del 
. ~ 

~iise, d ·éxámen general del p~ctent~ y la apresta.01.tn generd 

4el esta1• bucal, y luega c1tarlt pa~~ una censulta porte~1•r 

en la que ya se d1spone :lel Jlatertal: T9.dhgráf1c•. 

En o•n41c1•nes ner11,al8S el ~11•mt• del paciente can ~uena 

salud bucal ns atrae la atenotén del exa~tnad•r. Sl •l•r ie ~j• 

ceb•ll~, alcah•l'y tabaoe, puede rec•n•eerse en el alient•, -

tltres desagradables, que alzunas veces resultan a~s• oaracte­

rí~ttoe, pueien •bservarse en c~sos de cal~ h1g1ene bucal, ~n-

tel'lletad. par-4•ntal, r1n1t1s, sinusitis,. t!\nc11.1t1s, y g1ns1v.l 

/·-
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t1s necrot1Z<lnte. La 1nt'ecc1én de 'itncent ·:> g1ng1v1tls necrotj._ 

zante, vg acomp~ñlld.~ de olor réttio ie c~racter1stlca especifl 

ca. Un a.11ento orens1vo pue:!e "~ocpñ'lr t-:i.:nb1én q l•s nbcesos 

pulmonares. tr<J.st?rnos gastre11nte::it1!1ales, en c1ert•s ca.sos, ~ 

en 1ncUv1dues con d1abétes :ielU tus ¿ue•le aprec1¡:¡,rse al car'3.c­

teríst1co ol•r a cétont.J.. No result~ s1::1 e:nb'lrgo, U.'l síntoma 

censlstente ya que solo se ohservs en los ;~cientes en co~~ 

d1iib&tlce. 

La apres1ac1én del ~lor del ~llent• puede recor.iad al ex,a 

mtnad•r .olertes hechos que habían s1do ea~tados por.la h1s~o­

r1a. N• es 1nrrecuente aslsttr a pactentes que se halla~ ~rec­

tad•s de hal1t9sts., suev~lu~clen en el momento del exá~en re­

c•rd~rá al exam1nad.•r l~ neces1d~d de estud1~r ~1nuo1osa11ente 

sus caus,..s. 

Una apres1ac1&n general a¡ud~rá a establecer una ~decuada 

relaotén c•n el pao1ente 1 convencerá a énte de que su p8.dec1-

a1ente n• es olvidado en med1o de l~ maraña de ex~enes a real! 

zar. 

Much•s pacientes. están ansiosos p•r~ue se les so~eta al 

éxámen bu·~al, mt~s 4ue a eual1u1er otr• t!po de estud.10. P•r 

•11• 1 una breve revutón 1 d1scustón sobre si.is preblemas buca• 

les ayudqr! a establecer l~ naces1dad de preced1~1entos de exi 
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::ien m:ls a.mpUo. 

Result~ as! ~ue, en nuchos cases, pue!e ser ractonal y 

a~n neceaArto, hacer ;ina apre31ac1Ón gener~l del 4'st.:ido buclll 

~nteG de CU3l1U~er otre t1po de hl.Stor1a U otra fo~ de ex~~· 

Después "le la l.~'7est1 0actén 1n1c1al el exfl;Jl 1ad1tr <iebe 

co~t1~úar co~ el exá~en hucal, e~?le11.t1d• to~os l•s pr~cedl.m1e11 

tos nec~.~:lr1os riel e:d:.:ien r!sic•, tnspeccl..&ri, palpa.st.in, percl:i 

ctón y 3uscult~c1ón. Un~ vez más debe estRblecerse 1ue es nece -
Jar1o llev.'1r ."\l cortvenc1:i::1ento 81 p<tZ1ente d.e la convert1enc1~ 

de u.~ exámen c~mplet•, ~ún cuan!o el mts~o no result~ aprente-

~entP. v1ncula•:1• con ls. f•rma d1recha c•n l~s regtones sup11est~ 

:nen te ar ec tadas. 

-



ESTUDIOS RADIOGRAPICOS 

Zl errar mas eo~ún 1ue se comete en un exál:ien es el de 

omts1Ó~. ?fo es una práct1.ca infrecuente en odentológ!a ord.e­

nar r'1d.1~gr~r!Rs de alets mor:tt~le postert•res 1 per1ap1cales 

de los dientes ante~tores en el pr1mer exá~en, ¡ lueg~ repe­

ttrlas posteriores seVuiente en l•s substgu1entea exi11enes 

con sets l1eses d.e tnte"ala • C~SO tr>\S CSS•t "¡>Uade d.et:ost:re.rse 

lUe las :r"l.d1ogl''lf!as de nlete. p•rtertores, s1n r'ld.105rát1as 

per1ap1cales de lA c@ca conpleta, están leJes de ser su!'1cien 

tes. 

Con gran frecuenc1~, se pierden zonas p~tolég1cas ~ue ir. 
teresAn los ~p1ces dentarios y zonas d.e rad1oluc1d.es, pe.r ser ,... 

1nsuf1c1ente el nú:nero de rail~~r~r!as !ndtcando, el D!n~L• -

que debe to~arse en el exá.m~ inicial del pac1ente, ses ecte 

denta·:!o o des::!entad.o, c011p~e toda la beca 1 ad~-:!s, l"<tdh­

grar!as pester1~res de aleta mol'd1ble, s1 estan presente los 

dientes posterl~res. 

Zs una práctica camún, est~blecer horari•s separados para 

las r;i.U~grU1as. ~sto parece 1nd.1ear que el d~nt&l•go esta = 
~rrec1enao Un producto por ese pree1•· 

Es mucho más conveniente. establecer un horar1• per serv,l 



a1• de renl1zar un ex.á.znen c~~plato ¡ ef1c1ente, 1ncluyende la 

1nterpretac1Ón de las rái1~grar!as en sl m13¡¡as, n~ tiene nin­

gún valer p3r~ el pac1enter es la cnpac1lad del ódontól~go pa7 

ra 1nterpret~rlas t1el~ente lo ~~e el paciente pgQa de honora-

rlos. 

INTERPBSTACION DE BA:JIOGR.U"I,\$ HOW.~U.ES. 

El re~~1s1to báslc• y prev1• ~ara la 1nterpretae1én rad1o -
grárioa es el eonoc1~1ent• de las caracterlsticas norll.9.les. La 

arquitectura n~?""'...a.l de les teJ1das duros, como se ven rad1ográ -
f1C!U1ent~, as! camo l•s punt~s de referencia nor~les, deben 

ser recenoc1d•s per el exanlnad•r y d1st1nguidQS de l•s estados 

pate1Óg1ces, 

Se debe recordar que la 1~~gen ~ad1csrá.tloa v1sts en la -

pel~oula de r~yos X, es una &•mbra de los tejidos duros que no 

per111ten el paaaJe completo de l•s ray•s X a través de ell•s. 

Los distintos grad.•~ de de;¡s.ldai o cals1t1cae1in de huese 

1 dientes pern1ten que aea~ d1st1ntas las cantidades de rayos 

que lapreslenan la pel!c~la. 

tas senas ocupada• p•r zonas ~ensas, com~ d1en~~s 7 bues• 

aparecen m!s claras, B•bre la pel!cula, puesta que es detenido 

más cantidad de :rayos 1 ne alca.~za a lmpr1x1rla. Las zenas o•­

. rresp•nd1entes a l•s teJ1des blandos~ al aire, pel'Eite~ el P-ª -
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saje de casi todos l•s ray•s X, 7 aparecen negras ( ralloluc1das) 

sobre la película, l• que se ve al examinar una película es una 

s0~bra bld1~enc1ansl de la estructura rad1ográf1c~. Esto perml 

te la superp~s1c1Ón de ambas estructuras sobre las rqdlograf!as 

Cuando el exa~inador estudia una rqdiograf!a debe tener -

prese~te que 1• que esta viendo son simplemente var1ac1ones de 

opacld!l.: o densidad de l•s tejidos dur.s y _:¡ue ve también una 

so!lbra de tod11s l•s tejidos que •cupan el espac1• entre la PS 

l!culs y la fuente de rayos X. 

~.ETODOLOGIA DEL EXAYLEN 

El exámen r~d1•grár1co mínimo debe 1nolu1r radl•grar!as ~ 

completas de la beca y p•steri•res de aleta m•rd.1ble, si existe 

un núi.ero suficiente de dientes pester1•res. 

Puede utilizarse un nÚJtere diferente de t1pe de rad1•gra­

r!as aux111ares, cuand• este indicad•• 

Un exáiien meted1c•, b1en organizad•, de las radl•grat!as, 

es un 1mperat1vo para el edentélego que desea •btener de ese 

vall•s• medio de d1agnést1c• toda su ut111dad. 

Una c•rrelac1án entre l•s hallazg•s cl!n1c•s r ra~1egri­
t1ces, cuand• es pes1ble. es de suma 1~P•~tanc1s para evitar 

interpret!lr C.Qll• hecho pa.t.l~gic• algÚn artU'1c1e raclhgrát1-
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La ergan1zactén del preced1n1ento de d1aenist1co y estu­

dl• de las r3j1•graf!as, reduce las p•s1b111dades a pasar p•r 

al te detalles h:port·:lntes. 

Un pr•ced1m1ent• ~etÓdlco desarr•lla el háblt) de exami­

nar las rad1tgrar!as s1e~pre cen una nlsna secuencia, aUS1en­

truld• la m1nuc1&s1dad de las •b$ervac1cnes. 

RADIOGRAFIAS COMPtET.lS ;)E U. BOCA 

Lámina c•rt1cal.- Ls lámina cortical fer1:.a ner11a.lmente 

una línea contínua. alred.eihr de las raíces dentarias, ubre 

la cresta alve•lar, Debe e:ta111narse con la 111.SllA secuencia -

nÚl1er1ca que se emplee para les dientes, can el fin de evi­

t~r la perdida de alguna. reglen. 

Las pel{oulas per1ap1cales, permiten ebservar la lalll1na 

c•rtical en la mayor parte ~e las zonas, aunque las ~e aleta 

mordible sen.a menud• más efectivas para deter.lilnar la cent1-

nu1dad s•bre la cresta alve•l~r en la parte pester1•r ~e la 

arcad.a. 

La pérd.id.a de la cent1nu1dad de la l&nina c•rt1cal de la 

cresta alveel~r . .revela la ex1stenc1a de entel'lleded. paredental. 

Si este hallazge se pasa per alt•, el ex!llllnador perderá 

la epertunidad de diagnosticar 1nc1p1ente. ya que tal reabs•.t 

a1ón es la pérdida eses 1n1chl de la par.d:ont1t1s. 
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El éx1 ta del tra tau11 en to par•d•n tal puede evaluarse rsd1.! 

gráficamente en muchos cas•s ya ~ue la c•rt1cal reaparecerá -

cuando el pr~ces• 1nflam~t•r1e glnglval se ha el1m1nade. 

La ruptura de la reacc1•n 1nflanater1a del teJ1d• perlap1 

cal .!l !!?la pulpa desv1 tal1zads. La ruptura en las preceses agu­

des y cr•~1cos y la extens1én de la pérdida de la c•nt1nu1dad 

de la lán1na cortical, est~rá en relac1on de la extens1•n del 

Pr•cese 1nflimater1•• 

Un ~recese 1nflamat•r1• per1ap1cal agude, puede ser c•rr! 

laclonad• siempre con l•s hall~zges cl!n1c•s de \!ll diente d•l• 

res• a la percusién • a la pres1én mast1cater1~, 7 en presencia 

de tU11efacc1én o f•.f!lacién de un-abcese, dependlende de la ln• 

tens1dad de la respuesta lnfla11aterla y de cuand• ha pregresade. 

Un preces• 1nflamat•r1o orén1c•• p•r su ~.irte, mestrará -

d1st1ntes gra·jes de !'lfectac1én de la lámtna dura, aunque hab1-

tualmente será as1nt•Eát1ce, En las rad1egraf!as que muest:an 

cens1derable enfermedad perl•d•ntal, es nur lm~rtante exa111nar 

la cen t1nu1da·:i ele la lámln!l cert1c:al en las zen.as <le b1 1 trl• 

rurcac1én de l•s m•lares. 

La desapar1c1én de la c•rtical en esllS zecas indica que 

la destruce1~n periedtntal hasta la.regién de d1T1s1én radicu­

lar·, el ¿;radt de destruccién se ha vuelte •U7 ~apertante en -
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ou3J'lt• al pr1néstlc• de retenslón de la p1ezs dentaria afectada. 

En condis1ones n•I"7l4les, el hues• certlcal es c•nt!nuo en 

los ~axilares desdenta~es. Apsre~erá cem• una línea regular, 

ininterrumpid• s•bre el reb~rd.e desdent3da bien c1catr1zsdo. 

El hues•, cortical de l•s ~axllñres desdentades es susce.J2 

t1ble a sufrir l•s m1s~os pr>l.:esQs de reabsorolén de la lhi1na_ 

c•rt1cal de la cMSt"'l alve•hr. La pres1án y la 1nfla11ac1in -

s•n ~~p3.ces dé 1nterrun?1r la. c•ntinuida.d del huese c•rt1cal. 

La pres1én y la 1nfla11ac1én pr•ducen la ·c•nt1nu1dad del 

huese certical del reb•rde desdentad•. La r~absorcien· más cemún 

entre l~s ebservadas ebedece a una prótesis superier c•n dien• 

tes anter1•res superleres naturales de a.ntsg•nlstas y s1n se­

P•rte pester1•r. Este t1p• de reabserc1•n es evidente radl•gr! 

flcrunente en la reg19n ·d.e pre.nolat·es del are• desdentad• .supe­

rhr. La reabs•rcl~n puede cerrelaclcnarse cen el hallazgo clÍ, 

nlc• de un reberde flácide, y en much•s c~s•s, c•n una reacclén 

1nr1amat•rla que l• ac•mpaña en les teJid•s que l• cubren • 
. 

En es•s cases el paciente sufre el desplazamient• de su -

dentadura super1•r • un~ substancia adhesiva constantemente 

p~ra corregir la estabilidad de la misna. 

ESPACIO PAROOON:·AL·VARIACIC!TE.3 JE ESPESOli 

En les dientes qu~ est&n runci•nMi1• n•rmalmente la un1f•r -
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m1~sd del espesor del espacl• per1•d•ntal es evidente, las va~ 

r1sc1•nes meneres de espeser dependerán del nivel del espacie 

per1edental es evide~te• Les mev1m1entes f1s1•1Óg1ces de lea 

dientes pr•v•can un llgere ensancha.m.ient• en las zenas apical 

1 cervical oeme resultad• del ••v1m1ent• alrededer del centre 

de gravedad cerca del centre de la r9ÍZ del diente. Les dlen-

tes que ne funB1•na.n presentan un espacie per1odental estre­

che. Un diente cen •clusl'n tr~umát1ca mestratá un ensancha­

lll.1ent• exceslv• oaraoter!stic• del espac1• perledental a nivel 

de la cresta alve•l~r. 

A menud• es v1slble ú.n gran ensanchalllent• del espacie 

perlttd.•ntal cerca de la porc1én·ap1cal de la raíz del lad• C,! 

lateral del diente traumatizad.•. La a.ngulaclén herlz•nt.~.l de 

las ra11•grgf!ss enmascara algunas veces un• • allbes cambies 

a causa de ~ue la var1ac1én de espeser ~el eapac1• per1ed•ntal 

resulta paralela a l•s rayes X a diferentes niveles de angula­

c1én y perque la super!1cle del diente atecta4• puede ser la 

bucal • lingual. que per l• tante, n• ae T1sual1zan. 

En ensancham1ente del eapac1• perhdenql en. laa z•naa 

de biturac19n • tr1ruroac1•n d& les d1en.tes pe•terieres en la 

ra!z puede s1gnlficar.el ava..~c~ en la enrer:aetád:pe1:1edental 

ll •clus1"1 traumática: •. 



El ensanchal!l1ent• •bserv~d• ra~tográflcamente puede CQn­

!1.r:na.rse c1Íri1ca.::t·"nte ex::\r::•i'lanio' el :Uente tr'lu:na.t1.zaJ.•, que 

con frecuencia ?:l?>Strará ~ov111da.:i aumentrtd!l y prod~c1rá un S.! 

n1d• ser1e• a l~ percuc1in. 

L& s•specha de un diente des~1;~11zada en el curso del 

estudie, rad1•gráf1.c• debe c~nfir::n!lr.se siempre c•n las prue-

bas de v1tal1dad pulpar. 

NIVEL DE: LA. CD.ESTA ALVEOL,\H EiJ RELAC!ON CON LA UNIOH 

CEME~TO ADA.~ANTINA. 

El nivel n•r.nal de la cre3ta. alveel.!tr es d.e 1 s 1.5 1l!Jl ha,! 

ta la unién cemente adam~nttn~. La reducc1én de ese nivel es 

!nd1ce de enfermedad pert•d•ntql aot1va, s!n embarg•, cuand• 

1~ crP.stq se ve reductda debe s1n una lámina c•rtical int~cta 

que la cubre, el exa.11inad.•r debe referir lUe está ante una en­

rer11dad activa. 

Puede haber o•ntua1én al apreciar el nivel de la cresta 

alve•l~r en la regién de l•s m~lares superl•res a causa de la 
. . 

angulac1én vert1cal que se emplea p~r~ rad1egrartar esa zona 1 

per el anche buctllngual ~e la cresta. 

Ls angulac1in vert1cal de lugar a una pr•7ecc1én de la P•I 

c1én bucal ~e la orest~ alveol~r e•ronal, la técnica de ceno· -
. . . ... 

lsrg• es c&pss de preduc1r una reproducc1on mas verdader~ de 
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la rng1Ón. El exámen de l~ crest~ alveolar es realmente 1nper­

tqnte CU!l...'lú•, ~ l.'\ a.ltur"l de l•s m•l!lres está per d.ebaj• de la 

b1 o trifurcac1•n radlcul~r. 

Yo siempre es p•sible, ~ tr~v~s del exámen cl!n1c•, deter 

~1~~r 31 ~X1ste afecc1en de l~S Z•nas de bi $ tr1furcac1an per 

l~ enrer~ed~d par•dontal, per• un hallaz~• r~d11grár1c• d~ ese 

t1p• ex1glrá un 1mne:i1."l.t. rxá11e., clín1c• espec1'll par'l c•nfor­

rt::irl•. 

RADIOLUCIOES PERIAPICAL 

La presenci~ de ra1i•lusides pertaptcal indica, h1~b1tua1 

mente, la pre~encla. de un dlent~ desv1 taltzad•• Las .. e;ccepc1•­

nes son l• suf1c1entemente frecuentes cene para garant1z~r p•r 

un~ prueba clÍn!o~ de v1talldad pulpar del diente sespechose 

el hallazg• r~dielegic•. 

Las 1~agenes ralielÚc1d~s per1ap1cales, pueden ser resul­

tad• de una cantld~d de oauss cec• gTanulema cr9n1e• pertap1• 

cal, qu1ste raitcular, abces• per1ap1cal y ne•plasias. 

Las causas más oamunes sen el granulema 1 el ~bees• peri~ 

p1c~l. Las neoplastas sen rar~mente respensables de la rsrer~ 

cc1in ésea per1ap1cal, per• cuand• elle •curre, el hall~zge es 

·de grave 1mp•rtanc1a, también puede ser causa de radi•luciies 

per1aptcal, les twneres ~•ntog~nlces, el cement•ma en su et•-
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pa. •steolit1ca. 

El abceso pert~p1c~l en sus estqdtos 1n1o1ales puede pre­

duot r cambtes muy pequeñ~s de raJ1tluctdes del hues• per1ap1cal 

~er• cuand• se vuelve recurrente • se hace orénice, ent~nces 

la zena apical es destruoct•n ;sea se h~ce ev1iente. 

Ha.b1tual~ente existen suf1ci~nt"!s nun1fest!lo1enes clin1ca.s 

de un<\ 1nfl~mA.c1•n pertap1cal sgud,c.1 c•'llo par<:J. oe11f1nar la ca_s 

sa de la rQrefaoo1 ón 9ses per1ap1cal 1n1c1al ... 

El gr~nulema per1~p1cal es u.~ pr•ees• 1nflamat•r1• reacc1! 

nal lUlte un diente oen la pulpa desv1ta11zada. La z•na del hu! 

s• interesada, varia cens1derable~ente depend1entd• del tie~p• 

~ue ha per11anecid• el dhnte desv1 t"'11z9.d• y de la oa.pM1dad .i. 

individual de defensa del •rgan1sme. 

Existen var1ac1•nes en la radhlucides relativa de l•s 

grs.nul•mas que hace en •easttnes fac11 y en •tras d1f1c1les de 

d1scern1rles radl•grártcamente. R~ramente ha7 s!ntemas cl!nic•s 

revelad•res de U ex1stenc1.'\ de un granuh!M orén1c• perhp1cal 

en una p1ez& dent~r1a. t.s quistes rad.1cul~res están siempre 

rel•cien!ld1s a dientes desvitaltZ!lldts. 

En l•s estad1•s 1n1c1ales n• pueden d1sttngu1rse cen c1eL 

ta seguridad, de les granule11as per1ap1cflles .• Cuand• sen más 

grandes sdqu1eren las Cllracterlst1cA.s de cuai~u1er c¡u1ste ~se• 
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Un gran :¡u1ste rad1cular 1'S unA. una r>:idhlúc1da r•d.eada 

per una delgaJa cap'.'l. de hu"s• collp'l.ct• de apl\rHmc1a r-=d1 •l•­
g1ca slllll11r a h. 1Á.;i1ne. cart1cal. L•S quist~s radl•lucUos, 

rad.1.cul!\res s"n li:i prol1fer<ic1Ón ie l•s re3t•s ep1 tells.le:; de 

al ~enos que se detecte~ 1n~ectad~s secundar1~m~n~e, per• s1 

adquleren suf1c1ente v•luMen, pueden prcductr iefornAct9n l•-

cal y d~spl~z~~te~t• de l•s dientes. 

El ce~P.ntema es un tm:ior ad•nt•gén1c• que en diferentes 

etsp'l.S de su desarr•ll• preduce ra11eluc1des y ad1pac1da! peri! 

p1cal. La zena ~is cerr1ente~ente lnteresajs es la 9.llter1•r de 

1~ m~ndíbula. La etapa 1n1ctal es este•l{tica y ~n ellq están 

afectad•s un• • más d1entesJ presenta un cuadr• r~d1•grif1c• -

1dént1ce al del granul•m~ apleal cr~n1c•. 

Ln prueb~ pulp~r iemestrará ~ue la pulpa del diente ~ec­

t~d• ne está desv1tal1z~d~. El i1ente desv1tal1zad• está ge~e­

tal~~nte 11bre de c~r1es stenpre 1 cuand• este sea ?•r tr~~a­

tls11e, de allí que una zena r~hlue1da per1ap1cal de un dien-. . . 
te ante~l•r 1nfe tor, de lug~r a c•nfust•n entre un gr'lllul•ua 

periaplcsl ¡ un cement•rm• 

La v1t~l1ial del diente es el medie segul'• de d1sgnést1c• 
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Cals1f1c9.c15n :ie l"l pulp'l, h ;!l!\J.,)r p~rte de los ce.s:»s de 

calslflcacl6n compl~t~ 1e 1' pulpa ocurre en les lnc1s1vos ¡ 

caninos. En la m~yor p~rte je l~s c~sas p~eie Qbten~rse u.~a -

h1stor1!1\ d.~l traur.~tis:no M. el Hent~ !\fectad•. 

Aunque después :lel traum1.tts:r:·'l n.., ocurre unA cals1t"l.cl'lc1ón 

Clllnplet"l, no es r"lr3 que un:=i p".lrte ie l'.'l pulp!ii :;e -ro.elva cals.l 

f1c9.ia. Cen frecu"ncta, 1.-.spu;s :le tt"l corto per!~do del trs.u:la. 

agudo del Hente, se prod.uce la calslf1cac1Ón rl.e 19. pultii de 

teda la ptrsl.in coronaria. 

En much~s casos, el diente que present~ 1ncrem~nt~ de 19. 

c"lls1.f1cactón, mantiene ll\ v1talldnd. y cl!ntca:lente mu~stra un 

cám.bl• d~ col•r con respect• a. los :l.1entes vec1ni:ts. Se va d.e­

poslt~ndo dent!na secund~rla c~n un rttn~ 1ue depende de 7a­

r1os r~cter~s cem~ l& atrlcclén oclusal, car1!S iental y el t~ 

maño de las restP.tul'.!lc1.anes cano su praJC1L11:hd de la· pulp~ ~s 

un pr•ces• o•nt1nu• que se aprecia e~ mener gra:l• en las pers• 

n~s jévenes 1 alt• en l~s de m~yor ed~d. 

Ra,t, 1grlittcamente ap~rec~n zeno zonas redondeadas, rad1o­

pacas regulnres de cals1f1cac1ón, qu~ pueden hRllarse aisladas 

en el centre de l~ c~~~r!l pulpar e ~par~ntenente adheridas ~ 

un.~ de sus paredes. 
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Les nédul•~ pulp~res así cGn• l~ denttna secundaria ~•n 

1mp~rtantes cu:in:h se va ·'l llevar ~ cabe un trat~111.ent. de -

c~nductes en un diente. 

CA~IES.- Ls car1es dent~l es, s1n duda alguna, la alter! 

c1Ón pa.t$l~~1ca. q,ue se 7e radhgrár!ct;lll!ente c.on l!Vlyer frecue!! 

c1"i, en lo::; d1ent~s. Es necesa.r1• •btener U.}'\ adecuad.• y c•n­

t:rqst~ p<:tr'?. p¡¡¡:::!.e::- tl;)Str9r l'.!.s caries dentg.r1as en todas las Z.! 

·nas del dten~e en que ellas se pr~d.ucen. 

Las r~!1ograf1as de~en ser ex~nl~adas stempre c•n la m1s­

;i.9. secuenc1~ en busca de lesiones de caries. 

Esas ~eben r~g1strarse en arden númer1co a mejida en ~ue 

se las descubre en las re11•grarías.Al pr1nc1p1o el pr•ces• de 

caries !'.lp:!l"P.Cerá co"ú• una zana. rad.111>l'Jctd~ en rortt:i de 1, en 

el ~s~glt~, ~o~ el 7ért1ce de l~ ten el ~smalt~ 1 la dent1na, 

~u~ndc el c~~1~nzo est~ ~n el punto de c•ntact•. 

Cuand• l~ 1~1s1~c19n está en eclusal, en una f1sur~. el 

pr•ceso 1ue atectn al es~lte na se renocece rac1lmente, p•r 

l• que suele 1nte~esar ~ 1~ d~nt1n~ ~n tes ~e que se a descu­

'bi erte nli 1 og:r<Íf1.oBlllel'\ te. 

Cuan:io la cartes lllcanza 1.<i denttna, 'puede verse ancha 

zcna de r~dtolustdes extendien~•se per debaj• del vértice de 

l~ l~st9n a~an-ant1na a 1• largo ie l~ unión c•n l~ dentina. 
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En las lesl.~nes de cnr1e3 ~~¡ av~nz~!~s. est~s ~r~r~cen 

como •m gran zona r'1il1olúcid.'l oónc:w:1, ~n est•s caso:; es muy 

aill[Jle rec1mocerlas !''3.:l.tv;::;r:l!'tc5.:r\"'nt~. ~1'1 e~barg.o, las caries 

1nc1.;:1entes lecal1z.~.:las en las f'lsur1u oclus!lles req~1.eren -

cu1iad•so e~ámen de h :_:.elfouh r.lH!'l_:;d.ti.c'.i. 

Es 1mportant~ con~tr11:lr clfo1,~"l!Jt•mt~ los hll-!\Zges :::-ad.l.s­

gr¡r1c•s de ca~i~s dent3r\as sl~~pre que 5es posible.SGbr~ te­

d.• en la p<irte en que le.s obti.::-:.i.c1~n~s son rad1o1Úcl.das, pue­

den simular c'1r1es. 

L• m1smo ocu'!'re cu::md11 ex:1.st~n o'bturs.c1ories pl~sticas o 

de s111o~tes, eel•cadas por r~ZQ~es estét1cas en l•s precol~­

res. 

Una de las m~yores r~zones diticultosas par~ 1~ 1nterpr! 

ts.c1in rad1~sráf1~a. de les1~nes de c:lr1es a las or101no.d.ns l.'\S 

rec1d1V<.iS de.car1l!S de las nárg~nes d~ tas obturaciones exis­

tentes, sebre tedo cuan1o s~ h~ e~pte~do una pr•nunc1ada ~~gu­

lactén vert1cd. 

S•n 1llpos1 bles de obser'lt'lr cmm1~ se hslla."l por Jeb"1j~ de 

una ebtur~otén bucal • Un.sual. Zl cuadr• más 11arc9.'10 d.e oar1es 

ma?'g'lnal recurrente es el de l~ zon.a. r'l:lhluc11a ~:x:t~n:U:ia hac11.1 

la pr•runi1d11d en el margen cervical. •ie las rest9.ur~c1!)nes tn­

terprn:1!!!\.1AJs. 
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Otra l•cal1zac1in que result~ muy d1fÍc11 de detectar es 

p•r debaJ• de obtur~c1•nes je s111cato ?•r una parte anter1•r 

de la becq,, 

A..'lOMALIAS ;JE LA FORMA RADIGUU.R 

La fol'l!a r~dt~~l~r y l~ l~ngltud, el númer• de ta!llañ• de 

ls r~{z s•portada per el hues•, son hechos a cens1ier~r para 

l~ s~lecc1Ón 1e les p1lar~s pars prótesis dentales, 1 s•n pe! 

fect•n1ente i;ipreciabl~s en ra.i1ografías per1a.p1c'lles bien hll!, 

das. 

Al •btener radtogr.'lt'Ías per1ap1c9.les de pes1bles p1lares 

debe cuidarse a reducir al 11Ín1~• la d1sters1&n en cuanto a _ 

l~ longitud radicular. 

El gr~io de cals1ficac1•n de la perclén radicul~r de la 

pulpa, el grai• de curvatura de los con~uotes y el númere de 

cenduc tes, sen aspee tos 111port'1Il tes en ourmt• se refl eren al 

tratamtent• end•dÓntlo•· 

N• pu~•len establec.erse 11m.~tes arb1.tr.<irhs referentes 

al srsdo de curvatur~ y el t1p• de 1nstru.mento de cenduct•s 

dent11~·hs referentes lll grgd.o d.e curv•.itur'i 7 el t1p• de 1ns­

tru1!l~nt• de cenduct•s d1sp•n1bles, as! pues, el ~do de vur­

vatur~ ra~i•grártc"lllente será cons1der~d• en rorma d1st1nta 

según ls hab111dad 1nd1vidual del odontól•S•• 

- ¡_.::. :.--' 



Co?:to tades los trci.tal!11~ntes 'lUlrúrg1cea y per1•d•nt11les 1tue 

puedan ser necessr1~s deben estar term1nades antes de planear 

la pretas1s en letalle, es de sup•ner iue no se encentrgrá n1n 

gun11 cor..!1s16n patel¡g1c.3. en el o?:xá.nen rad.1.-gráf'lc•. 

En esta r~se 1el trataM1ent• l~s rad1~grar!~s preporc1•nan 

t~ro!'1l:aclón sobre 1~ altur~ del huese alve•lar, l~ l•ng1tud. el 

núm~r~ y :~ñ• de l~~ ralees de !os d1en~es, y ae~lante med1clén 

la rel~ctén c•r•na raíz. 

Est~ r~l~c1~n corona raíz, que se cens1dera d• acuerdo ctn 

la extensltn del sep•rte pertadontal erect1ve, Junte con •tr•s 

fact~res 1ue se apreciarán Junt• oen el exácsn cl!nic•, sirve 

de guia al eperai•r para. seleoci•nar el nÚller• de pilares que 

se necesitan para decl.dir s1 es neeesar1• • n• 1nclu1r dientes 

cont1auos ~ les pilares para •trecer s la prttes1s un apeye P.! 

rled•ntal conveniente. 

as necesario para este. tomar las :radlegra!!as 1nd1v1dua-
, .. 

les pa..ra cada pilar 1 extras de les aspect•s desdentalas, ya 

que est• ~as dari. la plena oenflanza para esperar el resultad• 

desead.e. 
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E3'I'üDIC 

El ex~en general 1 el pl~n ~e trat~~lent• del paciente -

incluye 13 elabors~1Ón de la histeria clínica ~édica y dental 

1 la explorac1&n de la beca, respaldada p•r las rail~gr~las 

completas de la boca, t~d& lt c~al se hará antes de comenzar 

la ot.tnfecc1in de la próte.s1s. 

En este momenti, se ejecutan deter:n!nados exámenes dete,¡ 

minad.s ezánenes espeo!f1cos antes de selecclonar l•s dientes 

de ancla.Je 1 1 des1dir que clase de piezas intermedias y rete­

nederes se van a utilizar. 

Despu~s de real1zaio todo est• se precede a la primera -

int-.r:vens1in del paciente para tonar la impresión para ebtener 

los m.d.eles de estud1•, tom!Uld• las 1mpres1Qnes completas de 

la beca con algtnate y se hace el modele-en yes• piedra. 

tas 1mpresiones deben ser precisas y completas y bien re~ 

preducidas, les m•del•s se recertan y se ter~1nan en forma PU! 

ora. 

El medel• de estudies es un medl• de d1agnést1ce val1•s• 

del case antes del trata.m.1ent•, ¡ debe censervarse ~u1dadesam~a 

te, Junto c•n les demás registras del case. Nunca se ut111zar9n 

11edeltS de estud.1• para t&cn1ca.s preel1.:n1na'res para que n• se 
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mutilen n1 se estrap~en. 3e ebt1enen duplicades para les d1ve¡ 

ses pas•s t~cn1ces cG~e confecc1•n de cubetas 1nd1v1duales, t.! 

llad1> de carillas de piezas 1nter:ed1as y repreducc1~n de l•s 

certes de las prep·:\ra.c1 anes pa.ra l•s retened•res. 

Los duplicados se p~eden obtener facilmente t•mand• d•s 

1mpres1ones en la beca • dupl1ca..~d• el m•delo de estud1• cen 

asar. 

Deter1lnac1•n del paralel1sme en el model• de estud1•. 

Se mont':!. el :nodeli> de estudlo e:'l el para1~1•11.etre, 7 se det~¡ 

11.ina la dlreco1•n de entraia ae la pr&tes1s, es decir, la 

d1recc1in pr1nc1~al que se alinearán las prep~c1•nes de les 

d1stlnt•s anclajes. 

Hay que ebserv~r la precauc19n ie censegu1r que la direc­

c1~n pr1nc1pal sea lo más conservadera p•slble de la sustancia 

dentaria de l•s dlentes pll!lres. 

La d1recc1•n del eje mayer ie cada pilar se toma en el 

plan• meshdistal y se abarca en la b~se :iel m•delt • .z.¡uchs.s 

veces la d1recc1~n de l•s eJes ll!lY•res de l•s p11ares n• es 

paralela, y la direcc1én prlno1pal de ls pr•tesls deterz1na 

la pes101•n de las parede8 axiales de l•s mufitnes de retenc1én 

El p19.Ílo vestibular 11ngual se sigue un pr•cedlm1ent• s.!, 

m1lar. Cuand• ya se ha establec1d• la l!nea que sigue l& dire.,a 
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c1én pr1nc1pal del puente. se determina el psra!el1sme de ca­

da diente p1lar y se selecc1•na el tlpe de retened•r. tenlen­

de en cuent5 t•i•s l•s r~ct•res 1nv~lucrad•s. Cuando es indl~ 

pensable situar la dlreccl;n pr1nc1p~l jel puente en sentid• 

d1st1nt• al eje l•ngltudlnal del diente, .se alter~ la selecclen 

del reteneder, en clert•s cases, y ta~bién puede influir el 

tip• de c•nect•r emplead•. 

Algun•s retened•res c•mo l•s plnledges, no permiten muches 

cambies, per el pel1gr• que les plns penetren· en la cav1J~1 -

pulpar, a ne ser que est~n en la mls119. dlrección del eje ~yor 

del diente, si este es el cas•, las mediflcaciones en la línea 

de la. d.1recc1én pr1nc1ps.l se deben hacer en otr• reteneder, • 

si son m.Ss de d•s, 7 sl este n• es p•sible, n• se p•drá e~ple:ir 

el plnledges, a veces hay que haoer u.na cer•na telesc9p1ca e 

un o•neottr sem1ríg1d• p~ra recencll1a.r la angulac1in de les 

pilares. 

M•nt&Je de l•s medeles en el art1culader. ¿n l•s cas•s -

más c•npleJes, es rec•mendable mentar les model•s de estud.1• 

en el art1dulad•r·aJustable, para facilitar el análisis de la 

•clus19n. Pars elle, es oenven1ente efectuar lAs d1verss.s epe . -
ractenes para el mentaJe a base del registre de ~ov1n1ent•s 

eclus~les, cene parte del estud1• pree11n1nar iel case ¡ mon­

tar les modeles de estud1• c•n la may•r pres1c1én p•s1ble. 
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Este sirve después. para la construcc1•n del puente, L• 

ún1c• ~ue h~y que hacer es substituir el ~•del• de estud1• p•r 

el de trabaJ• cen las preparaclenes de l•s retened•res. Par~ 

este mantaje es suficiente el reg1str• •clusal en relac1&n -

céntrica, pueste que ya se habísn l•s ~•del•s al eJe de bisa­

gra 1 también h!lbÍa quedad• establecid• la 1nol1nao1&n de les 

c•nd1hs. 

~e este se puede dectr que les medel•s_de estud!• s•n de 

gran ayuda p~r9. el uaan•st1o• 1 la preparac11Ín del .plan• de 

trstamiente cuand• el paciente está ausen.te del consulterh. 

•EL CASO• 

Race añ•s la terapeÚt1ca era ebservada cen tem•res e 1n­

oert1druabre t-tnte per el edentéhg• cem• per el paciente, n1,n 

guno estllba tam1Uar1zad• e•n este C!llllpe y ubes sent1an temer 

per el resultad• del trata.miente, p•r olerte, cuand• un prefe 

s1•nal vacila ante un pr.cedl•lente 1 está 1nsegur• ~e las me 

~al1dades d~apenlbles de un buen· segur• i pr•n•st1o•. debe ce 

nunlcar sus reser.as al paciente. 

3elecc1én, la seleccién del reteneder para deter:ninad• -

case cl!n1ce, depende del anÁ11s1a de una d1Yers1dad de ~act.! 

cada case se selecc1ensrá de acue:rd~ cen' sus partlcu­

Para seleccl•nar un retened•r es necesar1• centar cen 
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ted•s l•s dates generales• presencia y ~xtenst•n de caries, -

•bturac1•nes, relaci•nes funcl•nales del tejid• g1ng1val c•n• 

t1gu•, merftlég.Ía de la cerena y del diente, al1neac1én del -

dlente c•n relactén de l•s p1l!lres ( s1 l• hay ), act1v1jad 

de caries, nivel de higiene bucal, fuerzas masticat•r1as, eje.! 

cidas s•bre el diente, fwicién de la res~aurac!ki, re~uis1t•s 

estét1c•s, pes1c1én d~l puente, ecup~sién, sex• y edad del P!! 

ciente. 

RETENEDORES INTBARRA;)ICULARES. 

Les re'tened•res 1ntra.rrad1culares~ 11e usan. tn lea :UentH 

desv1~al1zades que se han trat~d• p•r 11edl•s end•dent1ces, 

•bteniend• la retenc1én p•r medie de un espig• ~ue se al•ja en 

el interl•r del ctnducte reticular. La cen.na R1c11end se ha 

emplead• durante 11uch• t1emp• ctm• reteneder en estes cases. 

La cerena celada c·•n muñen 1 esp1g• se emplea cada vez 

más en dientes iesv1tal1zades, cen esta.c•rena se censlgue un 

mejer manten1m1ente y se adapta aás tacilaente las cend1c1enes 

n•:rmales erales, siempre variables, que la cerena IU.omQnd. 

Cualquier cerona puede deter1erarse a la larga 1 la c•r• . -
na celada cen muñen 1 espig• del cenducta radicular. cuya re­

mes1•n es un preces• ~1fÍc11 que puede causar ls fractura de 

la r<.t!z .. 
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Tnmb1én pueie •curr1r que la cor•na n• quede aceptable -

por ~ue l~ ressrcl~n alveolar haya dejad• expuest• el b•rde -

g1ng1val de la restaurac19n. En tal cas•, se retira la c•r•na 

únicamente, dejand• el nucle• del esp1g• en p•s1c1én, se cer-
- . 

ta el hombr~ • esc3l~n del dlente p•r deb~J• del nueve nivel 

de la enc1s y se teza una 1~pres1én para censtru1r una nueva 

Si se tiene que ree~plazar la carena p•r desgaste • fl'$~ 

tura de la car1lla. puede ef ectu~rse la •perac1tn en la ~1sza 

r•ri::a, debe destacarse que la c9rona celada cen ~uñen 1 esp1g• 

~l c•ntrar1• de la c•r•na Rlcm•nd, está c•mpuesta de 1es partes. 

Una sección del muñen y el esp1ge, va cementada en el cenaucte 

raiicular. 

La otra que se adspta s•bre el muñ•n, puede ser una c•r~ 

na Jacket, • cualquier t1p• de c•r•na Venner, • c•r•oa de •r• 

c•lad•• 

I.A TERAP~U'I'ICA EIDODO!lTICA. 

La terapeÚtica end•denc1ca, se puede realizar en p&clentes 

de t•das las edades c•n éx1te. El. más J•ver puede present~r pr.! 

blemas especisles d~ li~pleza, c•ntermac1ért y •bturac1•n de las 

ra!ces 1Zlll~duras. Lss may•res pueden presentar etr• t1p• de pr• ·-
blemas, com• les c•nduct•s calo1tlcades, 
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un r~chr s1gn1r1oat1 v• en el trata:ilente. t1 ent'-'rt'.!-Odad. per1! 

p1cal se res•lverá por s! cuando !os pr1.nciples b~ste.s de la 

end•.:hnc1a cl!ntca hsysn s1d• sa.tisfech"1s, cua.l·:¡u.i~ra.. ::¡ue ses 

la edad del p3c1ente. 

En el pas&l• ha.b!a una 11::i!.tac1Ón p,r la ca.nt1da:i de dlen, 

tes que se pedían trst~r en!~ionctc~~ente en un ~1~=~ paciente. 

c1nc•. per• gctu~lmente n• ex1sten 11o1tact~nes clfn1c9s o1en, 

t1r1oa11ente detern1nadas en cua.nt• al nÚm<lre de ~1en~es stn 

pulpa ~ue pue~en_ cer t•lerades y CQnservaj•s p~r el p3cten te 

s1e~pre ~ue estes dtent~s hayan sido carrect~~ente tr~t~d~s • 

restaura:i•s • 

. Centr~1ndlc~cl•nes1 ~•n ~uy p~~~s las c•ntr~1n~tcac1~~es 

cl!n1cas reill--s p~r".l 1~ tera.peút1ci:i er.dai5rio1ca.. ;:¡1n el:lbllrge, 
. . . -

est• n• reduce la resp•ns11b111dad del .od•nt•l•g•, ·:¡u1en debe 

eteetuar una ev.!ll~lM1Ón nlnuo1•:::'1, un dlagn9st1co ¡ una censl 

4erac1in da t9des l•s f~ct•res antes le llegar a U...~~ C•nclU• 

s1én de que en un deter:::tnad• pacle~te, la t~rapéuttca es ne• 

eesar1a y cu.ent~ c•n l~s d.e'b1dAS g'1ran tbs. 

Enrermedad per1•d•nt~l n• tr~tabl~. Los precedi~tent•s 

terapéutlces oerr~~ntes recurren q técnicas en~•d9nt1e~s co~• 

h heM1.~ece1in y las nt:1puhcl•nes n Ucuhres a t1n de ::iej•-
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rar l.!\ salud per~ l'dtnta.l del p.r:i.c1 ente. Per• cuand• !!Xiste en­

!er~ed.ai per1•d•nt~l no tr~t~ble, la te~~péutlca endeü9nc1e~ 

ests ctntra1nd1caia. 

Est~d• de les dientesp remanentes. La selecc1én 4el case 

resulta de un~ evalu~cién clínica y rli.d1egrst1ea de la denta­

iura 1n~egr~. A veces, !l ~d•ntel•S• debe detern1nar s1 la 

extracc1~~ de un diente arect~d• • !e etr•s. es neces~r1a pa­

ra develve't' la. dentadura re!llanente su buena s'ilud. pert•d•ntal 

cu~nd• el prenést1c• p~~a la c~nservac1én de l•s dientes rena 

ner.tes es p•ore, es aconsejable extrq~r el diente qfectade, 

por supuest• el est~1• de t•d•s l•s i1entes es bás1c• en l~ 

evalU~C1tn de un p~clente para \lna reAb111tac1en tetal, 

Prhorit 9.l:s::"nt~ d.ebecas :isu:mlr la segur1d.ad ~e cl'ld.a. cas• 

por l• t~nt•, ~l depeni~r ~~l est~d• de la dent1~1én re~nen­

te, el ·~•ntél~g• puede elegir la c•nservac1én de algun•s 

dientes • recu1endar la e.xtracc1én 1 la cel•cas1én de un!l :pr,! 

tesis. 

Fractura c•r•nar1a tetal • fractura vert1e~l. Las rr~otu -
ras c•renar1as c•~plet~s y l~s rraeturas vert1c~les •rrecen un 

pren,stic• ~uy pebre. L~s rractur~~ pr•xtm~s ~l euell• de la 

c•r•na pueden present~r un pr•ble~a 1nsuper~ble de rest~ura­

ctén 1 1~ rraetur$ verttcal.exeluye el éxtt• end•~•nc1c•. 
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Ll\s rractur~s ra!1cul'lres vert1~~1~s suelen tener un mnl 

pr•nesttce y l• ~censeJ~ble es ls extracc1ín. 

Dtentes n• rest~ursbles. La destruc~1Ón extenaa p3r oarles 

de la cámar~ pulpar, 1el c~~Jucte rn!1cul~r • del ~rea de lg 

bU'U!"M.cién terna extrem·1"\Jl!9nt~ d1!'ÍC1l de restau:-"l.r el dte.a 

te cen slf1lerea • pern•s. Co~o el 1bjettv~ de la endaj~~cla 

es d.evelver al diente ~ su f'unc1 b ~pr~p1ad<:i, un diente no re,a 

taurable es una centra1nd1cac1Ó~ p3~~ el tr~tsnlentQ, 

Jl[erf'<ólogía rad1 cul11r ;¡,berran te. 01 entes ":n!\lt'orl:11::hs n• 

susceptibles 1e tratqmiente, les dientes :n..~lror:ai•s ~ueden • 

tener un sistei:t~ de conductes ra.:i1cul'lres cerziplej•, que les 

terna extre.11.!ldamente d1fÍC1les de 1111p1ar y ~btur:ir .~prophda 

mente, en tal~s cases, el ~esaf1• puede est~r más allá de las 

hab111dades del cl!n1c• aas experte, y necea~r1amente la ter~ 

peút1ca enJ•denc1ca c•nvenc1enal está c•ntr~1nd1cada. 

C•n~uotes nult1ples. din estsr necesar1an~nte 1V1lf1r:n.~d• 

un diente puede presentri~ U."l& an.'lt•!lÍ'll tan ca.prtchesa cH10 P.!l . -
ra oentra1nd1ear el trata.miente endeciár.c1c•. S1 el cenduct• 

t1ette demas1ad:ss ramtr1cact ones p.'lN lecal1 zar, penetrar y •2. 

tur!lr o•n b1 te, el pr•ntst1c• será p~bre perq,ue la .terapeútl 

ca end1d9nc1ca depende ~e la ebturac1én c•,plet~ de t•d•s les 

cenduotes. 
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de est!l:r centra~ndica.d.<1. s1 13. c-int11a:l de conJ.uct~s excede de 

cuatre. 

Reabs•rc1en extens~. Una r~absarc1•n interna • ext~rna ~ 

aevera que .ie per resultad• imll ~u?:plia destrucción ó.sea o de 

l!l estructurs rl3.·i1cular pued.e terri.:ir en nad'l práctica l:i ter2 

péutica end•d•ncica. 

Una reabserc1én extens~ en terno del cuell• present~ pr• _, 

ble~~s de restqursc1~n y puede e•nductr a una rr~ctur~ de ls 

c•r•na per e~~ructur~ dent~rt~ 1nsuf1c1ente. 

Per etra p~rte, el preble~a puede ser resuelt• ~e~1ante 

el emple• de un perno mu~én c•l~d• d~ reruerze, 

Pr•porc1Ón des:f'a.verable entre carona y ra!z. CuJ;lnd• eX1,! 

te una preporc1in desrav~rable entre c•r•nn y r~!z es muy Eal• 

el prenist1c• par<a la censervac1Ón del diente. En les d1ent"s 

pesteri•res, una preporc1én superior a 1•1 crea un esfuerz• 

eclusal lst~r~l, que al1ent~ un~ pér!1da aún m~yor de s•porte 

9see. Este faeter es una centr~1nd1cnclén p~r~ el tr~ta~lent• 

a nenos que l•s 'dtentes adyacent~s t~ngan buen seperte 9set, 

1.e ::ede :¡ue el 41ente 1nvelucrnJQ pue.!t'l ser :i:anten.1d• :ie11ant~ 

rerul1zaclén • per un~ 1~pl~ntac1Ón en1•dÓnc1ca, que aún es 

oe~siderad• e•~• experim~htal. 



Frac~s• predecible. Un surc• de d~sarrall• 11ngJal 1ue 

se exttende del lnrg• de una r~!z puede general una belsa pa-

~odent~l n& sucept1bl~ de trat3M1~nt•. La pulpa puede ternarse 

neorat1ce. CHl• resul tl\d.• J.e un11 c•nunicaclín :U recta c•n el 

ipice per L& hendidura g1ng1val. 

Se ve más c•oun~~nte esta sttuac1én en el 1nc1s1ve late-

ral superior y es una centr:dnrllcacián para el tra.tamient•, 

N'•hri-3. Mlp4s1c1én dent'lr1a. ~Wlnd• ~l d1ente en cuest13n 

está en una pes1c1in n~t~bl~mente mala • nuy fuera del ~llnea­

mlento CGt'l'ect•, la des1c1én d~ realtz~r una ter~péutte3 en­

dedinc1c~ debe incluir la cens1derac1én de le$ result~d•s es-

tét1e1s. 

Se ~uede •btener un result~d• rinal ~uche cás t~v•rable 

c•n la extr~cc1ón y rep•s1c1én pr•tétlca que c•n el tratanre~ 

te endodóncto• y la rest~ur~c19n c•lad.a. 

Aeces1b111dad 11n1tada a un d1ent~;. El tr~tcuitent• ex1-

t•S• requiere un espac1• de trab~j• en tern• al diente. üebe 

ex1st1r suf1c1~nte esp~cl• 1nt9rea.x11ar entre las aroad~s e•-

m• par3 1ntr•duc1r y ~ruitpul~~ l•S tnstrument•S• 

Cuani• los dientes están e~ m.sl~·pes1o19n y ral~a de es­

?ach 1nter:nax1l"r• se es d1f'ÍC1l usl\r limas y espac1~d.•res. 

El movim1~nt• 11~1t~do de la artloul~ct'n temp•r•ma.xtlar 



re:rnlt<in ·1e un tra.u!Jlat1i;?i• • enferlledi:id pue:ie •r1;:;1.nAr ta.m­

b1i;n un'i acces1b111'1ad muy Hm1t!1d.i:i. Est• es . .aaverse par~ el 

pr•néstic•, en alsun.!\.s s1tuac1:me::i el retx:plante 1ntl!!ric1enal 

t la c1rug13. apical, ~URncle Sean p•s1ble3 1 CenstitUlnln la 

PrDXin1dad ~ est~ucturgs v1t~les. La hab111da1 jel epe­

r~dar es ~uy i~p•rtante, cuand• se est~ e•ns1der~ndo ~ un pA­

c1ent~ p~r~ cirugía ~nd•1ent1ca, ~spec1~1mente st el 11~nt~ 

y su s1st1'c:a de cen·iuct•s r'l.diculares están préx111es l\ estru2. 

tur~s vital~s c•m• el ~gujer•·m~nt•ntan•, ~l c•nduote d~ntA­

r1• tnf~r1•r • el sen• maxilar. 

T•d<tS Mt.9.S S1tUf:\C1~nP.s, represent'Ul peligres p•r O•nsl­

d~r<ir !lntes de una e1rug14. La.s c•mpl1eacl•nes p•r el tra~..: 

t1sm• qulrúrg1c• pueden anul~r cualqu1e~ ventaja del t~atamteu 

t• y cans~rvac1in del diente, y pedr!s ser m~s prudente ~c•n­

sejar l~ extT~octán. 

Un~ alternat1v~ la d~r!a el reimplante 1ntenc1onal, •un­

·1ue tiene. un lndlce de éx1 te menes predes1ble. 

El c~nduct• rad1culsr, l~ anat•m!a del sistema de c•nduc . -
tes ra11cu1ares tendrá que se~·oenstderad~ antes de 1n1c1ar •l 

tra tám1 ent•·· 

Están 1nd1cad•s ·d1Terses tlp•s de estes trat~m1entes en-
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dcd·b~tco, ee3Ún 1:1.s :l.Herentes 'i!'l9.t1rd9.s d.el s1!lt"!:n'.l d.e 

conductes r~itcul~res. 

CurvRtura abruuta ·lel co11!ucto. L"?.s :i1f1cul~!l.1.es 1nher·m . -
tes al trat11~1.e!ltt de l'l.S r'l1·~es de curv"lt:l1:''.l. abrupt_~. ( d1l~ 

cetae1éne3 ) est<Ín vinculahs a l :J. '!.~:::?1~z:¡ y ;:i~nfor':lac11Ín -

apr•p1ad~ de 1•3 c~nJuates pnr~ l~ 'btu1:'mc1&n. 

ag~jer• Bpteal y ooturactones c3rtas con los p~s1bl~s resul­

tades. De t~l mod•, el m~neJ• de i1entes con cu!"'7ss ~uy 

abrupt11s es cenpleje. Parq el cl!n1co tn~·q:iert•, ne resulttJ. 

ao•nseJable_ el trat11ntente end•d.;nc1ct d." d' ·ten con taleo· 

curv'.ltur~s de les c1nduetos. 

E:rees1v• dañ• ceir~narlQ • rád1cular. Tr.'lU:l·at1s11• 1 rra2, 

tura., au.~~u~ n• toias l~s frnctur~s sen el resultado de -

traUJllatiS~•S y no ~·~~S les tr~u~at1~~· ec~stenan tractur~s 

r•sult~ e~nven1~nt! 41scuttrl•q Junt~s por~ue can frecuencia 

estin asec1~des. La d1reco1ón y l~ u b1c~cián ~e la fraetu-

Las rracturas verttcd"lS canst1 tuy~n una 111'1.l ·r1esg• y 

una centra1ndtcqetén p~ra la ter~péut1c~ en!edónc1e4. 

En una. f'ra.ctur1'. vestlbul•lin~ual de un :ui.~r 1nferhr, 
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1~ he~isecct~n puede ser la ún1ea •pelón. El pr•nést1e• par~ 

l•s dientes rt~etur3d•s cas{ sten,r~ es nul•. ~· t•4•s l•s -

d.t~nt"s ap:.i:::-~cen fr.9.ctur.oid•a cu>Uld.11 h:;iy un· traullntls:a•• n.1 -

el !~ñe de la pulp~ es st~~pre 1rrevers1ble. Cu.and• est• 11~ 

gs a ocurrir, estará 1nd1c:::ld& la terapéutica enJ.•:l1bct:i. 

Per:t'or3etén r<idJ.cull\r. La u~1.~11ctén de u.via pertuactón 

es 1!'1. Ú."l~ca. contrqtnd1cac1¡n ::;:>ar;i. este tlp• d~ lestén. St la 

pert'or11c1&n re;.;ul t'l trrep"lrable :¡utrúrgtca.mente, la "l!ejor -

alt~rnattva puede s~r la extrqo~tén. 

Lis lntent•s de re1~?1a.nt~ tntenc1•nsl c•nducen a menu­

d• oen fracturas. Las pert'•Tac1•nes préx1mas al ip1ce • a su 

carg, later'.ll, pued.en ser rep3rada.s qutrú:!!'g1c.:imt•mte c•:n• p'!l.l'­

te de la. terapéuttca endedínctc~ t•tal. 

L~ t~rapéuttca end•dGnctca ne 1u1rúrg1ca es pes1ble aún 

cunnde ex13t~ p~rt"•r~ctén de un~ b1fu:rcac1én • tr1:urcac1én, 

'li l~ pert'•rnc 1 én es pequeña y se le repar'l tnmedt!l.taxiente. 

CotTSIDSRACIOnl!::! :HSTEMATICAS E:U LA SELECCICN' D~L CASO. 

Se ha d.enGstr!J.d.• 1ue 11uchas supuest.CJ.s c•ntra1nd1~ac1•nes 

d~ la endedéncta sen falsas,. en especial en l• que se rerteTe 

glas cnestlenes s1st~mRt1c~s.-En presencia de un~ en:ermedad 

grave, es preferible la ter~péut10$ en~edó~ctca 'll\t~s 1ue la 

e-xtrMctén p•?'flUe exige :nen•s del s1ste11a ya d.eb111tad•. 
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•::11s1 nci hay cantra1n:11oMtoneJ :ié,11oa3 para la 1nterven­

c1én de l~ endodQno1~, stn enb~~ga, hay V3r1•s t1pes de punt•s 

per cens1d.er'.ir ant~s de tntct.1r cual:¡u1er t1p• de tratan1enh 

el estqde r!s1c• del p~ctente, el tr~tan1ent• y l•s uedtcanen 
. -

tes, la h1st•r1a médica p'lS-'lda sobre 1,, salud óenertl é enfe,t 

meda~es, l~ htst•rla dental p~c~ia relntlva a ;x1tos ~ fraca-· 

ses cen l•s pr~oed1~1ent•s terJ~!ut1c•s. 

PREPAHACIO~ DEL P~CIENTE 

La prepar~cltn para l~ 1ntervenc1Ín de la endedónc1~ va 

much• ~s allá de las t~on1oas de d1agn~st1c• 7 de ~1'.ign•sti­

oe 1 d.e la prepara.cien del 1nstrl1!!lental apr•pla!•. Un factor 

1•p•rtante de nuestra capac1dad para el paciente reclde en 1~ 

seguridad que le infundamos. Este dehe desarr•ll'U'se n• s'l• 

en fa.ver· del plan de trat.'l.O.ient• p:r•puesh, sino también en 

rav"r del •d•nt•l•g• 7 el valor del tratall1ent.. E.s esencial 

una aot!tud pes1t1va para e11m1n~t nns1edades y superar l•s 

temeres que_much•s p~c1ent~a aso?lan cen la ext1rpao1én del 

•nervte•. La relacién del edent&leg• c•n el paciente iebe es­

tsr cimentada sebre u.~a base de lnter~s y s1ncer1dad. 

El paciente merece s~ber que está 1nv~lucraJo.en su tra­

tamtente, Una prepa~actén que está bten Qrgan1zada, puede al!­

viar ~uches te~•res y anc1ed3dea pud1end• respea4er a muchas 
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l:!u~h'ls pregunt"l.3 que stn luh est.'lr:Ín en ll:>n~e :iel p!lcten';e 

~:i:?AilACICU DEL DIENTE 

Ve:-it<J.j!ls .1el ·l1<¡ue d.e l:ule • .::1 U3:) del U;ue •frece ::iucha::i 

entaJ~s y l~ absoluta segur1la1. r~pli~: y c~~~i1da~. -3e ha 

1ch~ que lit iue ;:.:b t1e:::.;io c¡¡nsu.;ie en relo.ctón c.Jn el dlc¡ue 

ue e>11pl~e. L:l prep11rac1~n ¡ l'l ·:!alQc;i..::l~a apropiada del d.lc¡ue 

puede ejecutarse ripld<imen~e s1n f::-,_¡st-ict .. mes ;¡ :::ieJiar::ir l~.s 

preced1:n1entes endodónc1Hs. 

tN'3TB.UKENTAL 

Trabajar en el d1Q1nut• espsclQ del c•niu.::t~ rad.1cular 

exlge el e~pl~• de lnstr~ent~s especialmente j1señ~~os, El 

p::-apÓs1 h de ests es _descr1 blr dichos 1nstru;:i~ntes y co?lt.a -

Les cambies en el c•ncepte d~ la endoiGnc1~ h~n trqtd~ -

p:irejas medlf1c'lclones en la 1nstrUJ:1ent•,iclÓn ;¡ la nece31d..'ld. 

~e est9niar1?ar y st=pl1flcar l•s·pr•~ej1~1ent~s cl!nicas. 

Instrument•s y ~atertales bás1c•s• 

Punt~s abs•rventes. punt~s de papel enrell~das de d1st1!l, 

tes ta~~ñ•s, usadas para sec~r el c•nducte, ~1sp•n1bles en ~. 

~u~tes preest~r111zad•s. 

Jeringa aspirante.- Hec•nend~da par~ e11m1nar la p.s1b1• 
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l1dad ie 1n7ecc1én 1ntravascul~r del anestés1c• ltcal. 

Fresas.• Fres3 de f1sur~ cl!ndr1c~ tronc•cen1ca (~•· 

557 Ó 701 ) usada p~r~ la penetrac1•n !el QCcese !n1c1al. 

Después se e~pl~a una fresa red•nda ie cuell• l~rg• y tallla­

ñ• apr•pi~d• it•s· 2, 4 á 6 pRra c•=pletar la cavt~ad • acc.!! 

s ... 

P1~z~s le glg~d&n.- Disponibles en el tip• aorrlente • 

o•n tr~ba. Las p1nzas o•n traba ~eden fac111tnr el ma.~eje 

de l~s puntas abs•rventes y de l•s z~ter1ales de ebturac1Ón 

del núcle• sel1i•. 

Expl•r~i•r endod•ncice.- Eztraa0uzade, de punta larga, 

. -es reco:er..d'i'.:>l'! p'.lra fac111 ta:::- la bc~l1zac1•n de les cend.U!, 

t•s y s•nd~ar las fracturas. El ~Ipl~rader Ne. 17 ; 2J es -

Útil tamb1~n pa~~ ver1f1car st tienen defectes aarg1nales • 

r~stauract•nes. 

Topes para les instrumentes,- Se les ut111za para cantr~ 

lar l• l::i.rg• de les 1nstrUDientes 1nserta.:1es en l• hrg• de.1 -

ca-:!ucta. San :Usc•s de s111cenas • de·:g•••· Algun.a tiene r'•I 

11a de l~gr11u, cuya punti:i strve di'! rererencb pl\ra lil re1nc1er 
. -

01án del lnstrument• de l~ misma f•riaa cada vez, en especial 
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es '1 mis ad~cu~1o p~r~ ·~~~her Tlc1b1111ad d~ la cavidad ie 

qcce3~, e11~1~a el fantss~• y :~s tuigenes deblea. 

:\5'.ljr1s.- Se :-eco:r.len·la la;¡..,, 25 .• 27, •:•rt"l par~ l,;is ta 
;¡ec0!'.l~"JG t~ferior':; y suP"r1it:'.'•3 J b. ~i•. JO par:a. ln¡ecc1~nes 

in tr:ipulpnr~s. 

G~nda p~ri~j~n~al.- Se le uttliza pQ!'~ l~ evsluaaL~n d~l 

<:?st.:id.a per1.3d.9'!'l::;il !"Jntes d.el trat.a]11ent•. 

In:;tr~=~~tr.l p~ra ebturact~~es plásticas.- Se le e~plea 

po.r::i c•l•c"l.s1Ón de len :i:ateri:::.!.es :le cr1bturacién temp•ral •x,l 

1• de cinc y ~ugenel • Co.v1 t } en la cavtfa.'! ie acces•. 

R:-Prep.- PrepRrnci~n c~n s~luc1•n lUel~~te del ~alcl• y 

pryd:ü..!o ·ie i;.r~f\ ~l 10;~ e!l 'base sduble de 15ua. Pueie ~:ict 11 

t~r l~ ln3trLl=~nt~ct•n p•rque l~br!ca el c4n~uct• 7 ;or su a~ 

ctón quel~nte en ln lenttn~. Reacct•n~ ~•n l~ s•luc1én 1rr1ga.n 

te 1.e h1:;i•cl:>:::-l h :!.~ soi1o. ~:i::a ¿;ener~l lenta:aente burbuJas 

:!e ·3XÍc1'no. =:st1:1 \lcct •n de espt::t:'.l pue!e a¡uiar g, deshr:.loJar 

:iec:b1 -;·1~ent-'! l•s recU.u•s de ::1.ter1ql adher1dts a l'lS parede 

del S15t~n~ ie conductes r~d1culares. 

Ee0l~.- Re¿la ~etálica, ~1ll~etr~i~, ut111Zada P•~3 ~edir 

los 1'1S ~ru.12er.~as y. p-,:1.r:s det'!r"Z!nar la l•ng1 tud. 

Cuoh~rnla .- Cuch:\!'1 '-la el:tr;.lq,rga, de d.1ble extre::n• <ic t! 

V•, Hseñai'l para en-:hd•n~~a, que se ut1 Uzada. para la el111.tna_ 
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ct•n d~ c~r1es, 1e teJld• c•r•nal, pulpar y de bolitas le slS.! 

dón de la cá~ara pu~p~r. 

Je31nfecc18n y ester111zac1ón. El •bJetlv• ~e la terapéJ! 

t10~ en1odénc1ca, c~ns1ste nGt•r1a~ente en reducir • el!alnar 

l•s factares 1rr1tll?ltes del s1stema de c•nduct•s rai1cul~~e~ 

y en preven1r la ccint.·u1tnac1én futura \led1ante preceíl.1•~ enhs 

d.e sell'ld~ c.,rrect•. La preps.ra.c1én qu1i:lhteráp1ca en enitdé.!l 

c1a 1nc1uye la el1m1nac1Ó~ de tede el tej1d• pulpar vltal ne~ 

cret1c• asÍ ce•• la des1nfecc1tn de l•S c•nduct•S• 

Cuando haya. ;dcroorgan1saes_. en el oenduct., el edenttl•-

3• deoerá reducir es~ pebl~c1•n a un punte en lUe preda~~en 

l~s defenzas del •rgan1sm•a y se pred.uzc~ la reparac19n ~el 

p~r1qp1ce, Se deben tesar tedas precauc1anes paran~ intr•~u­

ctr u1croQr~~n1s~•s en el sistél!ta de c•n~uctes radiculares 1~ 

rante.el trat~~1entQ endedinclee. 

~SZ.3 )1ICB.CBIOLO::rI:AS 

Les agentes :n1creb1oleg1c•s. ¡¡ue nes 1nter,san sen hrtas 

d.e v1d1;1. r.u1cr•scép1cs.. Este 3rupe incluze pretezearhs• h•ne•s 

bacterias y v1rus. Pese a iue la mB7er{a de les 1nvest1~ad•r~s 

m1creb1•1•~1ces de les e•nduct•s r~d1culares f'uerén enr•ca.d.1s 

s•bre el gr~n.gl'Up• d~ las den•~in4das bacterias, al~~·s •tr•s 

~1cr•bl•s sen habitual~ente ie la bao* y n• deben ser 1gn•~•s. 
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L~s ~:1cr•llr;~n1sl!!es ~s tñn p•r t•:!as p<U"tes, l>•r l• ':aot• 

e h~n le 3~zu1r pr•ced1~1~nt•s que per~ttan r~duc1r su nÚJler• 

• elt:itn'1rlos de les lnstru:t1'ntos ;¡ :mater1al~s ~ue serin utU,1 

.. ad•s en la end.od,nc1a. Hay vqr1•s pl.4lltes 71 tales en lu ·lUS 

se han . .te cancentrsr l•s esfuerzos per 1naet1va.r • d.l!stru1r lH 

Un• 1e ell•s ~•n l•s ict~•s nucleices, ~ual1u1~r 

la. mol.;cuia genética • de cualq,u1er 1nter.f'erenc1a 

SU ~U~Clvha!:i.iento pued~ 1nterrUJlpi~ ef1CaSment~ teda rel"l'l8 

Un segund• pu.~t• s•n l~s ~emb~nas 11pepr•t~íc~s, 1ue de 

la un1d.13d. l'11cre:)11tna. de su :::.e:U• y l•cal1zan las rea.a 

ci~nes metqb;lic~s especíttcas. 

L1s prote!nqs, ~el!:eres ~e am1neác1d•s, ~e pres~ntan e• -
:u unU.ades estructurales y ccmo .111.:>léculas enz1Jlát1cas. Estas 

est.in suj~tas ~ 1nact1v~c1én per ~esnatural1zact•n. Ona célula 

n• p~ede s•br~v1v1r muchc $1 ha s1d• 4esnatural1zada una cant,! 

!a~ suf1ctente de encliu.s, 

L~ ~es1ntec1Qn de muert~ de un micreergan1s•• es ta p~rd.,1 

da de su capac 1d.ad para c:i:ecer 1 dlv1d1rse, pert est. n• btpl! 

ca la destrucción f !s1ca de la cél~ • part1cula. Una célula 

que s~l~ exlst~ ~etgbo:tcgmente as ~ec1r, que es 1ncapas de 

creeor, ~stá m1orab1•19g1c&.~ente.muerta. 
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tos intentes ~ar~ l•gr~r la estertl1z~ot&n están dlr1si-

s hacia l~s pobh.o1-l)"l"S ;!e micrur¿:inlsi.os y nQ a hs ind.tv,l 

es. Les Jiléto.:hs ie d.estru.cclSn :nl~roblana se describen en -

~liad. de t1 empe. Es te•rlcruuen te ·1ue uno J." 1 GS r.>rganls.m•s 

e 0ran ptol~ci~n esoa~~n a la ou~rto aúr. despué~ ~e su expas1 

pr~lon3~1a en un prtccdi~te~t~ e:tcaz en un 99;. 

Sen cuchts l•s t.~r.m1n ... s ut111za;!os pra .iescr1b1r la :pre 

el1mtnac1Ón O.e z1.:::rGWr3.'l!llsr.:o:J. 

&c·ter1c1da ... ~ue causa la l:luerte :ie las b9.C terias 

&cter1estátioe.- ~ue 1nh1be t retu:ia el crec1m1ent• de 

b~ctertas. 

L1•p1t.- Ausenc1~ de·teja ::iater13 en la cual les mtor••.!: 

antsmos puedan hallar o•ndlci~nes faverables ·par~ SQ vida y 

esarr•ll• ctnt1nuade. 

Centa~1nac1é~.- Presenc1a de un agente 1nfecc11se, 

Des1nteco1.¡h,- Cua.l~u1er ;>reces• ptr el cual sean destr¡,¡1 -
es les agentes p.-atégenH. 

Ger!!lclda 1nact1ve.• ~ue causa la :nuerte 1:le l•s m1cre•re,! 

lsmts. 

Intecc1¡n.• Entrada 1 deaarr•ll• de w:i. agente tnreoci•s• 

e.n el •rga.n13•• 

,.<. 
,f ••• 
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¿;'1n1.s:-.o::: c~.:ltaal.na.!&s .se re'!.uc~ ;i U.'1 nl ''el rel:it1 vs.::'.lente seg.ll 

rw. 

~s~~~111z~c1Ón.- Cual~u!er pr~cese ~·r el cu3l se destri: 

~~ lar~o de la ra!z hast~ ~lcanzar el e~re~e ~n1 
~ ·-

cal h~clá la~ ecp~clGS :se~s. Ubicada céntr1C3Qente en la cor~ 

n~ s' en.::l4entru 12. c~::.:~r'.1 ;i·ilpar p:-1.!'lc~pal. r>es:ie este esp!lci• 

ft.L1-~Í~1.4le y h~sh e-1 ~pice. r.a obt~ncl.;n de un .:\cceso direch 

ri la =ayor~~ de l~s d1f1cult~1e~ del trata~ie~ta. 

L~ .i:.ayvr!a ~e 103 fracasos en la enQ~~Sncl~ sur~en ~e l~ . ~ 

pr:!¡::ar<'l.clér. inc-r:-'!c-::E: de la cav1!ai J.e a~ce:::o ;¡ .:1.e la. obrur~ 

cl~n fin~l inc~~plet~ .!el s1ste~ de c•nduct~s ra!1cul~res. 

L$S d.H.~1.1t~s '..iJ..e:ite::: ;or c1:1ns1.!erar presentarán var1a­

bl!s ~~at~~1ca~ ie l~ c~~a~~ r.ulpar, p•r l• tll.~to, 3erá con-

venlente. fg::lllsr1zn:::-::;~ c~n el luoar 1hnd.e deb1er9. estelr la c.S:, 
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pulp9.r está es.si s1e..::~::.-e u=lc"'.h en el ce.1tn ~ush ie la línea 

Se deben tn.:i.:- p:>r 19 ::ienos .la;; r.:d!.o¿;r:Ífl.:.i,3 J.e jiasr.~st,l 

ce, desde dlfer~nt~s &n3ulos, pQr~ dete=~in-:lr l~ pr~~e~c~~ de 

conductes • raíces extras. Una ':"ez v1su-:<l1Z(d:n l:i 9.n'!lt;i::i!'l ::::i. 

d.1eul9.T, e ~:111 enza la pre para.e!. ón d. el ncc !!$". 

Entrada 1n1c1sl o~n alts veloc1Jad. Je e3tlca iue ae ¡,_ 

gr'l rieJ•r ncceoo :ne!l:inte lnstru.::ientos de 'llta vel•cldad., L~ 

elección de la fres9 v.1r!a con la:: clrc~stn.nc!as. El 1:n~tru-

:::ent& 1deal ser!a una !'re:rn tr~:icoc~nlc'l. con e.xt.re::.i;i cortante 

que glre con alta velGcl~:id. ~l p~ctente s~fre a mcnuaQ clcrtw 

.. 
v1br9.ntes sela agrez;an una !:l3lestia '11 l1 0ll;¡¡ento sencible, 

Al pregr,sar. el e orte e!'l direccl .:;1 de la c·bara pu.lp:ir, 

debe tenerse en cuenta el eJe l•n¿itudlnal ~e la ra!z, ~l lle_ 

gar 'l. l'l cá~ara pulp~.r le usual es tener una se:is::i.c 1 Ó!'l -:!.e "co.er 

dentra". L'1S cti:r:iar3.S calc1f1cajas n• :p:r11.!u~e!1 esta sensac1'n 

per• el estudto ~1nuc1esos de la r1JlQvráf1a re~~lari el pr•-
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~le~~. y el prafesl~nal deber¡ ~overse lenta~ente y ~us:ar 

Despu;s de 1ue se halla ca1d• ientr•, el paso s1¿~lente es 

el1~1~~r el techo ~nte~r• lnclu1d• s~s ~~s rem•tes reces•s• 

con el pts~ de la cá~ara pulpar. El resulta1~ de~e ser 

duct•s f~c1l~entc accesibles, 

• 
e~-

Use 1e l.i.n locallza!~r par~ u~tcar l•s er1f1c!~s. Des;ués 

de at1ert.'l. l:i c3.::.a.ra pulpar, se l•cal1z3n les •r1!"1c1•s de on 

trada de los c~niuc~os cen un lecal1zadar endodtr.clc~. 

lGs ¡::'lr:id.onct.:ita:;. Lleg.':lr a sent1r y a lllenud•, eJCC1.Var el tejl, 

d• duro es co::.o llll!?. prdangactan de les .i.ed•s. La ana.te:a!::i na 

tur~l dlct~ la3 ub1cac1enes h~b1tuales je lts •rif1c1es, per• 

los escalar.es, la!:l rest::i.ur."lc1.ones y las clac1!'icnc1Qnes pue!en 

alterar esta CGnftgura~ién. ~1en~ras ~•n!ea el p1s• ~e la cá.Au_ 

ra, el l•cal1z~ior .a ~enude puede atravezár • Jesal•Jar dep•si 

t•s cqlc1o•s 1ue blequ~an les or1flc1as. 

Zs preferible el lecsllzador antes que la fresa r•tante 
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para ubtcar las e~tra·:l.!lS de l•s conductos. El dtseño d.e dl>ble 

extre~e ~cttv• ofrece dos ángul•s de apr~xlQ:ic15n. 

Instrulnent<J.ctén para la prl::2r:i entr:l:fo. en donduc tos. Ls 

primer~ 11~a • escar13.d•r es 1 e~ v~rd~!, el 1ns~TU~ento e~plo 

rai•r. ?Debe en~r~r ráctl~ente lent~~ del condu~tQ ahus3!0, stn 

n1nguna obstrucciÍn de l~s p~r~~es ~e la cavidad de 1ccesa. Sl 

el conducte deJ'l la C'.Í.l::ll.ra pul.in:- e:... nn ángulo fuerte, hay q,ue 

med1f1car la c).ll.3r~ principal para ~er~1t1r ~acceso ~~s d1re~ 

te. L..~s calc1f1cac1ones co~a ezp1culas puelen actuar ce~~ cuñas 

1 causar la rractui·~ de les pequeños 1nstru;ientos o alterar su 

dlrecclén 1 causar escalones. Las pequeña~ c~lc1f1cac1ones de 

la cá.m~ra pulpar cerenar1a que ca10~n hacia aplc~l. pueden bl.!, 

quear la entrada • aún el canducto ~1s=a. 

Es SUJ!B.mente tmpertante el prl~er instrumento 1ue ~tr~v1~ 

ce el con~ucte éalctr1cndo y cur7;. Hay que rec•r1ar ~ue toi~s 

las curva turas rad1culares que se pr;duzcan en el :nli;:;i.o sentl, 

de • en el c•ntrar1• al que está la pcl!cul~ r~d1~gr9.rtca nu!l 

ca se verán en ésta. 3e debe sup4ner que ted3s las raíces sen 

curvas, aún cuando puedan aparecer derechas en la película. 

La cons1derac19n ~~s 1mp•rt-~~te en el aaneJ• de'con~uct•• 

rad.1cuhres ausentes en la ra.Uo¿;raf!a es la. r¿aÜdad h1stH! 

g1c~ de que elles exlstcn, p•r ~1nuscul•s y aparentement6 1n,!. 
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perables ~ue p~recier~n. Sel9 se deberi detener la bus~ued~ -

curulio el pel1sr• ~~ deb111t~~ 1~ dentln~ re~anente • de hacer 

una p~rror~c1Ón sea 1na1nente, Una cánara c~lc1f1ca~a y entra 

da ie cen.iuctes c.'1lc1.f1c~:!as cq,:1!>1!.C"lrá la ap1rl.~lón de la. en 

tra..i!l de accese. 

Una vez prejuclja un~ perf•rnctS~, s'l• se P•dr~ reselver 

de la ra!z, la hem1sec~16n la b1cusp1d~zac1•n • la extrscc1én 

El tratam1ent• rerer1d• es la reparac1~µ, debe ouapl1rse 

l• más pr•nt• pes1ble, externa 8 1nternazent~. 

La. reparaclén externa •frece el •eJ•r prenóst1ce, S1 la 

perf•rac1én es accesible a un colg~j• simple y se llenq t.tal -
Qente el vac1•. El prenést1c• es excelente. S1 la perf•rac1ón 

t'uer'.'l pr•tu.ncla, en una b1rurc a..1 ~ •n, 1nterpro::c1:ial, l1ngus.1, • 

palat1n&, el prenést1c• a lars• plaz• será dud•s•. 

A ~enude tiene &xit• la reparac19n 1nterna de las perre,¡a 

c1•nes 1atregén1cas. el pr•blea.a. está en l~ ~oavidad. s1n tend•• 

Les :n!lter1alea· de rep!lrac1én prerer1des serán la pasta d.e hidr,i 

x1d• ~e calote, el éx14• de cina, eugen•l y ls a~lga2a. 

Estts ~terlales pl!stlc•s se lntr•jucen en un espacie que 

suele sangrar pr•tusa2ente y d•n~e n• hny cgntr•l de la prerun 

d1dad, las supert1c1ea de oent~cte cen el ñuese nunca serán 1-
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~eales y puede quedar un pr•ces• 1~fl~~t•r1; cr•nlc• en tant• 

que e:t1 :Jts ~1 d lente. La pe.rfGrac1an para pernes a veces pued.e 

ser tr~tada cen a=apl1es conduct•s radlculares·y ser adecuada:lle,ll 

te •bturQda. La rulputac1•n radlcular y las hea1secctones sen ~l 

t•,i•s ps:-11 salv.i¡r estructuras d.enta::"1as cuan.de l'.l rep[¡racién e3 

1r.ipes1bl!'!. 

La evalunc1Ón peri~d•ntal d~se~peña un papel 2uy 1~p•rtan 

te en l:i end.•dóncia. Hab!. tu11.l;;11ent'ec el traza•l• d.el c•lg'l.jo est!, 

rá d1otad.t1 p~r 13 s~lu1 de la adherenc1a ep1t!!l1al 7 de la. en 

cta. Col3~jQS ~e tipo • sebre lg 1nc1s1én h•rtz•nt~l se hace 

un col3~jo en~ero y 1ue0 • se l• reub1c~ aplcal2ente para cre~r 

nu~va ene!~ adherid&. 

Otra cons1~er~c1ón de este ttp• ~e e~lgaj• es el hueso -

lUby~cente. L•s berdes del c•lg~j• deben ser sutura!~s sabre 

hue~e sa~o p~ra pre~over la cu~qc1•n 1 ev1tar la t•rmactén de 

una retracc1Ín g1ng1val postqu1rúrg1ea • detect•s de l•s tej,!. 

das blAnJ.as. 

Cu~~i• se levq~t~ un colgaJ• entere en presencia de enfer_ 

~edad period•ntal, se ha de r~al1z~r la t~rtectea!a, el curete_! 

d• 1 re~•delac1•n 9sea neoesar1~s al a1St1• tlettp•. Fueste que 

se lev~nta un colgaJt, tendrá sentldo realizar la terapéuttca 

per1od•nt~l lecal en~•nces en vez de snnet~r al p~c1ente a •tr• 
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p¡ooce.:Hmtento est:-1c ta.mente p~r raz•Snes perhd.ont.<J.lea. T•J.• pr.!. 

ce.i1=~!nt~ ¡u~rúrg1~• end.,.dó,;clc» stgn~fl.ca unn. e·1~lua.c1•n cu,1 

l~.!o>sa ¡ r•sl ble trat1~l ent• de la.5 ~stri.i~tuxo.s perhd1mt.<iles 

U:i.a .ayud:;i '.\d1c1 mal :!~l tr~1t~:u1.~nt0 ;'l:")!'\od.::in';al est1 re-

~:-er;entüa por el re1::ipll\.'1te ·'?nJ.tlbctc.~. E:stes lo:pbnt~s d,! 

Ha de su'.:rrra;r-irse que el 1lllpl9.nte endGdSnt1oo no cura la 

~nfer~ed1d p~r•d•ntal. Hem1secct&n y Q~put~c1Ón raitcul~r. 

Ext~te un int~~és por conservar la raíz ¡ las prop~rc1ones de 

l•s (U.entes. Tantt en la. hem1secctin co1a en la an:.putaclén ::a -
d1cular, ste~pre que sea ;.os1ble el t:-atci:~1ent• end•d.Ónttc• 

deberá ser c•tipletad• nntes 1Íue l.!l c1rug!a.t suele ser :.t{s fácil 

aislar un diente t prevenir la f1ltraclan saltv~r y la conta­

::11nact án cuq.nd.• se sigue está seouencl'l de trat<\::1e~t•. 

Las heroiseccl•nes ¡ amputacl~nes radlcul~r~s suelen est~r 

1ndi c~d.<is cu~nd• uM • des raíces no pu~·ien ser tra.t~df:l:S p•r 

raz•nes endedónt1c~s. ( 1nstru~~ntos r•to3, perror~c1Qnes rnd! 

eulare3, p•r reabs9rc1ón • conductos e~struld~s. ) les1~nes p~ 

rl•d•ntal"Js, razones de rest1urac1ón ( destrucct9n p•r. carles 
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lts e::rn:ic1os .!e . -

co 1ue sea ~.:'lpaz :ie :mnt~ne1' el desarr•l lt bact~r1an• • d~sc•~ 

ponerse en su~pr_,i;J.ct<Js h!sttc•s d.estructeresi el1alna.::" ie lo" 

ccniuct.os • ie3truir les ':l1cre•rgan1s:nos :¡ue ;ud1erán est~r :pr! 

sentes antes Jel trata~1ente, y 11señar y prepqr~r dentr~ db 

cada c•nduct• r~1tcular la rerma cav1tar1a lUe femente lq obt_:a 

rnc1Gn tr1d1~enc1onal ~1s eficaz y s1aple. 

L!::PIZZA 

Un si~te~R de cenducten rad1cul!U'es san•s están llen~ de 

tejtd• rs1tcul~r s~~e. ~x~epto cern• c•nsecuenc1~ de ctert•s pro? 

ceses patelag1c•s, est~ tej1d• vital permanece 71V• y tunc1onal 1 

pasani• per c:ua"!:>1t.1s !.e adaptact'n a l• larg• de 13 vioia. 

Ceex1ste en el aguj~re ~?1:al y en tedts l•s agujeres ~~.!. 

cionales ~ l• largo de la rafa. c~n l•s -t~J1d•s d.el ltgament. 

parod•ntai. El tej1d• ·pulp!lr, a :en•s que esté aa!erm•, es e! 
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t~r11 y no c~ntr1bu¡e a la ~egr~!~ctón del ~~~rqto ie 1ncero1in 

en 1~ p~tesia d~l ~p~r~tc 1e tnc~rc1~n. Cada puerta de sali!a 

del ststem~ de c~nluct•s, se cemblerte en entrsl~ en el 11g~~en 

te pare11tnt'\l :!.e lt!\S tu1nas b'.C't.c+.er1·i.n'.\S ¡ de los preduct•s de 

degradaci&n tisular. ~ veces, ~1cr~~r~an1s~os d~ los conductes 

!nfectados tnv~dlrán 'ºr s1 ~1s~os el ~p1r~to de 1ncerc1Ón. Hn 

de tenerse en cuent~, s1n el!l~nrgo, ·:i.ue n3 es neces:ir1o :¡ue los 

m1or••rgan1sm•s estén :;:iresentes en hs lesiones :pcr1a.,ic:iles 

pari¡ q,1le htas se d.esnrrellen. El escape a trav.?s del· a;uJer• 

apical y d~ l•s acces•r1•s de las tex1na3 bacter1a.~~s • de lee 

preduct•s de desheche de la pulpa en degenel';\CiÓn, o•d.e ti:>de 

elle, es suficiente para dañ~r y perpetuar ln enf er~eda1 pe-

r1•pical. 

L~ e11m1nac1Ón del ~ater1al necrotlco de les CQnductos 

ra11eu1qres es una p~rte ese~cial de la buena práctica end•­

:i,nt1ca. Gran cantidad. ,fe tej1d.• pulpnr les1c-na10 no· pertla-

' necen sanas mucho tlemp• d.entr• de les l!m1 tes del 1'S~c1e ra_ 

d1cular, el tej1d• pulp~r vitql m~s praxiae al ~guJer4 apical 

tienen pr•bab111dades de sobre~1v1r, al tr~u~atlsmo ~Ul?lr e• -
l'•nari•• 

Una vez t•mad.a la d.es1.e1•n de tratar end.Gdint1ca~ente un 
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a un ~~ente, ta a~~nctón 1ebe e~ncentrarse en elt~ln~r t•~• t~ 

jtde necrótic• y pote~clal~~nte necr•t1c• del slst'!~a de c•ndu.2, 

t•5. Zst~ Úl~~~~ tej1d• pue1e est1r vital en el ~o~ent• del tr!, 

t~::iienu-

r..~ U:npieza en eni•d•"l.c1"lt por l• tant•, se ref1ere a la 

re~~ct3n de t~jld• vit~l ~s! CGm• a la re~oct•n del ~aterial ya 

necrSt1co. 

Ll~;·ieza ·iel tejld.• v1 tal. Extirpactán pulpa.r. La ext1rp,!l 

ct~n pulp~~. erce pt~ en l•s ccnduct•s ~uy estrech•s • curv·os 

prece:le 3. 1-; c.:mf•rn:.1"lc1én sle:;:ipre ·1u.e aún ex1sts.n c:intid!ld.e:!: 

~or:::He-::s.".Jl~s ,-t'! teJld• "?Ulpar vital en h$ <anduchs ?•r tr,a 

tar. Se realiza ~ej•r c•n u..~a se~da bar~ada t1r~nerv!•~ ), 

El éxlt• de lq ert!rpac!&n de la r-u!pa~e un~ s•la ~teza, 

s1n d'!:3gar:-,r:1ent•s, iepende !ll:tlch• d.e la e1eec1in del t1r~ne.:t 

v11>s, 3.Pr">p~.:;.!o ;¡ 1e lo 'ldecu::t'.!.a q,u~ sea la C3V1d~d. de accese 

!Io se pt:.ed.e e:::per::i.r que salga lntacta la pul!'e ent'.e.ru a 

trsvés de u..~a entr~da ~ús estrecha ~ue l~ ?Ulpa •1s:na. 

Dos ?rthclpl•s guían !~ elecc1tn de l•s t1ranerv1•s Fqra 

l~ exttrpnc1Ón de l~ pulpa, Pri:er•, el t1rnnerv1es ele~1~• de · 

be ser l~ bast~nte a~cho ?ª~~ e~anchar la pulpa ef1cazsente. 

tos t1ranerv1•s de-;¡;;,s1~d• f1n•s 3'1• t1~nden a ap\l.ñarlas la 

pulpa sin a$arre su!'tcient~ cem, para el1m1nar plenament~ el 
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tej1d• del e~nuuc~~ en un~ s~l~ ?leza. Es~e e~ un errwr !e les 

clfo1ces,. iue tler..len !1 des51rr·n la 11ul:pa en hebr,::i. 

q,ue .¡ueie :iuy Justo en el ~·:mducto. ::~ h::in ::::1fo !1señroi1r.i.s ,P3::"'i1 

ccirta.r las pared.es lel conduct• y :;:;1¡elen !'rncturarse 31 se· u~an 

mu¡ Just".l.s al d.1$.netris del co!";iucto. 

Por otra p:ute' nt> deoe 3.h~lS'l!'Ze de ella!? e"l la!> rr .. foes CUJ:. 

vas y nunca han de penetr~r ~~~ de dos tero1~s en el ~~~Juct•. 

Sl las barbas ~prehenjen bten el tejllo r~lp~r en dos ~e¡ 

eles de la 11ng1 tud, el tercio ,:;_ptcal suele ser desalQjai• 

ef1c~z~ente, s1n necesld~d Je t~cert~r peli5r~s~~ente el lnstr~ 

~ent• h~sta el 1plde. C•n 3enc111~s precaucten~s nQ t!ene p~r-

'qu~ ocurrlr una ru:ptu:r'I. del 1!'1Ztrur.ient;, exoept~ a onus,:i. de u!'l 

El pr•ced1c1ento s1gu1.er..'::e cerre.:>po!1:!e 'l. lri técn1c::i re:<.! 

!e ext1rpsc~én pulp~r, 1rr1gue el ~onducto y el t~jid• vital 

re::na.nente a. ·tr;¡,v~s de ln. · ~~v1 .. ~::d. ·e.e acceso c.,n 3:>luc1Ón !e hl 

pocler1t• de sed1• al 1~. !ntroiuzca el tira.nervi~s ~proxl~a~ 

da:aente d•S t'!rc11s de la leng1 tuJ. del con.iuoto y hag'lla girar 

aprn:i::n.:l.~::r.~nte· e. t80,. ':raccle':'le si l:A c::iv1:!'11 de· accei;e y 

en el \.nstr.¡11ent• ~1n des¿;arri:\r;;e 7 se c.~::.prenderá, en·~.,'.'\ 
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Seeún el 

;¡·c.r~:; :ie tej~:!Q ::H;or<::v1v1ente o troz1ts le co:tU.> -¡ue hilb1eran 

p~netr.-:~" e.:i el Cliln:!.u~h s.b1erto 11 los 1Í 1u1.ios bucales, ps'."9 

Irr1¿5Cl~n.- .bipQclor1t1 4e s~dlt y"per5x14• de h1dr~sen• 

sl hip~zl-..:::-~ t :i ·ie d.i.!.o e:> lJ. soluc1,¡n irrigad.era :u:is 1.mpert~ 

te :¡ue se ut1l1za en en!:¡d~ncia, par:"4· el J.es¡~renJ.1m1ent• de -



·l:!:c·:.¡::eG.i.r::m un papel 1::::p~rt~nte ~n el 13.v:'!.do de 3rsnd.es her,l 

:l.;:i.s i~ c:irne, ¡int"s .le la !.r.troJ.ucciÓn '1.e l;l,¡ u."1t1b1.t1c«is, 

Ssenc1aln~nte laJ s~luc1ones d;bll~s de hlp~clorlto J.e 

sÓi1• d1g1eren los r~c1:1u~s •rg5..i.1c~s, a la vez tienen p9c• 

~rt:t~ SQbre l•s tej1d•3 adyacentes viables. $sta accián es -

le ¿;ran 1::.p*rt;ui.c1a en endÓd.oncin. 

La pr3ct1ca de altern~r un peróxid• c~n el hl;ocl~rit• 

i~ 3Ódl.o ha sida recomendada par~ los dientes super1~res en 

inferiores. El uso de perGXldo en l•s c~nduct•s superieres 

pueie ser contraproducente por cuant• l•s reclduos s•n elev~ 

d~s ¡ ~urbujeadGS hac1~ ap!cal gntes de sor l1berad•s por la 

gr<i.ve:b.1. a través. :ie la. c:wl.dad de acces.:i, Parn eses dientes, 

la ·1rrig~c1én rrecu~nte con s~l• h1p>cl•r1t• de s9dio puede 

ser su.t'lo1ente. Per• en l•s cenduct•s de los dientes 1nfer1.!. 

rea. El ua• de les peréxldos es es~nclal. 

~os reoidues de l•s.ccnduct•s lnfer1sres n• caen libre-
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ment~ hacia la cavidad de accese. 

L•s rest•s le teJld•s suspendid•s en la· seluoltn lrr16ª~.! 

r3 3e ~slentnn c~i~ vez oás pr•funi~~ente dentr• lel co~duct• 

h~sta 1u~ se dlsuelv::l?l, clar~ C3tá, las 11.?ialla.s dent1nar1as 

n~ se Jlsuelfen y tlenden a a aplicarse en ol extre~• del. o•_u 

duc t.,. 
El matdrl~l prg!l!l1c•, habltual~ente b1en salubre en ol 

hlpocl)rlt• de séd1• 1 ~e terna aenes prepense a la des1nte~ra -
cl~n qu!.iica cuand• ae concentra ~p1cal:a.ente c•n el ~ciául• 

dentln~rie. 

El us• de peróxldes cen h~p•cl•rlte eleva mecánicamente 

eses rec1ducs antes que puedan acuaularse, l• cual ayuda a la 

l1:p1eza y mantiene el c•nduct• libre de •bstrucc19n. 

Zl hlp~clorlt• de sód~• y el per•xl~• iuelen ser lntrod~ 

c11•s en el do~duct• repentlnamente durante la ll~pleza y ctn 

fQ?'m~~1•n. ~de;:..{3 de la acc13n dlgest1vq de l•s teJli•s que 

tienen el h1p•clor1 te ;¡ ie la acc1én mecánica ele7ante del .. 

peréxlio• ac~~s scluc1•nes son agentes levement~ aen1t1z~ntes· 

y blanqu~~ntes. Es 1mp•rt!lnte ~efialar que brindan una suspen~ 

s19n acaps~ ~decuada para las limallas dent1nar1a&. 

tste erecto produce el embetam1ento de l•s b•rd.es act1-

ves d.é 1.as l!mas y e3c:;ir11ld•res y desal1enta la 1:::pactao1•n 
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a:p1c<\l ·.~e re'.!1:1u,.s. Po!' ~:it'ls r:i::.ln~.:;, es ·~u.~n-o c:1::t'J'l.q,!' el '.>ir.~ 

lrr13~nte a ~enudo ~ur;nte ~1 proc~11~1ento ~e confo~=~~16n. 

L9.3 soluol.o"!<!S 1 rr1g:>.:!~T -..:; le h\pocln'l to C!e s.5~1• :¡ !e 

perh1.1o 5on lle·nl'.l.s 9.l conduc~I) c .. rn 121. J~r1n¿;~ b.!1·;.Uu'l.1-::~.u_ 

plado. 

La t~cn'lca ie 1rr13a~15n c~~s1Jt~ ~~ 1~~r~!~c1r la ~~~ja 

en el co~ductJ, ret1rarls l1ger~M~nte P3!'a 1.~pe!!r 1ue ajust! 

dem~s1ad• y se aument~ l~ pr~ctSn 1 y leje salir lss s~lucto~ea 

casi pasivamente en el co~~uct•. 

!h1 3e p1.e~se .:¡ue ·se e.:itán dqfh!"I!" 19.S p'lre.tes d.el co.~:!u.:::tr.i 

sln~ m<i.s 'blen q,ue se e::it3.n refresc;ind.o 1..3. soluc1;:1 '.l.c";1>a ~n 

i::l sistema de conductos. :\l,;un~!l en~,,i~:J.ct:::t.olo 1rr1.;':1..:'.l. :ie::;\;.~S 

d.e us'lr cada 11:::i:a .• 3e su~le US,l!' el p.-.:rhiio d~ hl!r~¿;!no en 

una solucl~n de J%. 
Es muy l3.b1l y se h"l d~ p;iner ci.:.1-!.'lJ.9 en SQlll u._t11l.zar g;l 

ter1al fresco. L~ vi~a del hlp,cl•rlto es ca:1 111=1tala. 

La deslnfecct¡n • "est~r111zac1~,~ ie lQs =enductoo rad1 

cul:ires ha .iese::ipeñad.o un p'.lp!l i:iport.mt~ en l!l t~;r~p.!utica 

re.d!cul:i.!" ies!~ la pr1.:i:.ern. e·.r.:ilu::lfo d! ~;:;t~ r:i::la le la od.o,il 

tolog!a. 
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te g 1.vs _r.-:.:;'z..~r.tes ~':>:lece::- tnfecc!o:ies "1.~ulss 1ocnle!i 1 celu-

11 ~1::: 'l. : ~-·-''>;;. !e c.;,1C.uctos ra.!tculs.re.:; tnfect.3.>!os sin trs.tar. 

1::.5 en los cnt!.uctos. ':'?'l~al~e'nt"' trsi.s l.at.o:-1osa.s !n....-est1,gac1~ 

!'ler:, 1-.:e::h cl1ro p~r:i la pro!'e::i1ér. que la· rr.ayor!a de las les!.! 

n"S p!'!riitplc'.3.le:; era:i ~stér111's. 

P~r ciert• to19.t las lesienes después de la desinfecct~n 



radlculár. ~ue~ó.!l. est~rl1e&. ~uéda clar• que ~uchas secuelas 

d&loresaa después de! t~ata~1ent• en~•!Ónt1c~ n• eran debidas 

3 la 1nfecc1Zn 1 ¡ue 1~~ dr~gas SUliia•ente fuertes dese~pe~abar 

les e:i '!.U3enc1n ~e ":ncterb.s, 

p~ra res~lv~r la enfersedai per1ap1oal. Ta~blén result& apre-

cla'..:le :¡ue la :lllnuctosa U::I:pleza y ena~ch:uler.tt1 del Sl.3tei...a 

de coniuctos re:luda much!sim• 19. necesidai !e d.r•gas p¡¡ten-

cl~l~ente t~x1cas. 

en v~z 1e zat~rl~s dentrG de l•s c•nd~ct•s radiculares. &sta 

CQ~pre"slZn representa un• de 19s aqyeres progreses de la prá~ 

tic~ eni&!Ónt1ca, 

ta en~odlncia maderna, ptr l• tanta, depende de la desin. 

r~cc1ú'- en grsn ~a!ida • san1tizsclán ~e~ánlca e.ntes que la 

ester111.z:-ic!.,iSn quf:t1Cll. ie 19s C•!lduc tes. I·Iedlante la limpieza. 

y c•nfr;ir;;~cl~n cu1.iad..osa. se el1!:!1nan l•s restes pulpares. lu 

'3lcr•·n·ganls;nes y h . .len.tina infectad~. cen l• ~l.lal se reduce 
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la ut111zac1Ón 1e ~el1ca.::.ientG~ lnt~1rr~llculares. 

La3 s!nto~as prl~arios ~e dolor iur'.l.~te el trataoient• e.o. 

dod5nt1cG son. 13 s1brelnstru~e~t~~16n. la s~breQe!1cAc11n y 

a veces, la inf~ccl~n. L~s ~1zr•~r¿~c~3~~s no tienen p~r~~e 

ser ah~Bades en ~r~¿as ca~~tic~~ cus~l~ ze l~s puede ser re=.:a 

vides con fac1111a1. ~l U$Q re~l Je l,z ~edlz~~entos 1ntr~~&ij. 

cul'lres 1 o :!e":>e:i:i~ de j1r par9. etap·.1..s p:>s terl..ores al tra tat:11 e,n 

t•, • cu~ndo ~n verdai se necesite. 

De .la ca.ntld'li de 1.ro¿;as :¡ue ae han C()noc11o. :f5lo se r,! 

ce:nlen:lan d•s1 el !::l.cet'l.tia de cet'l.cres11o 1 el para:i.onoclorgf,! 

·n•l alca.nfor!l.io. En efecto, 9har~ es le SUll.:3. l.!ip~rt'lacl:l que 

s1 bien es ebl1gator1a la destnfecclÓn d.e hs cond.ucha ractl­

culares, este •bJet1v• puede s~r alcanz~d• ~!s pronta y co~e­

damente p•r el paclente ·:ne.U ante u.n3. buepa l1:.tp1eza y canfor¡¡¡~ 

c1&n que p~r una sobre~eiicacl¡n. Esta se da cui'.llli$ se e~plea 

de~as1ada ca.~t1d.ad de droga • cu~nd• ista es sumam~nte t9xica 

p~ra les te~ldes. 

CON?CID!ACIOU. 

51. ah.ra queda ent'!!'l:Udo el (lSpect" :le la l1mp1eza. la -

~tenc1en debe er1ent~rse h~cla l~ conf•rgaci~n. Esta rase le' 

la mantpulael&n en.hndSnt1ca e:l sin !u:!?. \!et~r:ilnante en el ! 
x1ta del tratamiente. N• sálo asegura la desinfección p~r la 

, .. · 
< .. : ' ' 
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re~?cl~n del 3ustrqto, sln• que t!l:lb1én pravee. el recept~cal• 

1Zc:;~c., p.r'3. rec1b1r ;;1s of1ci:iz::t~nte la .:ibtur9.:!1&n r~::l 1cular !!, 

n3.l. C.J..!a ::c.t~r!.::tl :: csd.:i t~c~1cq de ebtur9.clón r'ldlculi:ir requ1_: 

re u.na for~1 ¿~1 conduct• ~iaeña!o especÍf 1CaJlent' para la ~el! 

t~=~~l~n S~t~~a del sistema de conductes. Este es d1rect~~ente 

y el '1r:¡ c~ls.!e, :rcquleren p:repsrac1ones C!lV1 tar1"1S i1ter~ntes 

par.!\ l".J restaur9.c1-::ines cor~nar1aG. 

El fracaso e~ el cumplimiento de este re1ul~it• en e~~~iáu 

c1'l han hecho v1rtual.!!ente 1.::i.pes1ble a veces, qi.~ aún cl!r.1.::os 

experl~entu~es legrsn la abturaci~n tr1d1menc1ondl del s1ste~~ 

de c~nl~ct•s, csd~ •per~c1in eficaz adecuada a un9. serie gene-

ral de obJet1vos de d1señ•• 

El c~noci~ient• de es~s •bjetiv•s pes1bll1ts la lestreza 

en la preparación de c•nduct~s. de la cual depeAden t.J.as las 

ebtur:::i.c1ones. 

03JETIVCS r.ECA!:ICOS. 

1.- E~taolecer u.na f~rg~ p•n1ca de el estrecha!!Üent• c•~­

t1nÚ•. L1 parte =ás e~trecha !el·c•n• jebe est~r hacla apical 

y 13 ::::is ancha hacia la ctrona. ~xcept• en las preparacl~nes 

para conas de plata, d~nie debe establecer un cena apical .Pal',! 

lel• ie vari•s ~il!~etr•s, el cent debe tenor WlA cen1c1dad -

'.·.:.' 
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suavemente C$n la cavilad de acc!s~ cor•n!l.!'1a, 

2.- Eat¿1.blecer el d1.i.ae";r ~del c.:induct" :;i1.s estr~cho cads 

vez hacia apical y .:¡ue el :i1~:~~N r;;e 1i>r d.el corte tr~r¡sver3al 

se encuentre al f lnal del con.iuct•. E~t• e~ esencial en l~s ld~ 

n1cas c•n gutaper·:!ha, d~nde el e;,jettv.> :2:.Í.~ i:ipertante es co:;i­

p~ctar • mtldear la gut~percha ~ pres1in dlgltal ha3ta •btener 
" 

la ebturacién m.;ts densa p•31ol~ h~sta apical. Zn l•s ca~os, c~n 

f.!na.l deben ser 1dént1ces aplcal:o.ente p~r var14s :J.1.l!.o:~tres, 

Este cuell• paralel•, no !eb~ extenderse uuch.) .!entr~ J.el 

C9nducte para que el cene de plata n= quede trQvaje lat!r3l~eu 

te antes de haber hallai• el .:aells.1• apical, Es tes cuellds :i­

p1cales han d.e ser cans1entem!nte evl tai~s c.an las técn1c3.s d.e 

gut!!percha. 

J.• Hacer que la prepar3c11fo ra:i1cular c'n1ca exista en 

mul t1plea, n• :ul!l.Clente en aquell•s en que se pueda dese r1 b1r 

U%l ~ené ~e•m~tric•• ?Este •bJetlv• e3t~ vinculad~ al carácter 

ind1Y1du1l de l•s .c•nductes r&.d1oular~s, J por ;sta, ·a las pre . . ~ 

parac1Qnes ra~1cul.ar~s en ell•s afectados. Lis c•nduoto3 r~d1-

cularea se curvan n• sel• hacia ~es1al y i1stal, ce~• p•ir!a 

supanerse, en las r'ldhgrafhs b1J.henc1onales, sin• ta.mb1én 
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a ·;eces según algunos dibujas, .:ie deben c•nsUer~1r l'1s cent•! 

c1•~e3 •~servables en l~s r3!ces extraídas de. primer•s prea•­

lsre~ superleres, 1•3 conductes de esaa r9Ícea n• esti aened 

curvad•s. 

g1n~l. Z3te objetive tiene un1 1~p•rtanc1a decisiva para u.~a 

ter~péuttc~ endod9nt1ca c•naecuente~ent~ ex1t•sa, aunque a VJ¡ 

ces h~st~ los espec1al1st~s los descuidan. 

ExternR • tnterna.-nente los r•r;Í.l¡,enes, pueden ser tr:inspe,¡ 

ta!es, ~~vl1os o perd1d•3 du~'Ulte la prepar1c1•n ae1 c•~~ucto 

~l tr~nsport~ extern• asuae a doa rer11as 1 puc~e •eurr1r cua~ 
-

do la 1nstruaentacl~n es llevada hasta el fin del conduct• ra-

dlcul~r. • 1nadvert1d~~ente llás allá de el. El transporte lnte¡ 

n• ta~b1én asi;.:ae a ~os r~r¡¡aa y ruede •curr1r cuan~• se intenta 

trab1j~r en la lla~~da unl~n ceaentadent1narla en allún punt• 

~ la raz•n de la ae~•r1a elástica de l•s 1nstruaent•• ell 

d•d;n~1c•3, a menas ~ue las ll:aas 1 csc~iaderes eenc1entemen­

te se les er1enten en etr• aentid• tenderán a c•rtar ~is ef1Ca,! 

:¡¡ente centr9. la d.1recci¡n en que curven les 1nstru11ent•s. 

De acuerd• c~n esto, n• ea p•c• frecuente ebservar que de.! 

pués de h1ber registrad• un 1nstruaent• fin• en el aguJer• apJ. 

····---
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cal real de Wl c•~~uct• curve, el instru;aent• flnal en p~slcien 

aparezca, al reg1str'.lrl•, a d¿;ti.'lJ. d.1::tMcl.:i del pu.nt ~ t:J.:'l31n~l 

de la superficie rallcular. L' que ha ocurrid• en táles cas•s 

que cada 1nstrWlent• c•l•c~d• en el conducte curvo se .le ~eral• 

tlé c•rtar centra l~ curva, de ~o1~ 1ue el ~euJer• ap1cal real 

fue tr~~sportad• lesl~ su ;aslc~¡n •rl01nal en la supcrtlcle -

radicular. 

On result~d• del trans,~rte extel"n• es el desgarr~m1ent• 

del extre~• apical del c•~duct•, que da por resul~a.io un asu­

jer• en f'.)rlla de geta de lágr1I:1~. La fe:r;ia i::iás gresera de tran~ 

perte extern• da por resultai• una directa perf•rac15n de la • 

ra!z. 

El o•nf1ar la 1nstrumentqc1én al 1Ía1t~ 6ementedent1nar1• 

tet:r1o• n• el1:1na •sh pr•bleina. ?.:1 transperte tnte:rn• ¡ p~_t 

d1da del twráaen puei• $~r ol resultad• para el •d•nt91Q0~ que 

n• s•ndee 4'11 busca del extre2• real del c•nduct•. 

Un barr~ espese de dent1na •. es declr, liallas de dentina 

en 1u~1•ns1•n deaas1aJ• espesa en la seluc1én 1rr1gad•ra, que­

da c•ndenza4• ap1calaente. H~sta c•n una 1rr1g~c1t~ frecuente 
() 

a ae~•s, que la perot'n apical del oenduct• apical del c•nduet• 

r·1d!cular sea aantenida Ubre, ha¡ tendencia a c¡ue este ::iater1al 

bl•quee el extrem• radicular, cada lnatrua.'!:it• 3ubs1¿u1.enh PU.! 
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de ser 1ntr•!uc1d.o 11!s lejos ca.J.a vez iol a:;uj~l'Q :ip1-::o.l. s1 

!Je ~ace \ID int~nt• p~r uant,ner lil :.11s!lla l•og1twi de trabajo 

cen t•~•s les 1nstru~ent•s, la 1nstr-~n~ntac1¡n a?l~al ter~1na 

senclllasente p•r una perf•r~c~¡n 1ni~vert1da de l~ d~nt1na -

sel1~a ~1entr~s que que!~ ~1n l1~p1nr el extre~· apical del -

oen.3.uct• real. 

El n• prest~r atenetón a este ro~&men• d.& per re3ultai• 

la f•raac1én de escalenes y falses c•nductes p•r bl•~uee de 

l•s verdaierts per barre dent1nnr1•1 el resultad• de ell• es 

1~ subalgulente pert•raclén e~n les 1nstrUAent•s ~~a fuerte~, 

llevaJa a su extreme esta actitud de perrera~ falses c•n~uotes 

]tUede crear pert•raci•nes apicales tetales • 

.s.- Mantener el agujere ap1elll tan pequefi• o•m• sea p•a! 

ble. E•te objet1v• 1•Pl1ca el desarr•ll• del Juicio cl!n1c• 

dentre je o1ertes pará2etres. N• hay n1n~a ventaJ~ b1•leg1-

ca nl ~ecántca de en311ch&r 1n•cesar1amente el agujere ap1cal . 
este •1 1gu~l que el desgarramiente apical, predispene al diea 

te a'la 1nfl•1U.01én del ~er1áp1ce y ~e les cend.uctos hil2edes. 

'l'nl'lb1én el en:a..1che 1nnecesar1• c•:t:;>llc;i la c•ndenzac1én d.el 

•ater1al de ebturac1én hsc1a aplce dur'ltlte les prc:e11~1ent•~ 

p•sterlores iel sellad• del conducte. 

AU!'lquo n• hay un t1safi• ~áx1~• rece•endaole-debld• a las 
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v~r1a.ntes 1ntr!nsecas !e l•s c•nduct•• de un• a •tr• !tente, 

1e una ~ etra p~rsena, y en 1~s 41terentes e~pas del desarr•-

11• dentllr1•, se puede pr•:p•ner un t.1U1añ• '!n1:H. 

TEC!IICA 

C•n el use ~e ver1r1cac1•nes rad1•s.rát1ca$ 1 o•n una e•-
. . . . \ ·,, 

~1cs~ 1rr1g~o1¡n cen hlpeol•r1t• de s'41• 3e da t•rr.ta a l•s -

cenductes rad1culares c•n escar1~erss y lt.Jl¡),s. De aauerd.• a 

ell•, at,ntras se ebserva~ t•~as las precauci•nes de 3egur1dati 

so debe~ t•mar abund~ntes ral1•grat!as ~urante la ll~pl~za 1 

c•nf•r3ac19n, y durante la •bturact'n para 11antener el e•ntr•1 

:aáxl:u de las :::a.«alpula.chnes end.edé'ltto11s en cada etapa .tel 

trata1!1en.tt. 

T•i•c l•s 1nstrunentts celeoad•s en el c•nducte radicular 

se e:!ter111zan y se vuelven a ester111zar cen teda frecuenctá 

que sea necesaria dur!l?lte las P+•cei1»1entes de 11ap1eza ¡ ce.u, 

f•r;:13c1én. Es 1ilper1•s• que t•d.as las ll•~s y esear1.aderes sean 

del -:::1s:u d.1señ• y ie la '!ll1s11a.eeapañ!a durante teda la lhp1•· 

za y c•nf•r11ac1in·de un deteralnad• cenducte ra.11cular. 

El precurvad• de o1ertes.l~strua•~~·s para adaptsrl•s a 

olertas curvas preexistentes de.l•s c•n4uct•s rad1cul~res se 

qarán cen su~• cuidad•. Este p~ecurvad.• es esencial p~a la 1•­
~al1zaclin c.m• para la ceor•rnc1én tina 1 centr•lada del ••a 
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.:!uc ta. P~r• :;e onten·!erá, aun 1ue no se 11 !lene t •nl'l esp~cH'l.~a.­

!l!nte, que c.!ls! teies les instru.-.i.'!'1tlf:::; tiene .:¡ue ser pre:·..irv:ad•s 

e:-i al3ún grad•, la exten!:llÓn de l::l precurvatur:i 1e;i<!nle .ie l.:i. 

curvatura jel c::::niuct•, el ta11!1fie del 1nstru::en t•, :¡ la ?r•fu.n­

didad en que se ha~r¡ 4e uttllzar i~ntr• del ceniucte. 

Sle~pre será nece3'1.rl3 una ~a7~!a1 de acce3• adecuaja ?ara 

alcr:tnza::- el éxi t. en la llllp1e::a. ~ C01nf1tr?tacl 9n. en n!.n¿Ún ;i';);¡¿!n 

t1 de la lnstru•ent,c1~n 1 c~~ror3~c15n deber! :;~~ frenai• p~r 

n1ngúna estructura de la c.'1.vl.!:;,d ·~1Jrt:1.'\ria. 

Cen cavidad.es le acoe:;e l.!la,lecuaJ.as, e::; v1rtual:tente 1:ip.!~ 

s1ble er1entar cen ex~ct1tud l•s uzes de lis 1nstrJ~ent•:::; en 

el tercl• apical ie lis ceniuctts, a causa de l~ ~ala lnstru:?e~_ 

tae1~n per la restr1cc1'n rís1cn d~ la 1ent1na y el es~Qlte c~­

renar1•· Para una prep:'lraclÓ!'l ra.:l.~cul-:i.r con';rQla.!.~, la e::ctens1Ón 

p•r precausién en nlngu.~a parte tiene :ayor apl1cac1D~ 1ue e~ 

las ca71jaies c•r•nar1~s • de acce~• 

DE'ZEa:-!I:\ACIOU DE L.\ :c~rGITti"D. :JE TRAJ.\JO ( cc:~t:CTC!-:Z:'aI.\) 

Al o•Me~zar, se celica 1~ lt=a de uedicién e~ el c~~duet• 

radicular y se t.aa la raHegrar!a pa:::-a deteriiiriar b la"1~1 tud 

de trabaj• ln1c1al. 

Aunque existen variantes en l~ elecc1én del pr1~er 1nstru~ 

~ente, que depende del 0rad• de calc1r1cacl¡n • de d1f1cultad 
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~e ~~~~~d• y Ee~1• l' ll~a ~ •• 10 

3e ~~~e el t~pe 'ªr~ ~1 1nstru•~nte en una d1st:inc1a ~ue 

cc::-respo:"Jd.'l a l• l•'1e;1tud i.el •i1ente raestra.ia en una '.Juena ra-

\Ú.'"l la col¡¡c,?.clén del pr1:::ier 1"1strument• "~ el c•n1uct• 

~~~e:r:11'"'!''t '..:i p.::.t.;.t"l. ¡:,a:::'."$1. la. J.ellca:h. c•"1f•r::aclén resultJ\nté, 

31 el e $!1 luc t• se :pres en ta relat1 va:m~11<::e es trech•, ha¡ ·1\.le '1.-:l:r 

una U,;e!'a ~ur-v~ al instrumento '.llltes .:¡ue 1n';re.:luc1rlt. S1 la 

ra:ile¿;r<\f'!.a :nue;.;tra. un e1tn:!.uct• ebv11.•~nte •ás ourv• • ~~lcl­

t1c~d•, se hace ~~s ~arcaJa l~ curvatur~ del 1nstl'Ullent• y !IÁs 

;r•xl:~ el extre~• actlv•. 

Se n~ndea een el 1nstru~ent• de d1aanést1c• cul"'Tade, re­

b•t~ndo sua;e~ente de pared ~ pared a •ed1da 1ue el lnstruaen* 

te !e apr.xla~ •l extre20 ap1eal. !lunca se 1mpulsa d1rect•aente 

el !'1strUI'1ent• '1acla el ápice, n1 siquiera en les eas•s :11ás -

sir.ples. Se~!a un~ 1nv1tac1•n a ~ue el 1nstru.•ente se quedar• 

e~ un ient!cul• • ese~l•n. En·l~s cas•s d1ficlles se usa el - · 

tn!t!'U~ent• curvad• cem• un~ sntena. 

::unca se atacará un •bstácul• y nunca se 1ntentsrá hacer 

·:¡~e un 1r.ntrin1"nt• p11se una •bstruce19n. 
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curvas y llevad• al extre~• del ~•n1uct•. 

Se estudia l~ ¿rt~er~ ra!1tgraf!a de ~edición, Si la l1:a 

ne. 10 n•· está en el agujere !!¿1c~.l y ~alza libremente ~n ~l 

o•nduct•, se ad.epta ess. 'JledU . .3. :;:'l::'I\ les escs.rh.-:1.r.-s y l1!12i.s 

de us• su1:>stgutentes • .\;lr.::i:b S-! eHgtr.Z. un ::unte de refe::-encta 

en l•s ~ft'ies 1ncisales je 1•3 ~lentes ~nter1•res •una ~ltura 

ouspld.e-.~e l.•s pe·3tertares Ut:.~ t~d.• la 1n!ltrU::l!!n~a.c1&n ~·r 

est~bleéta1ent• de ur:~ relscl9~ entre les tep~s ¡ el punt• de 

rererencta eleJlde. 

Una s•bre1nstruaentac1¡n 1rr!.ta 1•3 tejld•s ~ertaplcales 

1 l& subinstruaentactán prad.uce escahne:; y cond1.1.cte:; blequ>!l:i­

du. Si la rad1•gr3t!a nes reveh. q,ue 19. li:ia está c•rt~, se 

ajusta el hpe según l!J. l•ng1tud Ia;r•r aprop!.aja, rel.~ert!l!'e­

~·s y t•!:la•es •tra r~J1egrar!s d~ ~ed1cién. 

N• debem•s te•a.r relaclenes .2at~aát1c~s p~~a deter~1nar 

la l•~gttud ~el trnbaJ•• T~l~s fÓrnulss o•nstltuyen un retr! 

ees• ~ l•s d!as mas pr1~1tlvo~ ~e l~ endéd.nc1~. euand• la 

teen•l•gÍa radhÍ,gtcg. era mas ele'.1e'lt11l y n• se apr.ecl.aba la 

trl.jt~enetenalldai o•m• base Jel éxite báslc•. 

En c~•bl• s1 la rad11gr~f!a ~uestra exces• ~n la lntredus. 

·- . ~ 

. . . . .... · ' "':: ~ 
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el;n del tnstru~ent• y pas~rá al feranen apical, se reajustará 

2ener J se t~i::D.r~ una nueva rai1egraf!a. Y n• debe~•s ~vanzar 

h~sta que ns se h~J~ demastrade ~ue una 11-. par~ aedlc1•n es-

t3. en el e:xtre:u ciel c.;nducte r:i.d.1cul•r. 

L::i 11::..:;1eza ;¡ l:i cit·1f•rlta.c 1•n 9pt1:.'!t!!S se l•,;:rrui :aedlante 

1~ ~r~parac15n del ~o~1uct• hast~ su f~n ra11•~ráflee. 31 ~in 

r~1~~0ráfic• s1gn1f1ca el lla3ad• f•rá~en ~plcal, Per l• t~nto 

h~~1a ~p1c~l. ~ún cuan~• ese extre•• n• esté e~ el Ípice gee~i 

trlc• .iel diente. Zl ftn del c•n·iuct• s1gn1tíea el aguJ~r• a.pl­

~al. Par l• t~n~•. la 1nstru~entac1én se llev~ a c~b• hasta el 

f1n del conduct• hao1• ~pical. aún curu¡do é~te.eYtre~• n' esté 

en el :a?1ce ie i~.ra!z. 

lfo.1 te centr~d.ent1.nar1 • s1 se respeta el ebjet1 V• 11ecán1c• !r•. 

S per c1ert•, la 1.nversa pued~ ser vál1Ja, un tracas• en el 

s•nd~• hastq ~l ~p1ce ~1.s~•, durante la l13p1eza 1 c•n!1r-.ac1én 

f•=enta la acW1ul.!tt::1.9n J.el barr• dent1na+"1•, c•n el resultad• 

desagr~d~ble y~ v1.st•. 

En la :aay•ría de.l•s case3, trabajar hasta el t~~aln• ra-
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Si la rpi~era 11~a d~ 2ed1c14n hubiera std• de2asl.gi• lar­

ga, cijusta3eS la lle.i1C1en del 1Ia. 15, e:-; el .:: andUC te :para la V~ 

r1f1c~c1én radtegráf1ca. 

PREPAR..\CICH • .\PIC.U ;JE u PO:tcrc:i APICAZ.. DEL cc:TDUCTO 

d.e deter::al.nar la libertad de tra'oaj• en el terch a¡:ilc:il ;iel 

c•nduct•. El t1e~p• dedlcad• a ~sta tarea eltritn~r• l~s ~ngus­

t1as peshr1eres y s1mpUf1cará riuch1s1::• la. preparación sub-

s1gu1ente del e~nduct•. El pr•cea1~1~nt• para un !tente p~ste­

reSllp~ri•r serát Después :le la. U:n'l :ie. 10 se p:;tS'.\?'Á a la :::1. 
15, nunca se pasarq al ta~~ño s1¿;u~ente s1n que antes el a~te-

r1•r ya halla a1·:::9.nzad• 11or"!::tente el c•nduct•. 

A las llmR..s '1• se les debe i~r :)Lros· de cu'1.rhs d~ TI+el­

tas 1ue muerden la dentina n1 s~ lea !eoe traccto~3r c•n fuer­

te presten 19.teral '!!. l• l!irg• .1~ h:!':ls las pare·ies, ya que se-
. 

r!a una rer'1a de estriar l•s cen¿uct•~ e~ el ~p1ce ¡ cerrer las 

agujeres ap1cales. · 

Este es 7ál1d• para l•s conductes curre ap1cal~ente, y t.!. 
~ 
!i ,itS l• s•n de al~una maners.. 

~ la zona ~ptcnl se h~n 1e us~r llua3 precuryadss y pasa,t 
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l!'!.s h.9.5t'.1 el ip1ce c•n un"l. qcc19n 1e sondee, 3e i:ete la U.Ita a 

1• larg• ie es1 ·::urva, repet1i~11ente, c•n una· a?&pl1tud. de :a•v1-

~1~nt• 1e .5 a 2 m~. Zsta ~educe al uf n1~• el desg~rram1~nt• 

~pl~~l • el estr1ado q:•ct~d•s a u~~ ru-rte ~celen !el llm~d• 

la teri.l. 

R~,~tt~e~os cu~n1o ~ea hecesa~1•, ha~ta ¡ue ln li:~ ~o. 

15 cU!"V'lb se 1eGll~e CO)li ct1 Q!i.dal hasta el a.guje:-• áp!.'!9.l s1-

¿".11end• el voer!~-!er., ~a::i1r.o :le c•nd.ucte • .\h•ra deberá entr'>r 

un e:::c~r1ador :r ... 15 con rac111dad. hast:i el !Íp1ce d•n!e se le 

p~-ir{ ::;1:-ar ::.so ;¡ rettrnrl• para :¡ue c.iao•re c•n la reiución 

!el barro !en~1~ar1•~ 

Se prepara una 11~~ ~~. 20 y se guía hasta el ~gujer• ª?~ 

c3.1. 31 la 11:1a y el esc.1r1a.l•r N•. 1.5 se usaron correct'l""-i!r.-:e. 

s~ 1pr•xl~ará 11 extreQü sln pres1•nes 1ndebt!as. Zl ba~~· den­

t1"19.!'1• puede •'::istru1r un c·mducto celllo b.s paredes -ient1nar1e.s 

~uelen ~e~tr1ng1rl•. 

En t!ll c~so e•":• ~te ·pre en este prece<!ln1 e'1to 1 se regr.s:. 

sa ~ los 1~stru~~n~es preced~ntes ~ntAs de seguir QJel~nte. 

Cuan!~ el '73.1 vén de l~ 11•q. :re· .. 20 en la perc1•n ap1cnl del 

:•niucto ;;e ha..t"4 r~allza~i:i 1:-..:ista ·1ue entré 1 salga con fac1lt• 

l~, se tntrl)'duce un esc,'lr1,'l::hr llo. 20 hast9. el fenda, se glra 

18.0e. y s., ret1r:;i. p~¡o'a re::;.~ver .::.ualqu11'!r barr• dent1c1ar1• 1ue 



~"n ,;1r"lr.:;• :-.~ atn·:-i11'!.ars~ a l• °!.'3.rg• de '!.as curvas cex1.t s1 

" A'lnt~n~~ :~ llc~ll~s ien~tr.~Tl~s e~ ~~ eolue!i~ 11g~r~, c~n 

Después de que l~ 1nstr~•entacián sreotuada G~ ~os r~~lca 

que !as !~3~1"\l~en~es ~·res ~· plk!.r~ llegar cen racilldad 

:;.l azuJer• a.p1~al, es taus ~n · c~ndlcienes ·!e ee11enzar la pre­

p:ir:i.~19n d.el cuerl>• J.el •an!ucte. Je seleccltna Uh.a liaa del 

!el tape. 
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s' 1'St<1Hece :ontacte con lJ.s p.ueieJ a '.ll¿;~a .Uah .. "tc1a, .!.°el 
• 

f•r<Í~en. Je .:::;1!'ri su~~ve:.ien';e 180 y ::-e retira. :i• !.?".t~.at'.lre~~.-.s 

Se re:pl';e, c@n l,3USll ;JU'l.Vid!td., ~•n un eJ-:JrL ... !~r ¡; •• J5 

en est~ etapa, 1~ porclan cervical ~el c•~du~t•, sin ~st~~ 

en.sus ~xtre~•~· =~1 us~ ser!A peli0r~3~ y err~•· s•10 so o~­

plearan ~n la perc1*n cerv1c3l del Cw~!uct• p-.ra ~~= ~ste ¡a 

preparad.e, se conf'un·fa, ccin la oavidai ;.e accese. Deberán en-

trar 3Ueltes ientr• del cenducte, hast3 w:a prefu.ndldad des • 
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tres veces sup~r1or a lo l:lr0 :> de l.a C'l':le~!l. <l.Ctl.va., S? retlr1 

llger'\:>ente antes J." 1.·~t1·;".l.r Li ·rel,¡c1.b1 y lue¿;• se .::uevc!'l eer­

v1cal::iente cen lnter;,;¡l te.nc13.s. Salc;Í 13. cir~unfercacla ::.hl;.;;:i. 

debe tomar centact• con l~s. pareieJ ~entlna.rl~s. • 

~.s trépan~s io uates•Cli!dcn eat.5...~ ~u..:i~raios ~el 1 ~l ó 

es t!p1d.o el U30 .1~ J.,}:; Ftr::i. e ·•¡¡¡;>l:! '.;:ir h e l)!'lf .aruac l :t1 .• Jo suc -
le el trópane :,¡Q. 2. .:::egul.ia • h:::J.e el J • c•menzar p•r =.:is ;or 

En c•nduotes # 
12as a!lplhs se puei~ e:a:;:ile'1r WlS c~:lbl!'la~ !. Sn !el 

ll•• ) cen 4. para l•s conductos !ellc:;ii.Ds se J.eb~ e:a;i:_ea.r el 

pg.r l y 2," ~ se pue:ie et:!plear un :;;h trépan.,). Zl pu.11 t~ 1;;¡.?~r-

bnte rec1dirá. en cllplear el trépa.'lo indlc!l'lQ p:;¡,ra el pas3.Je 

gradual del cenducto l''.li1cular a la cavli~1 d~ acces~. 

Se debe 1rr1g'.lr s1e·1pre ;iespués de US'lr loJ tr&pa.nos, p:1.ra 

lavqr y b~rrer las l1xal13s dentlnar1as p~~duclda~ por la accltn 

d.e la fre:Ja.. 

tu~ de trabaJ~ de conducto. Est~ :~eva QeJlcl~~ es ~ec!s1rla 

p•rque la 1nstru~entac1Ón apr•p1ada lel c~erpo del c~niu~t• rs, 

d~ce la lengit~d ~e traoaJ• del coniuc~a !1.l sl=pllf1car el ca-

m1n• al agujere apical. 

La recapitulacl•n es 1~d1spensaole pues.la pirte cervical 

del conduet• ya ne es un 1~peilnent• par~ la c•l•c~cl9n del- -
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1n~tru:aent•= el c~min• est~ l1bre para la c•nt•rJAacián y el ta-

11 ~ . .:;.~ d.e lis tercios :':led.hs y a,pl.cal de~. c•nduct•, cen la ple­

na segur1dad y-destreza renevsda. 

aECAPIWW.CI C:T 

L.a recap1tulac1•n es la nueva penetrac19n se~ue~c1al y el 

nu~7a u~~ !el instru~ente e2plead• pre'Viamente dentr• jel c•n­

~uc t•!uo t• ra1~cul~r. Coal~nza con ls. re~b1eac1¡n del ~ltl~• 

e¡c~~1a~or • 11.o~ en el forá~en ~ la relntreduccl•n seriada de 

c~j~ instrw:e~t• sub~1gul~~te en el c~erp• del c~nduct• • 

.La recapltulac1én peralte el allsru;:ilento 3ra~ual 7 el 

»t•rg~1e~t~ de cGnic1dal de t•i•s l•s niveles de la prepara­

o1én. 

:J.ber!i. l•s i'lstrwaenhs pa.r:i un tallada centrela.ia an la 

zena aploal, ~1 ~uedar allvladas las paredes que h1bler.an •b,! 

truld• el cuerp• del c•n~ucte. 

Prevle~e la f•r~aclen de escal•nes en la prepar4clén !lnal 

y eli~ina la p1s1b1l1dnd de que se cendense barre dent1nar1•.y 

bl•C!Uee el extr"llO del CQ!l;i'1cte. ta rec&p1tulac1en ase¡;ura la 

3U~v11ai en la preparac1án 1 la. llbert!ld 4el sguJer• apical. 

El c~so en e¡ ~ue esta~•s trao~jand• se 1ntreduce la ll.aa 

·'·~·. 20 hast'.l el ggujere apical. Je talla nuevuente una rad.1•• 

grafía ie ~ed1c1én~ 
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Zn la il:lY•rÍa ie 1•.:i cases, con el t•pe en la pa:31cl.Í.n 

er1gln~l. la pUAta preyulrá 113er1~ente, per• ha3ta cierto '1.t.J. 

te percept1ble.:iente, hac1a les t~jlJ~s p~riapic:i.le.>. Je r!:iju.;?_ 

ta el tepe en el l!'l3tru;ient& p9.ra ~st1":Jlecer U."l.1 nuev:>. lo:.¿;l tu:i 

activa. 

----Cuand• se lntr.a.!uce el eac·l:-1"'-.!.~r J;e. 2.5 e:i. el c~n-1.ucta, 

penetra ~{s prQfunda!lente que a.~t=s sin h~c~r cwntact~ ca~ l~s 
• pare1e3 ~enttnarla3. 3e 01r~ 180 y 3e retlr~. ~~t~ p~net=~cl~n 

11.;a pr•funda. n• forz"ldé!. es p•sH>l~ e;r<i.::la.:: 1 la ~u.:arnacl•¡:¡ 

de la eb3truce1•n ~ue p~ra el 1nstru::ent• representa~~~ laJ p~ 

reiea iel c•n1uot• c•n l•s tercios ~eils y cer~1~~1. 

Eatn libertad en la col~cación del lnstru~ent• evitar¡ la 

hacer c•ntacte a~tlvt ccn las pareJes. 

Se re¡i1 te c•n "l esc::i.r!.a:in !;i>. J.5• 

Prebable:iente será pt:>1ble lntrt:luc 1.r 1.1."'.l e:;car1.s.i~= l!o. 

40 para e::;i.plearl•. en el ";erc1e 11eJ.1a del Cl)!"l:h¡c to, :>ln d.1tlcu~ 

tai Je ninguna cla3e. 

En esta ehp~ es usual :tue se 1.1se el se.gu.-i.:h frci~• • .iJej! 

pué.s de u.na gencresa 1rr1gac 1 in del co!'l!uc t·•· se vuelve a reaa-

p1tular. 
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Se pue!e repet!.r e::>e pase con la frecuencls. que se des~e 

C1.d.'l !.nstru:aentt .Sin preslen, y al parecer • .Sin esfuerzb, !lV~ 

z~ 0~1~ vez ~;s ~ le l~ro• ie la 7~ri~dera !lrecclón iel con­

duct~. Se 3l~nte ¡,¡.~~ senz~c1Ón ~e llb~rtai ¡ ~•~1nl•, y cantl~ 

za por l~ 1~1U1r1ja r·~~ p~rs llapl~r ~ d1r :or.:!A A l•s Ce~cu.::, 

¡es ob~etlv•s ~~cinic•s se van cu::~llend• 1 se v~ lo~r'U'l~ 

d.• una for.-:'1. ~~n1cs., en t •. ::.s l~s .?l!!.."Hll.3 1 csn ~"la :a".llcU.ad. pr•­
gresl "'1 sin d.es¿p.r!"'lr, per.ier n1 bl•~uear el ~gujere aplcal. 

Je )..:!apta el t;ipc: :s~cre este lnstru::aent~ f1n:ll y se :::.•r.s!r·;.a. • 

se aplL~~a p~r3 la ~ecc!•~ le •bturacl•n. 

Una rec.i.p!.tula·~l~n final c•n esta nueva l•ng1tui, an.t~s 

de secar y ~e!lc~r el cqnduct•, s¡¡avlz~ t•da la preparac!tn y 

re31stra en la aem&r~~ la !4rma p•r ebtur~~ en la ses1•n s1¿u1e~ 

te. 

'.i:ZC::IC:l. PAa:\ U :::JICACIOii: INTJlA:,u:.u.rctr...ul 

Después de ta:ier 11:¡p1:i:h el c•~!uct. ;¡ h;iii.berle dad• la 

t•rna debi!a. ?~ca necestd~~ 1ueja de l.tll!L 2elicaclén lntraca­

n~l!cul~r fuerte. Zl teJ1d• •~gán1c• se hab!a id•, las b~cter1a~ 

ta'br1n sld~ eli.alnadas 71 hs tubule.s den.tina.ries hs.brán s1d.• 

sfecta~~s ~ l• :arg• de t•!a la skperf1c1e de la preparac1•n 

del cono.u.et•. 
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:r¡) ea lt! a-l=lr,:;¡;:.:::c :;.ue, cor. lc1 H=l1ta::3. ¡ t'e::;::;.4 ;;uperl::>tl 

~~. :e pu=!~ pr~:t1~ar la ec1~!E~c1a ~~n ~e~~ca:LZr. ~ntr~cana-

llc:ll.".l.:r ::üc;:..n.!l. 

~;.., e"..ist"\nte, ;;i:;¡,.:-il :¡;tyor c.:..nsect:.'!:1·~la e:-. el hit.;> cl!n1c• 

~=e~ci~~ c0n ;~~ ~~ b~ lU!=alü ~nfas1s g la ::!e!&~=~1 ~~¿er­

=--j.~. P::-1::-:.:rv, ::\; r:i....~d. ... ~ :1~l:~r ~:l::-·,~ir.l';Í~l ~l.Í:l!.:a ~e ~,,¡~ l~ <!ll~1-

~ue :!e;:;1n!'~~te u..'1 -::~r:J.ucto) ·:iue r.o \'.!St-' 11.:1p!1 o ;u! su.:ere un 

tra~~~t~~to !~~~:t~~S$ y el descu1~• ~n el c1~~~e d' !3 cav1· 

·l13.i de flCC ~S• • 

t~s d~s =:!1c~cl~r.es rec~~endabl~s s~n' ~;etate de 2eta· 

-:rec1l1:1 :¡ par«•.:A~n,.fe:".~l alcanf•ra.1•. Se rec•::l."n.13. el p:!.:le.r• 

en l-ia co:iductos en .qL<.e ~e extirpe la pulpa v1va. ~ seg1.;nde, 

en los casos de ~ocrés1s. 
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r~ao:mcc¡ o:r 

b•lt tas de a.l0 a:ih estér!le:; Ct.1::1 el :.ieil.c::n~nto :l.i)!"~;>!a:h -:/ !le 

las depesitan en la cá~a=~ pulpa Únic~~~~t~. 

alc!•!an ¡;¡ue se J.esco.::.-t:i. i~• h~ce r .. lt• 1l:': ~r:m !apZJ.1. t~, po;):-

1& e::ctre:;al:\ baja ten:::Uin :iu7nrtlc!:1! de e~tl.s ·~r~0r.:;. 

Si la ca:vtd.a<! de a~ce:u> fue ctl.Uaa.osa.:iente d1señala, C·~n 
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p~ra eli:.1nn:- el tra.u.~ 1necesar1• se ver1t'1ca la eclu3i9n 

c$~~·"::;te en ll·~n1r le:: t'l.':::1l~s y ::lens.ua~nte con <ieentes sell.!; 

iJr~s h~r~=t~cm~, ~e 1rrlta~te. El trat~~1ent• end•dÓnt1c• ex1 

1.- Prevlene l~ ri1trac1•~ de exadai• ~er1ap1cnl ~n él es-

p~Cll 1el ~Gn~ucto. C~ c:niuct• 1nc•cpleta3en~e •btur~d• pera.a:. 

te la flltr~clSn ~e exudad• en l•s tejidos hacia la percl•n n• 

obtura!:t :iel cen:!.ueto r.:i::Ucula.r, d.•nde se estanca.. Ls subB16U1e.u 

te de3Ce2p4S1clen de l•S lÍqu!d•S t1sulare~ y SU funs1en hacia 

lis teji!os p~r1~?lcale3 actusrf q c•m• lrr1tante r1a1~·1u!aic• 

y preduc1rá ~nf1a~3e1én per1ap1cal. 

2.- Prevtene 1~ re1nrecc19~. ?El sellad• perfecto de l•• 
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cenductes r:1i1::ulnres .lur1nte una. b!llct~re:.!la tran!'!1 torta. L'l.s 

bact~r1il.s tr9.nsport:ln a 11 zoha pe::-lnp~~al pue.ien aloj-:¡rse all! 

y regrenar y ~elnfect~r el CQniucto y después afect~r l•s teJ1-

d•s per1ap1cale3. 

J.- Crea un aiablente b1el;g1c&• f'.1-:;•r"l'Jle para que :;e pra­

dusca el pr•ces@ 1e curaci&n de lQJ tejl¿os. 

:.mr.E1ITO A.PROPI.DC Pll.Ri\ LA. CJTt;;¡A'.;IO¡¡ 

Al térntn• -le la 11.upleza y cmfern..'lc!Ón .. de l•s c.:m\!.uctes 

ra:Ucul!ir~s, su e"bt.uracUn se po:ir~ efe e tuar cu.añ!•-

El diente est~ as1nte:nit1ca. Uo h1.¡a d<*lor, sen:;1b111dad. 

n·1 p~rhdentttls apical, el ·ilente se nlente c@::iod.o. 

El cendueto esté secei n~ haya e:ri.¡•ln.l.ii e:r::ces17a 11 f1ltr¡¡­

c1én, se ebserva f1ltrs.c1Ón exces1v:i 'le e:tl.l!ada en l•s eend.uc­

t•s 11u,y ablert•s en l•s cas•s de :¡u!.stes. 

Uo haya fístula. La fístula. ( si l:l. había } d.eoerá h'l'!:ier­

se cerrad•• 

?1• ha1a·11a1 •ln. Un llal •hr suglere la paslb111-!.'.l-! de 

lnfecctén reclduat • r1ltrac1~n. 

$9 ebtenga un cult1v• ne3at1ve. La cue3t1én 1e sl se ha 

d.e cultivar • ne está ::i.ún suj~ta '.\ c:i:'l':rov~rclas. 

LA •bturact•n te~p•ral est~ co~ple~a. Una Qbturaclon rota 

• 1~c·~~leta 5e r1ltra y caus~ ccnta~1nac1én del cvnductt. 
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Es obl1gattr1• que l• curactén te~pa~sl sea prep~rada ~n­

tes iel trat.:i:ii ~n to enJ.odin tic• Junte C•!l la restau.raci•n Je!'1-

n1 tlva. 

El ~~t~rtal ~e obturac1•n temp•ral iebe sellar her~~t1ca­

~ente para ~v1t9r la conta2tn~c1én y debe ser bastan~eaente -

!~ ce-en~a '!e .txtda !e ctnc ;¡ eugenol prev•~ao. el ~~lla.de .,,,;.s 
efecttv9 c~ntra l~ r11traclón •argtna~ cuanJ~ no existen es­

fuerz9s ~uy especl~les. 

i'.ATE..1UALE3 P.l.1.\. OBTUlllCIOtrzs DE CWDUCTOS a.\.:Jr:CUI.ARE3. 

TIPOS: - E.:i grande l1. variedad de :iaterlahs pa:::-a la •~tu­

rac18n de c~nductes radiculares que han sld• ac•nseJades en les 

Ülti~~~ años. L• g~caa va desde yes• de parls, el ílll1ant• de -

!vu:ibú. a l•s :::etales prect•s•s c•a• el •r• y el 1r1J.1i> platine. 

~uchos ~ater1ales utlllzad•s han sid• rechazad.es p•r la pr•fe­

c1én p•r 1~prop1os, irr~c1onales • b1elegtca•ente tnnceptable~. 

:.•s i.cater1ales -le •bturact•n rl.idlcuh.r actualmente eb uu 

• en 1'1vest1gac14Ín cl!n!ca pueden ser, l•s ceraentu de b·1d• d.e 

ctnc y eugenel c•n v~rl•s agreg~des, ¡xtje de c1ng cen resinas 

stntéti::as ( cav1t. ) 

!fater1~les seir.1s911d•s. ta gutapercha, el acr!llc• r les 

oen•s c~n coQp•s1c18n de gu~apercha. 
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~atert1l~s sil1Ja3, T~p~ Je~J..rrl;l~~ ¡ r1ex1ble. C),§S ~e 

:;¡li.ta y l:u ln:;tru:le?l.t.,= !'! "~ero lna:cl:!'lble, .:i.u.e ~e-!en ser -

:;¡.::-ecurv.:d.a: antes de la l..-:J.ºr·~1q~ ?"':::"ª ¡ue sl31n L:i.s curvas de 

U..""l C·'ln:!uct.a t.':lrtU•SQ, tl:i' rie;l:.,, 

LoJ c>~~z ,1r1 \~?!1~te3 ie vlt•l\~~ y ::r~~~ c~73lt~ ~, 

:'.l9'1 fle::l~leS y no pue.:le:-, J~E:;U~r h~ :'..11""7;>.S ·~~ 1:9~ \lw!'l..i'.1C';'IS, 

3e len usa ,ar2 l=pl~nteJ enl~d;ntlc~s lntrioseQs ~ est~bt!1-

:?2.1orea y cr" reruerae.:i l...'.l.ter'.los ~~ las f?'<lctura.:; r·1:!.lcul1res 

r~'lbnerc1:mes railculn.re:;, y ;ar11 :ezo'!"'.stru1r ::•rona..;; .:iut!.!.a­

das, 

Aaalga.m.11 de plat'.l. L!!. ~btur'.lcib de a:ial0::1::3a de ?!:ita es 

11ás ut111zada en las obtur1cl.:;nes ::iuirúrglc.u !e les CQn:h.:.ct~=i 

rrl1cul11res, en l•s casas d.e reabsorcl 5n radJ.c1,¡lqr lnt~rn:i­

ext~rna • perf•raclón, en el sellaio de l~s c~nluctes accest• 

rl•s 5rand.es y en las ebturac1o!"les 'l?~cal~s. 

fAPEI, DE LOS CE:!EUTOS SZLUDOR.ZS 

Les aéto:bs corrientes :ii3 u:w.ias para la ebturaclón de 

los cerdu·~t•s e~plean un c~!'l~ se:alstlld.o, shld• • r!g1d• ce­

~ent~1~ en el cen1uct• con u.~ ce~~nte sellad•r ~e c•nductos, 

utlltzad• e•~• agente de unl•n. Se necesita el sella1•r p~ra 

sell~r las 1rregular1dnles a l• l~rg• de l~s paredes ¡ las -

dtserepa.ncias ::ien•res entre el ~-'llce y les c•n.iuºctes y· la ·~ 
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turac1én. Actúa cc.::to lubrl.cante ¡ aj"·.;:i3. 13.l ;!S :nta:t1cnta 1e los 

con•s, el sella!er llena t~b1én los c•niuetos ~cces~r1os des-

pejados ~ les r.r~=enes ault1ples. 
1 

.aE~ICIT03 PA.r .... \ un z.IATERIAL 

DE OBTOTu\CIC!: RiwICULAR I.JZLA 

· 1.- Pern1t1r una ::ian1pu.l:\cl.in ~fon coh tle:ipo de trabajo 

s.111pll•. 

2.- Tener e3~~b111d~1 dteenclon.31, n• e~c•jerse n1 enrr! 

llarse nl ca~btar de ror~a después de 1ncertado. 

·J. - ·Ser capas d'! sellar el clin..!u::te lateral y apl.::aú.ien_ 

te adaptandese a las diversas ror:-3 y contornos ie cada c3n-

duah. 

-~·- No 1rr1tar l•s tejldos per1~p1cales. 

5 •• Ser 1&peraeable a la humed'l.oir no poroso. 

6.- ?Te ser afectad.o por los l!;uiios tisulares 1 ser 1n-

selubte en ellos, n• eorr•erse n1 oxii:trse. 

7.- Ser bactertostittcts, por :. ~~nos, ne alent~r el cr.s, 

c1mtent• bacteriano. 

80• 3er rad1~pace, factl~ente ~1SC~!":llole en la rad1~gr~ 

9.- n• dec•l•rar la superflcte !e~t~r1a. 

10.- Ser estéril, tacíl de e3t~r~l1zar, just~en~e·~ntes 

de su tnserc1,n. 
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~~UISI!'CS PA3l. e-.; SELL.\DOR DE CCT.JUCTCS IDEAL. 

1.- Ser pesaj•s• al ~ezclarse y adher1rse b1en al c•~~u~tQ. 

2. - Ten~r ai;r-110 '":1"!t:!'9 !e gr-:¡gual!.•, ;ue :te lll c:t!n~•• ll:i:r• 

:;e:i suf1oi<!n~e ':iTa tia.~~?' l•s ajustes neceaar1u en el :::a°:er1al 

'.!~ -.ctur:.-tclén 

J.~ Ser ;,paz de sa~ sellad• hel'll.éttee. 

4.- ~e~~~ ~~•ti~ulaT !~ pelvo :uy 'e~ueflas ~ue se ~ezolan 

fac1laente al l!¡~id• de cement•• 

5. - 3er ra.! ~~:ir..::~, •an lo que a •enut!.• rev~la.rá !a ex:1st<!n­

: 1 ¡i de c\lr..!.~r! t;.,s :ici:earles, fará&3ne& aillt1ples, ire¡¡s reab­

:ar~1:!'ls, lbess de faetura, y tttl'<1.s c.qra.cter!st1cas ••rt•UG 

cas desusad.as. 

8.- Ser "';)1&l;gii::a.:&ente acepta.ble, ne 1rr1tar lts tej1d.s 

;ip1e~les. 

9.- 3er 1n~olu~le en les l!qutdes t1sulares. 

to.- No ter.1r l~s estructuras dentarias. 

11.- Ser soluble en solventes e•1llÚ11a·s, s1 fuera neces'lr1s 

su rell:es19n. 

szr.z:crcn ::>E:L co:ro PRl!"'..Aa!O 

ta selecct•n Jel can• pri~nrl• iepen~e ~e la c•nd1c1én del 



lateral o 7ert1cA1. 

"'~ ..... - v ... _ f 
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ltl prep,-.r~c1 in. 

Las ;-~nt:i~;:¡: d.e la gutapercha como ?<3.~er!.al !e ~ttu:rac~én 

1.- .;:~ c~-.pre::-,sible ¡ se a.J.!'lpta a las 1:-re0.i.!<ir1!3.!~s- y c-o:i-

J.- Zs tnerte. 
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.. 
.) . -

-~~·~··- ~ .. ,,. 
.,;_;,,,J ' -· .l.-."1 .. ~..., 

1.- ·:.:i.:-~ce .!e riJ!:Ies, Es d1!'!cll utl.11zqrla a. 2en•s 1ue 

c?n:iu:::t()s ha.y:m .;!do ens9.nchs.d•s ?Jtás allá 1.el :; •• JO. 

2.- Por su ~n¡or cwn1cldad, los es~os no estand<r1~adts ~~ 

J.- Careae ie ~ih~s1~ti~d, aun~ue es inerte relativ~~enté, 

un sell~i•r. la neGe$1dad ~e ur.a,cementante intr•auce las r1esg•~ 

de los aellaieres 1~r1tantes ~e l•s teJid•s. 

4.- 3e pueie desplazar c•n racllldad ~ed1ante 1ree19n, per­

~ite una j!stersién vertical par est1r8lll1ent•, con l• cual se 
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t&.::-ni'.. :Hf!,;.lJ. e7!.t1r b. s~'.:·r~~b":t:.r;:<.::1b J.·.ir'lnt!! el proces• de 

c~riden:.::icl.Ón. A :ten~s q.uc en~,.l.~!1tr:'! un::. ob.::tr;J.ccl,;;. '·:¡ue 3e:i 

'!:tF"..l.J:J.:iJ. :Ú.;; .:.llá :!.el "10Ujer• :i.?l:::~l. Para as~.sur'<:-:>e ce;;tra 

l:i. 3<>bre.,'btur3.::l.~n c,¡f:. ¿;u.t-.;i!:",~h•\, .B re-¡ul::re una :o.1.nuclJS.!1. 

PilCCz.:JI :u::;:c 

El obj~t~~· ~ís 1.~p,rtant~ es llen~r el j1sté~~ :!e c~n­

J.uct~s por c•~plet• y Je~~~~~nte y sellar h~r~étlc~~~nte los 

1gujer~a ap1cal~~. Ser!s i1f!cll sell~r el c~n~uct• et1oiente­

ti~!1te ~1 n• !'uer1:1 dlse:iaJ o :¡ prep-ir,W.11 ail'!cua.ia:aente para us.u 

c:ma~ :ie ¡,;;ntaperc~·,;a. una :i)r.,p.ar;;.ci5n en:!cd&ntica C4>n SU3.Ve -

e »:üclia:l y ~";1stlccl~n. C.e!'1nU.a e a'Je::~ura :::fol;;¡a. e.;.. la unt&n 

ce;:¡ent~.!entlr.01ria. Es .::t.is tác!l ;¡ ;:Ús ef1.::as la tares de c•nJ.".U 

z::ir la sutaperch;:i. • .::.a prepa!'a::l~n d.e 1.an.J.'uctes ac~es•rlea y 

r~r:i:senes apl.cales aúlt1ple.J a.u.::i.e:;ta la !1f'l.::ultad p.:i.r3. U.."l.~ 5:;¡­

ni t1Z~C1Qn y •btur~c1én ~~s c~~pleta del s1st~,;::i.a de con~uct•s -

AJt'3TE OSL co~o rru::·:ARIO 

::1 ta:;iañ• d.el c•n• ?rlurle es gda!• p•r el esc·1.r1adar • 
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la 112~ ~1¡~re3 usalos en la prepg.raclSn fln3l i~l slzt~=~ d~ 

co:-iJ.uct•J• 

3e s•stle:~e el con~ e:>t:l:1!1ri.::.:iJ11 elejlJ.¡¡, ~..;r ..;.ell;> de 

pinzas, a unl.h:t¿;ltud ~q,ul•r:Lle:it~ a l.:i lo;i¿:ltu.:i !ent;1rl1. ::.e­

d1ante la l~n01tui ~e tr~o~j~. 3e i.~~e:t~ en :l c~~~uotG hast3 

que l•s bocal•~ de las plnz33 lle~~en al ~o~d~ !e la cdcplle 

de ref'erenc1a. 

El cone :?l"l::tE\rl.·:t da'.:les 

1.- Tener un ajuste tlr~e later3l en el terc1o ª'1~31 del 

cenducto ( 1ue n• salg~ f3c1l~ente al t~~ar de .~l ). 

2.- Llenar t•~• el c~nauct~ hasta el l!~~to ce~ent~ient1-

n.t.rla, alrede!n de l:o d.esd.e el ápice ra.Ucgr~1"1~o. 

J.- Se1 1:i;•s1\ble desplazarlo :i.b ·iel :;i.g~Jera aplco.l. 

C•n l•s b•cad•s de l~~ pinzas, con l~ ?Uata de la 1~~~ ~ 

la de Wl expl•ra!•r ll0era~ente calent~d~ en u..~ ~echer•. se es­

tabl !ce un~ ~arca en el c•n~ d~ sutap~rcha a la altu~~ del car~e 

1nc1s~l iel diente • de una cúsp~de de rercrencia. La ?Uata de 

1~ l!Ja& •·del ex,l•rador ser~~ ubica!as en ~8Ult re:ta c•n el 

berd.e •clusal • 1nc1sal del d1~n~c • 

Se t•lla entonces una ra11asr~!!a oano~etr!a ) cen el c~­

no bien establl1zad• • .:i1 la ralhgrafía ziuestra· al c•no al 2 
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• ~ lz:.:t del ¡¡lee, su lon¿ltu: es A~e?ta~le, ~s ~Qsltle que una 

c•1~c1denc1a ~erfect3 1e la ~=agen !el C•n~ =•n el J¡1c~ r~d1•-

0r1tic• ( 1/2 • l:ui ) , 1'.l p::-~s1:n :¡~e a;.lrta el sella.dar ¡ la 

f!c~:nt~s ~ar~ ~l as~nt~~1ent• c•~?let•. 

Jt l~ ~~~1c6rafÍs ~ues~r1 al c4n• ¿ez2~1a!• cort•, se ,uede 

3bt~n~r un ~juJte c,rrect@ .iel c•n~ ~ed13.n.ter 

1.- un~ ~u~va verlf1;a~1~n de l~ l~no1tud de trab1J• a !ln 

d.e .Jbtener una .::ie.!lcl;n ?rec1sa ;¡ p!"eparar <!l canduct• .ie ac:.;.er-

!• e o~ elle. 

2.- Un e'1sancha.:al:!nto ·:!el C-nduct• :e:Uan.te ll;iad• ¡ r..'le\"a 

e a:; ~;.¡etr!a. 

J.- Aiel~2=~~!.ent~ del c•n• haclend•l• r1dar entre d•s lese­

h.s e:::tér1lc.;; ; :.:.e-liante seleccí~n !e un c~n• r.aen•r 11ge:-u:-nte. 

4. - Ua• ie la tecnica :~•n cl•r•fer;u para •bt'l.lrar el :::o:::l.u~ 

t •• 

,5.- "ler1flcac1$n de la preseneh d.~ rec1.4.ues t¡Ue ta?e!l el 

con!ucta cerca del Ú~1ce. ( les recl~u•s se reaueven ~ej1ante una 

l1;u e 1rr10ac 1 ·5n ctphsa. ) 

Sl el ca~ü fuera deaasta!• 1~ró~1 ae le reduelrá pr•p•rcl! 

nal~~nte p~r ~u '~t~ea~ ~en•r • apical. Se r~1n~erta tlr~enente 

en e: conducte ¡ se t.:.i;ia U."la nueva ra!h¿:;ra.t!a ,ara ver1t'1car 
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se~te u.~ c~r.duct• extra. 

L.a tfcr.1cs c.:in :lor•!",,r:u, a les '!tec:tes .ie adaptar ~~n•s, 

pu.:d.e ut111ziia en el ~•~ent• de la ada~ -
taciCn ~el c~n• • de la ce3entac1én. 

3.p1;al del coniucte ;>rep~rad.• pueie se!" ebten1:ia s1 se ~:t;ilea 

cl•r•for:ao • ~~ra re~l~jecer supert'1c1~l•ent~ u.~ c•n• de ¿'.lta-

percha. 

El co:¡.iuctlll ha 1e ~'!r :ii:inten11• hÚlled• !ledlante 13. 1tt1ga- · 

clénr je etre ~Qde, ~3.ra ~ue l~ guta~ercha reblan~eclda ~•dría 

adher1rse en las parede~ d~nt1nar1as secas. 

Ccasl•~al~ente, la secc1~n a~1cal 1~1 ~•n• reblaniec1i• 

pu~de desprenderse del c~n• adherti• al c•nduc~•· Se le ~uede 

retira: con·u:oa 11:.2.a EeJ.tr•~. ~e un nÚlaere men•r 1ue el Últ1~• 
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Al en• resblanlec!.!$ ne l'!l l!lce:::-ta e.1. el ccnJ.uct:» CGn una ?1nz.a 

. . .. 
~~entras s-e este re"lel:lnd• la r'1d1 !lgról!'la, :::" h:i d:e r'!lt1rur el 

~ y SUZ1.erg1d• en alc1tol 1s2p~op111c1 ul 70~. Este c~~s aer1 u=~-

Q•~~nt• ie. ce~~ntar u..~ co~o !e gut~?~reh~ ~ue as1e'n~e -

i ; J ?U antes d.el áiJlce pocl:::-á ser accnt:i.d.~ d.'!l la 

r~cubre el cemente c•n ~l ~ellal~r, al con• a1n re~~br1r ~e 

je3en y la a1stancla ~ue el cono deba carr~r par.a lleg~l al 



3¿;uJ~ro a.¡>lcal. 

Je lnserti el ~.w:-i• re'bl...nJ.ecii• d.entr• iet anr!uch -..en 're31ip 

1. • A.o~n".;e J..e unl&r: p:lra ~e::i.cnts.r el cara ?rl:.:arh blen a:!'lpt,: 

!v 11 ::.;niud:.>. ;i l:i -:ao.nera ce~a el f•sf~t• de ~1ng selLJ. en la ea­

vid::l.:! un\1 ~aV!.·h.d. bl.e.n ajus t11di¡. 

2. • Ob":ur:i.hr !~ las 1l.5crep.:anc1a3 sienpre pres~nt.~s entre el 

c•na y las ~are!es iel e•nduct•. 

J.- ~u~rlcante ;a=a facllltar el acen~a:ilent• del C•~• prl~~rlo 

en el cendue t• • 

. ;..ites que rr1:;ue, se -puede l'.acer ::¡ue el u:sent. flu.;ra ¡ l t~ne 

l•s CQnluctts acces•rlts ¡ les ~~uJeres aplc•les i~ltlples 2edlan­

te el 2é~•i~ de co~~enzaclón lateral· 1 Tertlcal. 

Un 'Juen selladar d.eb1e:-a 'er b1d;g1ea2enta um,patlble 1 blen 

hlerade p•r l•: teJ1d.os Jer1sa.?1cales. 'tedas l•s selhderes sen •l 
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:lng, 41.z ?ari:ez, ie ;ilat:i precl..;>1. t-d.'.ll J:J ;:::i::t-,s, -ie r~:!ln:.i bl".U 

16 p-irtes, 1e y•ri.:.!• de tln$l 1:.8 ¡n!"'tes: y C.9"'.3" lÍ:¡uU.• eseu 

::: g~rlile11a, tiene exc.el"nt~s ~uaU:!aie:J ie lubrlc~clS!'. J aih~.;;l.-

713 ;¡ rragu:~r Mlrele:!.>r 1e ~~e·.Ha h1tr:A. En N.Z;:t -!~ 31.l C<.J!'lten1d.~ .:le 

\. ;:>"!.at-A, eausa un c.a::b!. ~ :!~ c•l::1r d.e dl.ente y debe .Jer ;¡1'<Ucl~:i:u.1e:i­

ll~~lad• de la porclin e•r»nar1m, c~n xllal. 

Tu"l::U.!~al. centl ~ne ex!.!1 -le ~l?g, 74;: i e ~~ru1i!;, d.e bl S':!i.'J.t~ 

;i~ 9l9rr~c1nas, 21~: ;!e ¡du:-• .!: t1.1::>l, J.75% J.e esenelas 7,5 
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. 
Z!. ~!a;J!·> ~~ ~~~urac1én e•n cl•r•percha ·"Puede !)rttduc1r ~3ul---
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S~~:!.~:!,;r •!e ~roz::,q,n. '2:$ a::;,:11~.,..:i,:-:~ t4=3..iO :l ::8.~t~~-1.SO !a :-::~e~.::·~ 

J~ "!.~J ~".lion ::~~::::. ~"J .3!"11 .. 112.::- !!!!J..l~ p:--~:1~nt.11 tL"l ~~1..2.íll ::.:_1~::~ 

~ ttx1:~·~1:! :r u~.·t '11t.., 1.:t~~ .. ~::'::: ~~-:-:t';J':-i.:ini.. Co!'lte~!.!~ "!.~l ?al-:~ 

!:1d.• d.e c1~3" r~'3.~tt"t:) 4~ ::'.l._...~~s. ~~:~~i. ~3~~"·:~~~~'1 ~7 ,~;~.e:z, su_i 

•rbcrr!'lt• de ;1s~ut2 15 p:i.:-te~~ s·J.~!"'1:t, 1-' 'b:.~t1 15 ;:l:~c.: J ~;:.;:-:1.­

J~ s&Jl• a~hid~1d' 1 pqrte, el l!¡~ll~ e~:~~3l, 

d.e J 3etas d~ 1!1u1do, ;¡.,., 11.ie 3'! :r~1U·!r-lr;tn un t!..i!:i?• ;¡ ·z. 

:;!'u~rz• 11aior par·i e.:p'.ltul:ir l!."l:l ci:mtlis..l mayor. 

1~ d.~l "hile"• C~r. lo. pru~b:a ;_" 11. ¿;.'.l+;:l., !'.l ~J.C:.l. .!.~ ~e:::<'!l!:~ 50 

eo~Je en l• es:pát:ila, el oe.aenta no -i~be ~-.ier 2.~l ~:irle en :::i.~.:-.>'>!:! 

:le 10 ~~gur.io3. 

El ce:!~nt• s·r•S1'1'.ln no !'r:i¿;:¡,n·a en ~l vür~" hast'l. :!'•r lo :::eno.: 

6 a 8 hor;.s deig_:m¡s «i: p::-~:p'lrll::-le. Z::"l ~! :::1J'.1..i'.1::: t.,, a ~ri....:.:::1 :!e 1:1. 

hur:Jei'lJ de los ~Úbuln :l~:itln~r.!.~J, :l ~~::~n':o ;:orr.~nzuá a. !'r:tE;ililr 

e~ a,r.xi~aJ~ent' ~ei1~ h•ra. 

El ;::e:u~nto es s9luble en clar.,~1lr.::io, t~tr~clar'J.:::-• 1·! ~:•ro•nGi 

:c.!.hl, ,,ter. 

Zs ráo!l ae 11~,1~r el vldr~~ e~~ ~lc•h91 • cl•r•f•l'2•. 
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r~ler. d~l ~~n1ueta ~;n r~z•na~le~en~e :sa~~le!as ¡ el :en$ pri~ar1• 

~~l=~ ~1·~ug~n~~nt~ en el ter~~· ~~1ca1, 7 2) cu:i:..~i• el cer.duct• e= 

1 ~ngt tu.d. a.: t!. 't".:1. 

:.:1 ::zi~., ·ie ::.ed1da C•l".stttu!ra unn. r~19l1c<J. de h ft!'!l-'l 1.nte.rna 

!el .. ..1~:!uch y debed 3er lr..sertac!~ en el ais:s• senttd• y dl:-eec!.b 

~l oel:lentarl•· 

Cus.~d.~ ce oe::enta. U."l· e •no !e :e1!d.g. en la técnica ~e ~•no ún1 -
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rcha • pl~ta. El uso 1e c~n~z ~ux111~re~ ~d1c•~alea, 1ncerta!~3 

collprl::i1d•s 1ater:il:ient'! e.n t~::-ra del o )!lO pri::ar1.;,, puéie .::~r 

1c~z par~ llenar l•s cenduct•J de rorsa irra~ular. 

rléted.e 1.e c•ndenzac1.9n lateral y vel't1cal. La cavld.a.i en·irtd.~,a 

1ca debe ser d1señaia y pre:;>•r<tla correcta.:i'.!!lte par:i. el us• ~e e-

~odel~ia a f1n de crear un tub• de con1c14ai dent1n~~e~e~tar1a 

tn un d.1a~~tr• ~en•r que ésta ¡ su i1~~etro ~y•r en la cav1d.a1 de 

e~es•. Eata o•nstrucc1én c•n !!berturs a;>lcal a!n1lla 3.ctúa cas1 co 

• una 2atr!z con la cual la aasa de gut~percha es ~on~en:~1a c•n 

uerza. Su ~oertura ~p1cal estrech3 en la unten cement• dent1nar1a 

evita ~ue u.n exoeiente de lés ::aater~ales de •btur~c1én sea ais to,¡ 

:da ha.eta el agujero a;i1oal. La s•b~e1n3trqont:J.c1Ín. 1.estruye la· 

e1nstr1cc19~ a~1cal, l• ~ue se vuelve extrea~d~~ents d1tÍc11 1~pe-
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j1r la sobreobtursc1.)n Jur·;\nte el preces• de ccndenza<l1Ón, c•n el 

r".'.iul t :i.;!, :> ;! e i,:n.s oio tu.r~c1 Gn :iaal c,¡r;;F:ac ta!a con un s~llad• apical 

!u·.!.J:o. L9. 1nv~:s!IÍn del esp'\c1• per1.'.ilp1cal ?•r cualquier :iat~r1~l 

:!~ .-bti;.r:i.cl~n prod.uclrá un.::t !.nflsms.c1•n de esta zona. 

I'JZP . .U'lACIC:: F.~1.A EL c;;;:z-:r .. -wo 

Se S!\?11 ttz.'l nuev~:::i~nte el ceniuc to c•n 1.Ft s•luc1 fo 1rrlg'.Ul te. 

~ t"l.l fln se ;.uele u:::'lr t1p•cbrlti de s;.!1o del 1 al 2.5;t • s•-

1~~1s~ de olorh1dr~t~ !e 9 a~1~oacr1J1n~. ~ue es un ag~r.te ~nt1-

~1cr~b1ano eflcaz c•n esc~sa t•x1c1~~d. 

:n c~n~· :;;.:.-1.:.:'.lrle .ie ajuste rir:?te c•n sus puntas 1 ;¡;,¡ antes = 
!el :Íplce r:<.:!l.Q0ráf1ce ·'S !le:letlde de ajuste f1rae C•n S!l punta a 

l::lll ant~.s li!l á.j1oe r1d.hgráflc• es sa:uetld• a nueva ver1flcac1jn 

Se s~c~ el cor.duct~ con ?untas abs•rventes 1nsertad~s hasta 

l~:n 1t1enos :!e la l•ngltud •.Pel'<.:l.t1va. Se c•l•ca la pu..'1.ta abservente 

~n el c•nduct~ para que abs•rva el exud1d• pa~ ~ue se preceda a. 

•bturar. 

Se prepar3n ensa~ch~d.•res y ~~~denzaderes estériles, par~ la 

c•!ldenzac.!.án latel"!ll :¡ 7e!'.t1ce.l. Las es:;iac1"ld•res s•n tnstrue:."W'!!" 

lar3es, C•;n1cen y en :::iunta ~ue se usan ~r<\ •pr1111r eL material de 

obturac1•11 con.tra l.'ls pare:!es .le l•s cenduct•s, haciende lugar ¡aara 
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n!::~rd&n d.e c:lnas auxl.lt•r~.:i ad1~:>n'1le.>. Lus cJnlens::i.!~r,~:.;, .::un}¡ 

er'l ·.iue se.1 su d.1;Í::i.etr..l, t1 !nen nt:-.!::n a:;1':':<\le.:> ?l1.'1~S y se -

de ::nn0 ~ c•rto. 

ICACIOH DEL CE:lill¡TQ 

Se retira la ?~mta abs>!'7ente par:l aprec1~r la tu:ae;tz·! -!el :i.,l1 

t•. 31 fuera necesar1•, se se.::..'.1 r.uc7'.l:len:;e can ?unta::i d& :::a:¡e1 

o1onales. El cera~nto es llevaJ.• al c·>~:!u.::t• C:M pequeñas c':'\."lt1J,j 

en un escar1a.i•r estéril U.'i ta:ui':~ ~enn que el 1.lttr.:.o 1nstN'.::I!'~ 

ut111zad• en el ensancha..::ilentl), 3e llevan. prl::iero ca:1tld.!:l1es :OUJ 

ueñas de sellnd.•r, habrá ~e:ies po:H b111ia.!~.: de a1;rapa.r a!r~. 

El esc~rh.'1• iurcaiQ a t:;:i :aena:i de fa 1.anc;1 tud •.Pe.r'lt1 va, ~~r& 

tade en sentid• e•ntr~r1• ~e las ~~nec11l~s del rel•J a tie~p¡ 

e se va :-ettrruid~. 1.11,pulsan!.> el ce:-J~nt:i h'lc1a el oon1u.ctt. Jes;io\I;' 

usa un:i acclén· de be:nbesd.• lent. y suave c~n ll1<JV1l11ent~s rotatl• 

•s lateral iel instI'Ull~nt• para recubrir ~inuctQs~ente l~s part~ 

s del -eend.ucte y d1spersar el a1re 'ltr:i.p.'.lde en el ce':lenh. 

Se reptte el praced1.:ntent• hasb. ;iue lo.z'.'paredes r3dÍ.cula!'es '!' 

eian blen cub1ert~s par el sellaier. 

Para cubr1r las pared.es c•n el sellaJor t'.l.!ll.bl~n se pue:ie:i usar 
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:n l":1tul~, ?=>rt d•::- i~ p·1sta de ;i.l~bre en .r1na esp!ral, P\.!,! 

dld.n.d. 'i ii:i~s 2 ó J ::i:::. d.el :l:?ice, s!.n acct:mar en";ances la. :;>1eZ'l. le 

t.J. Zl l~ntul~ se 

¡>ar:¡1.1.c su esp1:-.al cv;:.;;> :-~sarte ;ie traba f1!'!9.e.:::.ente en las ~11re:le3 

ot1::-e, se re::.u'::ren li>s 'l9S t'!rc!•s fl?1cales can sell•d•r 7 se !nse,t 

~~ lenta¡ suave~~nte en el c•nduct• hasta l~ lan¿1tui !eter2lnada. 

~~spués de unas p•c•s segund•s, se hace una ¡aausa, se 1nserta 

:iás ~!entro ~l c:ma, h.;.st:':l. .¡ue ll.e0a. a la pr•t'undldad tltal. La 

1nsero1.Sn lentll iel en~ n•3 per;;;1 t1ri i;¡ue e-1 excedente de sellad.•r 

3e!l .dispersad.a t.ac111 ~l extremo ear•nar1o i!.el d1ent~. Cuan:h el '.;a 

ciente n• está bltquead• puede tener una sensac.1'n de 2slest1a, a 
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.: e !ebe al dre atrapad• al :¡ue se le debe dar t1 e11q:>e }'llra que se 

a~sor;~ • al erceso d.e ce~ent• que se esté s1end• e3pujad• ~á~ allá 

!el fnÁnen. 

Se :;.me1en. l.r.se'!'b ... nn• • d•s ccr>•~ BU.x111:1res a l• larg• Jel 

~<~o ?:"1:::'.l-:-1o s1n el ~s~ !el esp<iciaier, Si hubiera una dud.a Al -

:4'"-"?~cto :!e la :rel::i.c1Ó'1 del ::e•10 pr1:nar1o cen el ápice. se deberá 

':'"•:-i!"tc~r I'.fd1:::;r::Í.f'1c::i.r.:e:-:te de -::t1d• 1nnej1ate :mtes 1e agregar u&s 

~,;'.",,,::; .:iu:r.i 11\r~::; c~n r.;;::.i'l :!e un es~~c1ad.er. si se preduJera una 

y ze re?1te la eperac1én n1entras el sellad•r esté ?lastlce. Si la 

te l~ ~~sa de gutapercha. 

Se 1~serta u~ esp~ctad•r ap1cal~ente n lt lar;• del ~o~• ?r1-

~~=~~. ~~u~~~d•lo contra la pa=ed del ~•nducte pqr~ ~r~ar ezp~c1• 

?1.:''l un ctM.") 'l11c1enal. 3e ~pl1ca pres1én 1,:¡,teral y g.p1e'11 hac1en-

ieJa!~ ?•r el i~strumente. 

Se 1nse:::-ta nuevatter.te el e&?~Cia~•r c•n pres1•n ap1eal, )ara 
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hmcer as~•c1o ?~r~ otro ceno. Sl ?r•cese je espac1a21ent• s~ repite 

v1r1~3 ~eces ::is, hast~ 1ue los eones ~cuñ~i•s 1~p1ian t•d• nueve 

h. ~°"''ltul."l. de un c»ndenzad~r de gutapercha c:ili-nta1a al r~jo vtT• 

Je c~rt'l~ l•s estre~~~ 1e l~s eones ~ ~1vel !e la ab~rtura o•r•na-

rt '!. 

=~~•r ~r19 ie tamaño a1ecu~do, eub1~rt• e•h p•lve ie ee~ente par~ 

1'.::!!e11T :¡ue l.'l gut'.l:percha aún caliente se adhter~ ¡ :Jea tr.'lcct•na­

~a al ret1r~r el tnstTUJ:a~nt•• 

:.')!'\ un c1.mdenzaJ.er al ruja vtv•, se 'tUi ta la. .;u.tapereha 11•r 

S.llbre la entr~da c!.e las c;;rl:!uctas. ~1entr!ls la 311t.aper~ha. ~stá aún 

~~li~nt~, se us~ un instrunent• rrte de un t~:::;t~o 2en•r ~ara ~•n­

!enzarla en 3er.t~1o verttc~l mediante la presión vertteal. Es~"l. -

eon:!.en=ac1~:i ve!'';tc.~l :;:irerun:!a en el ter~,_., ap1elll dal c•m!uct• e::t_ 

P."l!"~e la gut<ipe-::-cha h"1~1:i. !.-is tr:reg-..il!lrtdaJ.es de les eonducto3 y. 

'lej~r;¡ l:l.5 pr1hr.i.bt 11:13.::les d.e 1len~r les c•n•iuctes aecesar~os denpe 

j~fos y les rerá:::i!!!nes :tÚl tt ples. 

Se rept te 'el pr1c"~' i ~ exp11n:::19n me:Uante la 1ns,,rc19n 1e ce 

"t'>!.: ~:::ce:?9r'l..as. Cuan:l11 1•~ CO"t1':; .,. pue!en pasar el tere1• cervieal 

d.e.1 ~"n:iuct• y el e:::-pac1~•r tiene una penetración superftebl sl 
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.:>~ ut1Uza una !''l ~1:isr"1.f'l.:i :::l'.ln ..:.~t~"::.1t::ir sl haJ nn.a .,btur~­

epM·1 h'.)mo;.;nea hast'.1 unfls J/4 .; 1/2 ;,, d. ~l 5.::itce 'l"''l:i 1 ~.;r~!"1ci> 

El prece~1~1ent• de ebtu~~c1ór. de la 31~1ente ~~n~r~. 

Cu9.."'ld• el can1ucto est:l d.ens.:i. y ~01:1pl~t'l.!1ente i>b";u:-'.l.!o, ·:11::1s 

1r1a hasta la entrad~ de l•s cenduetos, con ~n 1~s~:-u~~nta ~1 ~aj~ 

•n un eondensai•r rrto, se c~n!ensa nú..~ nis hac1a a~1~~1 la ~~s~ 

gut~p~rcha, para for~:ir una su~-rf1~1e plan a, li~~la, i13er~~e.u 

p•r !e:i!:1.Jt de la 1Ínesi cervical. Se H:t;'.114 ~1 ce=enh 1e los curJ_¡ 

pu1pl'\res y de la c:ia.ara cen a.lcehol • cl.ar•r.nr-::o. 

Se llena la ~~·~a con un t•n~ ciar~ de ce~ento, Se retir~ ~e,l 

~ufs,. el 11que de g•~· se ver1t'1ca la oclus1Ón 7 se tt~n d•:; ra11,!. 

graffos· cen d1st1nta angulac1Ó"l par1. CC:::pn.:::-1c1anes futurli.Se 

C•~o en este case se usará un pas~e, se 1u1t~ 13 gutaper~ha ha,¡ 
·--

h un ;>•e• ::aás hac 1a apical :iedÍ.rinte un cendens=üer ~all'br~a, al 

r•J•, • o•n 1nstru:aentes ro.htert.:is apr.ph.!os se. llena 111 cb.ara cen 



C\!9ndo s~ U5'.'l co:-;·~ct'.l::1f!nt~ l::. e ~:Jh1"1'1~15n ~e ci>~!-.:'1~1'1·~1.Í'.'1 ·:'!¡ 

~l y lnt~r~l pue1e ;:-4!u~1~ unn ~ht~r~~16n ~e sr~n 1e~31Jaj 7 -

d1~~nsione~. 1nte;r~l~~nte. 

t·~~t=:h secc'..cn'll. S.ste V<trfa 1~5~::-1::~n'.:e C'>~ cada clhloo pen 

d.e J a ~ ~ d.e larga. 

Se elige un e.:ir.den:;a!ar, de$:;,ués .;~ a;il1ca tln r.~re,~d:)r .:?:!ecua.­

al lnstr..12ento, pnr"\ con":ral de la l~ng1tud., se 1.:'ltro·!u:e e.:;te 

"lC'.liG't" en el een.iti~t•, ie ttod• :¡ue llegue !1 u~ ?u.-rita ::le U."IOS '.) a 

cfiiiI np1ce. 

Se a1.apta un c•no ::le guhperoh::i de 'ljlrex1:::o.1:l.:iente el d1~"tre 

eondu~t• de ~~d• 1ue ajuste a po:as ~111metros el ápteé y se -

rt~ en trezes 1e J a 4 ?:21 

Después se t;alientl'I. el extr~!ll• d."l condensrt(hr s:>bre un !:llech~ 

y se le a.:ihtere ·la secc1Ón ap1c::i.l •le l:a gutt:1.p'!rch01.. Se :zu~e;Je 

sta en eucll.1.1pttl y se lleva h'ls~:i el ~5'.lj1;r~ ap1cal • .\l;;.;n:ts ve­

es se recubren las. pare.le::; del .co!1.iu.cto c.m una ftna. ~:¡pa de se· 

lador ~nteo .:1a 1.nsertar la ~tª?"'rcha, '!:!~71endo el c ... ~:..J.ensa.dor h!, 

ta atrá.3 y hac1a adelante, e:itt hn:rá 1ue s" Ub~re el ceno .de .;u-
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7'l.ri <nte '!~1 :'.;to1o seec~.Qn~l :!-. gutapf!'l"chn., ha 31:1• !e"lam1na1a ~ 

t3,~rcha ~~11ente, ~e re~lan~~ce ~eJl~nte cala~ y 3e c~n!~n~2 v•r-

!e ee>'.ltctd.a.i 3n::1.!.l.·'l.l ?~~~ ~ecl.b1r el llaterial .!1!1 ril'ls::;a.~ .le ~;¡puJ:A,! 

l•s ~~s ~llá !el agujerQ apteal. 
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en:~~~º •l roJ~. har,t~ apic~l :ara reblan~~cer el c~~o. 

:~ c~~1~ns~~~r ~r~v !e ~ti~~tre 41~cuad• será torzal• hac1~ el 

e ~ol:>c:i, l~ <:~r:c\!'1 s!.¿;u!.ent~ ::.~ ¿;uta-nl'!rcha en el conduct.a, :se ca . . . 



L:is psst'ls pue.len ser sóU.!as & bh.ndci.a. Zst:ln ca:::.;:ue:Jt-.•s ::a>~re 

un acette ese~c1•1 ( ~a~t a1e~pr~ eu;encl }. 3e 

antes d~ usar1'1. o l'Ue1en v~:\lr yq ;.;ezcb.da.s Usta<J. pa.r¿ su UJ~ 

~ el c~vlt, 1ue es una p~st~ s~nts511ln • 

.\lgU."l.9.:'l r•rr.iula3 de l~s p1s'::;.s ;;~nt1e"len Yl>d.ot'ernc, que e::i ra 

El pe11~ro di'! cvnfls.r en !ns :n.sbs r~aoso:::-;;~ 1;lf'!3 !!S :¡ue la 

eult~! l~ el1~1nar el atre at~~~~d~ ~entr~ de 1~ ~bturno15n. 



:?n 1~ c•rb~a ~~lah cor. ::::uf1sn y esp1;o. soln::!~'!lt" hay :¡u~ .. 

!U1t'!r ll\ eor:Jna 1Ten'!er, ~ ~:i. ~:>r•"l.:'.l Jao::k~t. r¡ue cubre el :S"J.fiÓn 
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:!.ej:i. ;;in tec:·"r el c.1pt~., l~:itro !~l :: ~~-iu')t., r"i1tcul:u 

el muñón. El ~":::br.> " e3,;'ll:Ín -:-~:::~t~1~la:-, ·~'! la pre:Y1n~t5n ::H! 

e·:1. ·11'':)"\je> .1e 1 -i '!:'ici.l. #~r'\ v~z. y se hace•1 t~i1s l'.1.:S -:o"!.1~'lco.­

~•"tes :¡u" S1':;n n.,ce.:;ar1'.l!l. Des~u~~ <Je l'l~?"l~t'!'lty~ 't"'.<\ cor•za .::!'. !:i 

1:--~9. -ioost1:::.:1;-;.~-'·• ::'l C~!':in"l ~nli.'.l"l ~'l'1 ::turión y ~:!p!.:;c ~i.l'!ne ::it"!':a 

"!"lhj<t ~ebre la OO~:mn rl1,~h~o:-i1 ~·;r.'.1 '.? ~~ ·~tl 1..1:!<> OJ-:'~ <'\..."l~l•lj'! !l_l 

::·.ie:-itAJ. 

ta. 1!~ea de ent:-ot.i"l ie l-1 co:-()~:l ~nl;i.:i'l ~;;.:i ::.:...tñÓn y ?J;t::;o no 

J1ct':ll"l.. ~i>r la p:)51elÓ!1 :{~ 1n rdz y sn ::u~l.; ~-.:1:1,~1.::' ::i. e:rpe;i 

!'IUf':ón, ~;ira .111e c:m~ue:-de c;,n l:n ,)';'t'')S an~l"'-j~:; ~.l'll ¿11~nte. 

En l~ COTOna Rtch;::onl s~ ~~el~~ u~~r ~ueh~! ~la!eS 1~ r~cet~=. 

recln~s aer!llo~~, ~ano en ,~rcel~nas. 

!.'.ls c<tr111as de p•rcelan:a. ~e pueden htJ.e"r -.in:i pt':~. 34::!!".!'J.e. 

!'!loet::i 1" perrios largas. t11 cor~na ~ub.~ii r.<1"1 ::1Uñon y. ~splg* 

pu~de ut111z~rR~ ºº"~ ancl~je de puent~, ~~30 en el ~ual e~s1 31e~ 

pre :Je h~ee c•r•"la Venee!", de cual:¡ttt~rr ti?·~ -1ue ~i'!.-a c~h7~nlent:'l, 

• oe1H1 rest':\Ut">l.;tón 1ri.11v1.du~l. 

Bas1camente l~ ~r~~~r~e1Ón ~s c~31 igual '~r~ t•1•~ l~~ 1~en­

-t~~ ( qnt,rtores )a s•l~2ente varía la f•~a del ~u~~~!~ ~r~ u~~~ 

aJushr.se a. la anatn!& de cad.a d.lente en partlcu.la;-~ lil. ~:re:;;>~r.a.­

eHn .!el d1ente c:inalste en e11~.1~.1r to!., l" 1~e ·¡ue::ie d.e h. cor»-



C·1::;\ '11•'!"'.:·-re .se ll~v:i..-: t,.111.s li>3 'l:J.rge!!.es :l~ 1':1. ::<ir!l :-a~Hc,!lar 

~'"r a~btj; -:!~ lri. er.·:. ~a de lo-; b!)rdes "/e r Ll, 1un<:ue es~-~ :!lt!..: ~ -

puel~ J."'Ji~··.;~ -:~á3 CJITJ;ial ,..,~ rl"la.clén d.e l'l e.:1cÍa, .>1 .::e ie:J~n. 

te "1~z..,.~ t':ll1.::? .. h. 

Zs Jif!cil 1~ prepar~~1•~ de u...1 c•n1ucto adecu~d• y el te~Br a 

1'.l ? ... rf:>r>icl.Ón cord.ui::e 'l. .:::enu'.!ll '" lu 'lcept:tc!.b 1e una preparac1~n 

cert:a, .U1'n~s, la repraduc~i1b ie la l1>1¿;1tud 'f reru del CD:1iuct<t 

requ1!re una e1mstde:::-.1'.:Jle h-abll!d.'.ld. 

rr<t se c•n•ce una téen1ca u.~1versal apropiada ¿ara tod~ l1er.te 

¡ para la ha~illlai ie t•d~s l•s pref!sionales, pera será ~tll c•­

>:tcer 1:3.s tócnlcas :n!Ís ampliaaente ut111zadss. 

Instru~ent~l para la prepa.raclen del ~~nd.ueto para esp10a1 

S~lo el tercia apl.cgl de la ra!z d:ebe permanecer itbtur:id•• El 

::•nd.uch 2.bl '1rh ieberá .ser 3.decutid..• parr;i. la lnstrUllentact•n f1nal 

~on un~ fresa. trcmeoc~nlea del N•. 701 ~ 702. Paro les dientes !UP,!. 

ri•res .9.Ilterlores se e~plea una p1eza de lllallO recta Y para lnfer1• 

• r~s e•ntra ángulo con fresa de vaatag• la.rs•• 
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* sellaior, se pl.l.eien u.:w.r c~n eflc.1cl1 y r"lo.t1Y:J. eeguri :-,..: !"'1·e­

de Gat~3-~llden. la lnstru~!nt1cign f~~al 3e !fcc~1~ ~~~ fre­

as tron~aclnlcaG. L•s conJuct~: r11lculare~ ~~tura!o2 c~n con~s 

e pl3ta presentan 13 ~ayor dificultad. 

L•s cenos ie pl9ta que se resisten a szr ret1ra1oJ ~~ debe:l ser 

r~duald•s por ies~aste. Eac1en!• lsto n~ t:~~r~ que ~3~Se ?Qr sa-

tisfecho u.~a. e3piga ie l~ng1tu! 1nsuflcle:lte ~ carrer el ~~lior• 

una perforg.c1Ón r:dbular. Per~ el v"!r·l~d~:::" rle::;.:.;o !e ie:::¿;!J.s'.;r1r 

c•n• de pl:\t1 recl.:ie en la p;rllla lel s~ll1'!.:> con ~::.i.e:iti>, l• 

cu:il puede con1uc1r ~ una lnfla!!la·.::ih 'O\plcal. r.:1. tr3.ns:iclh ope­

rat<lria. prudente ser!a d.e ce:.1ent:\r tr~s J cu.:ltr:.i alflhre3 ret¿:ntl, 

para s•stener el nucleo. 

TECNICA3i 

T~cnica eon c~=panentes prefabr1c~j•s. 

Sistema de ancl~je c~r~n~rio Eurer. r...~ ve~t~Ja de este slste­

•a es la !acll1dad con ~ue se hacen la esp1¿3. ¡ el n~cle;, JJ3lca­

mente les c~mpanentes vleneu ~o~o tsrnlll• ( ll es?l~a ) c•n U."la 

aoeza alargaJa ( el núcle~ ) Los encontr~~os en ts~añts desde 2,5 

a 4 lllllr a l•s cuales se lez ?Uele dar for~3. ..ie p=epar~c19n c•n 

a c1rcunferenc1a apr9pl.:i..i.'l., P;U3. ~::ita reoorJ.3.re~Js 1ue la cuq.11-

d retentiva eG pr•Pcrclonal ~ 1.:i lo~glt~d, c~nicidq! y circu."l.fe­

. cia de las p":\re..ies prep3.n.:ias. Ezh ser~ valldo p:i.ra las prep'l-
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.;;~ene:; .1ue sostienen !"Wl.lt.i.t. d.e p~rcelanas que resisten ::ieJor la 

'.".e turll cuand• están :lproxi:Jadamente ientr• de 1.5 llUl hasta la 

;;t:re:':.<).: :¡ue se e;:t!.en~a:.. a 2 ¡ 4 ¡¡¡;;, ::ús allÁ del núcle• sum1!11!!• 

::!.:>: e::::t'ls p:rep'.l.!'3.Cl.~!'les pued.en ser '.:..":a centra1nd1cac1én para 

s1st~;.:¡'l• 

S! 3~.:;te:::..a J¡.¡,rer es-¡;e:lfl.ca que ~e ha¡;:i en la entrada. del c~n. 

et~ una ?rep~r~ción ~ no!• de ~oze, e'~ el 1nstru:ent• c•n el ~uo 

epara=os el conducta. 

::st" pro·.ree U."1 ac1ento p9s1t1v.:1 para el núcleo. Después :Se -

ce ;~se~ el n~clea, a CúntinQaci¡n se prueba la espiga c•n mu.~•n 

3~ rec~rta para la longitud ~propiada. 

?jra e: pr~ce!l~~ente !!.~al de asent~ent•, se maja la esp1-

·" ~n ceaento y se '.lt:wrnilla e!l el c•niuct• hasta. 1ue el .aufiitn que 

e ~lr~enente asentado er. l~ c~v1da~ !e t1p• ~aze. Como el núcle• 

.; ·1~ c.:o.beza del t~rn11'.!.•, s~l• se la puede d'.l?' f•na d.espub d.e 

!'-t:ctu.:ii~ el ce::ents!~. !..~ té:::<~c9. ta~b1én !eberá es_pec1r1csr el 

a~leo ie una virola c~n erecto !e zuch• en vez de u:i hombre en 

~~lan pGr v~=ttbµl~r 7·1~nzu~1 p9.r~ re$1St1r la retac1¡n de la 

st.~1~c1ón def1n~t17a. 

S1,;u1en1o est~s Ka?os, obt~~ire~os el ~x1t• desead• ~•n el -
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~ue se cont1'ole el ~~ll:lr y el t:r:;:.u~.;i.t!.s:.J.o Jurante Li. .:r:ire­

del 'l'\Úr}leo. 

5. • ·~~ue ne ro:lee la ra!z con una prep'1.r~::1ón '.!e 2 ::::: del t1-. . . 
e zucho, .ie nodo :¡u.e la rest::iurac1.:i!1 f1r.al p:::-o•ea l.'\ protec·:1on 

en torua ~e un eiutpo con t~do el 1~str~ental. La esp1~u 

tiene r•~c'lr pero sólo pe\!'·"l. un9. ::'.'lyor retenslón del cenen 

nQ ?ar~ 1ue ~ctue con~ t~rn1llo. 

Un surc• a lo l'\rgo 1el tornlllo ~ctú~ CQ~o un canal ~e esc~pe 

,. redue1r la nrec1Ón h1d.r-Íu11ea dur1nte 13. ce-:nentsc!.ón. este Sl$ - -
~ euent'l ecn un tnstru~en~a paral~l1z~i~r ?ara 1~ perror~ct~n de 

iuct!ll,;s acee:;or1os para. pero1t1r lsi. ?error3.c1Ón a d1st<tnc1<ts 

.51·i.'is del cqniuct• parn. es:;;i1.::;a. 
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L;,s pe-rn1 to:; s<in :ie ~~:rl•n st se usa la técn1c.a. par'l l1Uñen 

! •·h 1e ~r". L.'.l fu.""?elÓ'l 1ue se ;:-reten1e de los pern1 tos e e:':l-

funct.-:in>!::; y las con.ple ~~~ ef1co.z::t~nte. Zl es.::ape l~m 

los terclcs de ln lo~g1tud del con~ucto~ iue ti~ne una co~t­

natural. El empleo de· una espiga ~1l!nir1ca necesita la ~11-

J.ent1na ra..iicular en el e::ttre;:Q apical ·iel •rif1c1o ., 

eleor.:1.S~ ~e una e:;pl..;á ;:le Uá:ietre lllener que :;.ue!ic t'l~ja <!?l la 

trai!a eorona.rta. 

Si3te~a ie pivote Stutz el s1ste~a de ptv•te 3tut: c~nsta de 

1e 14 ~~ de lon01tud y la esp10s ~corde. Este ststeza -

.r~~ un enf?que sl~ple en la confección je la espiga y muñ•n 7 

!uce el r1esge ~l n!nimo de la eementaetón. 

Zl or1f1c1o radi.cular se ensancha ·.;on. unR fresa de Stutz, se 
¡ 

_ eba entonces ~~ yatna y se ce~ent~. Se en~len un 1~strunent• 

. s:port::\Jor pa::::a t'<i.~1llta.r ·la 1ntroa.11col,in d.e la vaina en el - \ 

ndue tg y para. 1mpeJ.1r ..¡ue entren en al oe::aente. 
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-r~n¡;1 CCl"l ;¡ue .:;e 1nyecte :lebe t~nor ?1c~ lóirgo, s~ V3 !'~t1::-~.u 

:i.~ 1.lja lents.!:l'lnte a ::ied1d.q, que se inyecta e1 ::ia~erhl d~ impr~ 

el eo~d.ucto. ::a e:¡!Jle~n:is ;¡:¡ater't'll ~rP-::ioso, las esp1e.;as d.e 

r!!cub1e'tt'ls coñ 3.d.hestv-o. El pr;:>por;;1 to de e.;;t3s pem1 tos 

~1 1npe11r 1ue se iesgarre l~ l~~rest~n ~1 ~et1r~rla lo que 

~~·v~~!e s1 el co~!uc~o ~ued&'lise co~ lq 1~~1'\!l'll.ent~c1Ón y se 

•. .:'\ :::u~ve1:1~nte co>r 1.Ce1 te mln~r:=i.l, Sin~, ::ás ~!.en. ev1 tar la 

3C1Ó~ ~el eon~uet• al vaetar el yesa. 

Cu~ndQ el ~oielo está listo para el enoer~da. se lubr1~a ml­

$~~ent~ el conducto y se insertan var1os alftleres ie plist1-

~ena c;int1d~a de cera cn11~nte• 
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nas pinzas 1e ~l3o~;n ~oJ1ftc~l'1.S ser7ir4n c~~o 1natru~ento 

i• par3. !lev!lr l.~ cera r;'Jf1ctent~ co~o ~ar•1 -1'.4~ llene el CO.!J. 

c.m un?. sÓla apl1c<i.1:::1ón. ?.>r :ic::-i S·1 C'.3.!'~l'l.r la::; 3.lf1leres 11,:¡u_ 

a :¡ue la cer::i ealte~t~ lle~e h.is+;q :a ;¡r:>fun1U.').1 del con!u~ 

tes 1e ª~~11r el n~cleo, se r~t1r~ er p3trgn ie cara y se 7e 

:iefeetos. Se llen'ln c~n cer:l lo-:: ;¡e;·1~~1os s'.lrcos 7 se 7Uelve 

educir. 

o~plet-md.o el patrcin se eer'l de l::4 "':;p~;a, :e !~be '.:>o~b~".lr 

1'.le SI'!!~ t:ic11 ret1M1'1G 'lntes !e con;?l.!t'<!' e! patrón ':!.el ;:n:.ñ5n 

técn1c~ consiste en ada?tar un~ e3p!5a 1ue calce rlGja y ~Jus 

:tn cera p~g3josa. Des,ué~ ~e ce~entar la e3p10a ¡ el ~uñ5n, 

n'lllz~ 1~ preparactó~ ientarta. 

Técnica ie espiga y :ur.ón d1recta1 

Se ousca un perno plástico .:¡,u.e entre tl~J:) en el ccnl~eh y 3e 

e~ b1en• iebe tener unos 10 ~~ ~is 1ue el núcleo, paT~ ~ue sir 

-no ~garre y _como perno de col.~do. Se obt1~-::e el p3.trón :iel eo.!l 

el reb~s'l.r el riern• C.")n re.;tna aur~?o:1::ieniaal~e. :aentr'.ls e.:l 

_ gu~, se bombea Vllrias ;ec~s el p'1tr9n ;ri.ra aseggr<arse .1e su 

o post1'rtor. 

Al e~ced~nto de resina se 1~ ds un~.r~r~a aprox1~nda par~ 1ue 

d~ oatr!z para 1~ ror~ac11n d6l ~1c1e~, pe~~ el pstr5n de ~s­

' t:i.11~ en cera a.::;rega.ia. S$'br1'! el pl?,sttco. 
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f''l.:~l;::ente la l!"'.'1311t'i ;¡ el labio 1n.fert:>r ~on ~-9.Sa. cu,qni:!o !.a -

a es~~ caliente. 

5:: pued.en s~r con =·3yor exae.t1 tud. y fG.clllda! median te la téc-

L::i::: ,;>rflble::3s d.e cob.do no ,;:iueden rect1t1car:se cua."ld.e .. ae 



CONCWSIONES 

La t•T•lu11én te las tun•l•nes anatial1as, t1a1el9g1-

••~ y est~t1eas te las Unita(es Dentales, han s1te las pre~ 

eupae1enes funtaaentales te la •••nt•l•g!a 1 ~e quleaes las 

lleYaia•a a la pr~•tiea. 

TeJtande en euenta esta ouest1én, •e te tee1t! a 1nves• 

t1gar 1 re••p1lar les pr•cet1a1ent•s, per les cuales será 

pes1ble euw.plir éste •••·et1d•. 

La gran sat1sfaH1,¡n que sentl al Q.~seubr1r aéted.es te 

les euales s•l• tenla n••1•n e8 la ree••~ensa que •btuTe al 

tératne te la real1zao1én tal preaente trabaje. De este ••· 

te, taab1én aae•ás te aprender, •e dÍ •uenta te l•s err•r~s 

que he tenlt•, 7 la t•raa en que se pueten en.mentar • 

.Penetrar al •UJt• ie la end.eténe1a, ha s1'e ]tara JÚ u•a 

enT1t1able exper1ene1a, ya que es una agraaable serpreaa -

saber que aunque el al.u. d.e un tiente ( la pul.Ja ) , 1& n• 

tiene Tita, es fMS1ble que ••ntinúe ••u•ant• su lugar te -

erigen te•tre 4e la eaT14at eral, a1n tener que extraerle 

•••• ant1guaaente se Tenía hae1ente. 

De este ••t• se eultple ••n une de les a••etl(•s te la 

M.enteleg{a que es la •e aantener la 1ntegr1tlad .t·e la eaT1-

'ªª eral, oensert'an•• l• aás pes1ble l•s tej14es naturales 

.. e un &tente. 
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