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loa dierites y otr-oa I-i a ata. en un EE"-;; ( di-Perencia. qii.e
b i e ri p i.i e d e e x P1. i c a. r■ a e P o r I a. v a. r- :i. a. b i I. i d a. d b i o 1. o 9 i c a. d e 
ca.da. iridividu.o y Por la.a dxferentes tecriica.a emp lea.da.a 
Por loa investi9a.dorea Io cierto es qu.e existen
t r a. v e z d e e 11 o a P u. e d e e a t -a b I e c e r- a e I a. r■ e I a. c: i o n e n d o - 
r- i o do nt a. I.

Al ha.cer- loa a.na.l iais de loa diferentea Porcenta.- 
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d'j.ctoa a.cceaorios ea rna.a cornu.n en:
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D i m i n 1.1 c i o n d e I «. c P o r t e v .3.5 c u. 1.3. r y c: .3.1 c i f i c .3. c i o n o n e c r o s i«. d e P e u. e n .3. s .3. r- e .3.5 P u. I. P .3. r e 2. c 0 m o c o n s e •::: u. e n - 
ci-3. de 1.3. exPosiciori del. orif'icio de ent re. de de I os 
condii.ctos eccesori bien Per la Presencia del. bo I sa Periodontal o bien Por el tra'j.rfia e J ere i do du.ran- t e e I e. I i s e. d o r• a d i c u. 1. -3. r • „

A 91-' a v a y c o rn p I i c -3. 1. .3. r e 1. a c i o n e n d o •- P e r i o d o n t a 1. 
Sin embargo conviene aclara ’"iH.e el trail ma 0cl.1j.sal Por - 
si solo no es capaz de Producir Perdida de la vitalidad 
P 1.1.1P -3.1- y A 1.1. e P -3.1- .3. e 1.1 o e s n e c e s -3. r i o e s t a 1 - .3. c o m P .3. n .3. d o d e otros factores et i oIoS i cos„

D i s m i n u. c i o n d e 1. a s e s i b i I i d a d d e n t -3. r i .3. c o m o c o •1"! s e 
cu.encia de la formaci on de dentine rePerative y de la atrofia del. teJido Pu.lPar.

I n f 1.3. m .3. c i o n P1. .1.1. P a 1- c r o n i c -3. • c o n d i s m u. n 1 j. c i o n d e 1.
t e n i d o c e I u. 1. a 1- y a 1.1 m e n t o d e I t e J i d o f r i b r o s o .• q u. e - 
oriSinan u.na disminu.cion de le cePacidad de defense, 
de la Pij.lPa.

Au.mento de la sensibi 1.idad radicu.lar como consecu.en 
ci a de le. exPosicion del cemento.. ten to Por la bob- 
s a P e r i o d o n t e. I c o m o P o r 1. a s t e c n i c a s. 1..1. i r 1 j. r g i c a s 1 j. - 
t i 1 i z a d e. s P a 1 - a s 1 j. c o r r e c c i o n.

AParente sintomatoloOia de Pij.lPa en estado vital i- 
rreversible ( dolor al cal or., fr io.. Percu.sion ) 
c o m o c o n s e c 1 j. e n c i a d e t r e. 1 j. m e. o c 1.1 j. s a 1. .■ 1. a c u. a I s e o b - 
s e r v a m a s f r e c u. e n t e m e n t e e n d i e n t e s a n t e r i o r e s,

I n c 1- e m e n t o d e I a d e n t i n a 1- e P a r a t i v a . c o n 1. o s c o n s i 
gu.ientes cambios de I a forma., tame.no y di recci on - 
d e 1 a c e. m a r a y 1. o s c o n d u. c t o s r .3. d i c 1 j. 1. e. r e e..

tame.no
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(r-ea.bsar—
c: i oti

D i s m i n H. c i o n d e 1. .-3. I. o ti 9 i t u. d rd i c u. I a r
P o r I e s i o n & s c r- o n i c a. s d •=• o r i 9 <=? n p ij. I p .3. r.

D :i. s'rn i n u. i o ti de I s oP o r t- <=■ o s e o c o rn c c o ti s e c: u. e r 1 c i .3. 
de I. .3. destru.cricrri c:aij.s.5.d.3. Pei- la.s les lories Peri3T4c.3j.es 
cron 1 c-3.s..

Disminucion del .3.Porte v-ascu.Ia.r Por c-arnblos de Pre- 
s 1 o n .3. n 1 / e 1. .3. P 1 c .3.1 • c -3.1 j. s -3. d o s P o r 1. .3. m o v 111 d .3. d d e r 1 •- 
t-3.1- 1.3.,

I" r .3. c t o s f' 1 s t ij. I o s o s ,::l ij. e d e s e m b o c -3. n .3. n 1 v e I d e I c .3. 
1.1 z 91 n 91 ■■ .3. L y J1 j. e P u. e d e d -3. r .3. P .3. r 1 e n c 1.3. d e b o I s .3. P e r 1 o - 
dont.3.l.. L.3. reciJ.Per.3.c 1 on se lo9r-3. Por medio de tratemien 
to endodontico.

N e c r o s 1 s P u IP -3. rL -3. e n t' e r m e d -3. d P e r 1 o d o n t .3.1, e n c .3. s o s 
m 1.1 y -3. v .3. n z -3. d o s c o n b o I s .3. s P e r 1 o d o n t -3.1 e s q u. e P e r m 11 e n 
el cont-acto de ba Pbac-a dent.a I con el P-a'-iij.ete v-as ■■■■ 
cu.lo nervloso .aPic.al. Pu.ede c.a'j.s.ar La Perdi da. de la. 
v 11 a. 11 d -3. d d e I d i e n t e c o n 1.3. c o n s 19 ij. 1 e n t e c o m p ’I. i c a. -■ 
c i o n d e I a. P a. t o I o 9 i -a P e 1-1 o d o n t a. I e x 1 s t e n t e»

r'119ra.cion denta.ria. ca.u.sa.da. Por Presion resu.lta.n- 
te de la. infla.ma.cion sobre la. Pore ion a.Pica.l del d lente 
Provoca.ndo su. desP Laza.mlento en el a.rco o su. extras 1 onu

L e s 1 o n P e r 1 -a P i c a. I c r o n i c a..- f 1 s t u. I a. y b o I s a. P e - 
r 1 o d o n t a. 1. c o n c o m 11 a. n t e s - E s t o s c a. s o s d e b e n s e r 11 - .3. t .3. - 
dos con u.na. teen lea. combine, da. de on dodo no la. y Periodon -••• 
c i a...

Peri3T4c.3j.es
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ENTIDADES CLINICAS ENDODANTICAS
CAUSADAS POR REACTICA DE TEEAPIA PEEIODONTAI

A f i t e 1.3. P r £ s e n c i a d e e ti +"' i--- m e d •?. d P e r i o d o n t a I y d £ 
vita Li dad Pu.lPar.- Pero con la sos Pecha de u.na 9 ran le — 
s i o n P u 1. p a r c r o n i c ae I t r• a t a rri i e n t o e n d o d o n t i c o s e h a. c e 
n e c e e a r i o .• P u. e s c 0 n t r i b if. y e n 01 a b I. e rn e n t e a 1. b u. e n r e s u. 11 a d o d e 1. a t e r a P i a P e r i d 0 n t a I.

T r■ a t a rn i e n 10 s P e r i o d 0 n t a I £ s d e t i P 0 q 1 j. :i. 1-1 j. r ■ 9 i c 0 q 1..1. £
P u. e d e n c 0 m P r 0 rn e t e r 1. a v i t a I i d a. d P u. IP a r .■ £ x i 9 e n u. n t r a t a •••••
ivi i e n 10 e n d 0 d 0 n t i c 0 P r e v i 0 „

T e c n i c a e e n d 0 d o n t i c a s e r r 0 n e a s t a 1. e s c 0 m 0 s 0 b r £ - 
intru.rnentacion.. sobre - obtu.racion ■ obtu.racion deficien- 
t e ■ :■=. 0 b r e - rfi e d i c a c i 0 n .■ P e r f' 0 r a c i 0 n 0 :i. n s t r u. m e n t a c i o n e ■- 
exesiva qu.e debi Vita, la raiz. eon las responsablkes de ■“ 
cornp I i cac i ones P er :i. odonta. I es .■ deeafortu.nada.rfiente bastan- 
te frecu.ente.

La Persistencia. de 9ran sensibi I idad dentaria co 
i fi o c o n s- e c u. e n c i a. d e t r a t a. m i e n 10 P e r i o d o n t a I ( t e r a. P i a 
oclu.sal y ciru.9ia. ).■ Pueden Ue9a.r a existir trata. •-



COHSI C'ERHC I ONES GENERALES

1-

2“

3™

L o m o r- e 91. .-I. 9 e n e i- a 1 P u. d e d e c i r s & ■•l u. e & I. t r a t a. ro i e n t o 
eridodoritico debe sei- a Titer i or .al tr-atar.iiento Per io­do nt.a I..

El Prosceso endop er iodont-al de etiolo9i.a Pu.lP.ar.. des de el Pun to de vista cl. ini co., es mas a9udo u mas 
•a 9 r e s i v o P e r o d e m e J o r• r e s P u. e s t a -a I t r a t a m i e n t o -

Ante la Presencia de enfermedad Periodontal u de 
v i t a I i d -a d P u. IP a r.. P e r o c o n I a s o s P e c h a d e u n a 9 r a n 1. e  
sion Pul.Par cronica- el tratamiento endodontico se hace n e c e s a r i o .• P u e s c o n t r • i b u y e n o t a b I e m e n t e a I b u e n r e s i j. 1.1 a d o d e I a t e r .a p i a P e r i d o n t a 1..

Con re lac ion al Pronostico.. este es mas favorable - 
cuando la etiolo9ia es PulPar. Pues corresida esta- raPidamente el Periodonto recu.Pera su normal idad.

I r a t a rn i e n t o :-3 P e r i o d o n t a I e s d e t i P o q u i r u r 9 i c o ■-] u e Pueden comPrometer la vital, idad Pul.Par, exiSen un trata- m i e n t o e n d o d o n t i c o P r e v i o»

La Persistencia de 9ran sensibi 1. idad dentaria co 
mo consecuenc i a de tratarn i ento P er i odonta I ( teraP i a 
O' c L u s a I y c i r u 9 i a ), p u e d e n 11 e 9 a r • a e x i s t i r t r a t a 
mientos endodonticos, Pues no Pueden sacrificar la como­
di dad del Paciente ni su hisiene oral, Por conservar una vitalidad PulPar.



4

5-

A-

B-

En l.c<s Msec*, de ampij.tci.ciori •::< hern i secci on radicular 
Puederi existir dos variantes en cuantc a la modal i- 
d a d d e 1. 11- a t a m i e n t o e n d o d o n t i c o ■

En Ios cases en les cuales es dificil dia^nes- 
t i c a r o d e t e r rn i n a r c u a I r a i z v a a s e r e I i m i n a - 
d a .• d e b e e f e c t u a r s e e 'I. t r a t a m i e n t o e n d o d o n t i c o 
complete.. Para asi de J ar en 1. ibertad al ciru.9a 
no Periodontal., de determinar clinicarnente du.- 
i- a n t e I a c i r u. 9 i a c u. a I r a i z e I i m i n a „

E n a 4 u. e 11 o s c a s o s e n I o s c u. a I e s s e d e t e r rn i n a d e 
a n t e rn a n o I a r a i z 4 u. e s e a a e I i rn i n a r. s e e f e c - 
t u. a e I t r a t a rn i e n t o r a d i c u. I a r c o rn P I e t o d e I a s 
restantes y u.na i nstru.rnentac i en b i ernecan i ca de I 
tercie cerviacal de la raiz a el irninar, Para e- 
fectu.ar en la rnisma cita de la endedencia la e- 
obturacion con amalSarna. del condu.cte Per la ea­
rn ar a Pu.lPar„ De esta man er a se consiSu.e u.na - 
rneJor obturacion y u.na mayor facil. idad Para el- 
ciruJane Periodontal, Pu.es en el memento de la 
c i r u. 9 i a e n c e n t r a. i-• a I a a rn a 19 a rn a. c e rn P I e t a rn e n t e f - 
fra.9u.a.daB

En term i nos 9enerales Pu.ede at i rm arse •-me I os Pro - 
b I e rn a. s e n d o - P e r i o d o n t a I e s s o n rn a. s f r e c u. e n t e s- 4 u. e 
les Perio - endodontales. Raras veces les Preble..
rn a s P e r i o d o n t a. I e s, a f' e c t a. n d e u. n a rn a. n e r a s i 9 n i f i c a. - 
ti’./a la salu.d Pu.lPar; Per el. cent rar io, les Proble- 
rnas de salu.d Pu.lPar si afectan, y rnu.y considerable- 
rn e n t e, I a. s a. I u. d P e r i o d o n t a 1.«



TRATAHIENTO CONVENCIONAL
DE COHDUCTOS

RESEHA HISTORICA
DEL TR AT AM I ENTO COHVENCI ONAL DE CONDUCTOS

P r e d e c i r • s ij. -p 11.1 u. r o.

tr-as disciP I in.3.2. de La odcmtolosi-a, y eso devido .3............
r-azori,. qij.e dur-a. rite Sen er a. ci ones el Progreso de la. ter a. 
Peu.tica. endodont i ca. ■Pu.e Propij.esto Por no disPoner de ra.- 
yos X.

D e e s t e .3. n a. I :i. s :i. s s e P u. d o e x t r a. e r I a. c o n c 11 j. s i o n -■ 
de qu.e la. endodoncia. no ha.bia. a.va.nza.do ta.nto corno Las o- 

 .■ y eso dev i do a. ij.na.

EI a. n o 1.. 9 o 9 rn a. 1- c a. e I c e n t e s i rn o a. ri .1 v e r s a. r i o d e 
la. fu.nda.cion de La ASOCIACION DENTAL AMERICANA. Pa.ra.
I -a o d o n t o 1. o 9 i a. rn u. n d i a. I y p a. 1-1 i c u. I a. r rn e n t e P a. r a. 1. -a e s t a. 
ta.dou.nidense,, el a.no fu.e dedica.do a. eva.lu.a.r el. esta.do
II j. a. I d e 1.3. P r o f e s i o n .• a. P r e 9 o n a. r I o s a. d e I. a. n t o s I o 9 r .3. d o s, 
11 j.a. I de I -a p roes i on. a. P1 -e9ona.r 1. os a.de 1.3.n tos I o9r a.dos 
dij.ra.nte u.n si9lo y

C om o d i s c i P I i n a. 11 c i e 9 a.'' e I t r a. t a. rn i e n t o d e c o n d u. c ™ 
t o s- e r -a s u. m a. rn e n t e i n e x a. c t o.. L a. m e n t a. b I e m e n t e J u. n t o c o n - 
el descu.br i mien to de I os ray os X.. na.cio la. teoria. de la. 
infecion focal „ Esta teoria. acePtada. como u.n hecho rei- 
n o c o m o s u. P r e m a. P o r 9 e n e r .3. c i o n e s .■ c o n d e n a. d o s 1. o s d i e n t e s - 
desPu.lPa.dos a la extraccion y retraso La tera.Peu.tica. en - 
d o d o n t i c a. u. n o s 2 5 a n o s.

a.de
descu.br


11 in i j. e i-1 e y 0 d c< ri t o 1. c> 9 i a.11»

Mu.rid :i. ••i I
No fu.e- si no la ePoca Posterior a la Se9u.nda Guerra 

■-1 u e e I t r a t a rn i e n t o e n d o d o n t i c o e rn p e z o a 9 o z a r d e 
c i e r t a c o n t i a n z a d e I o s o d o n t o I o 9 o s..

c i eTito
nados a la extraction" 
continue la Practice y la Predicacion de la teraPeutica - endodont i ca..

Durante- la edad de les Partidarios del cien Per.
"cuando todos les dientes desPulPados eran conde-- 

ij. n P e u e n o 9 r u P o d e i c o n f o r rn e s

Cooud9e se le uni er on en Chica9o.. 
n Wnd9ust.- y mas tar de el Dr, 

•J a s P e r d e- S a n I.... o u i s .< N e a v e r d e- CI e e I a n d .■

L a 11E N D Ci D 0 N CIA C< R G A NIZ A D A" c o rn e n z o e n 1.. .9 4 3c u a n 
do un 9ruPo de 2® co I eyas se reuni eron en Chica9o Para -• 
•Porrnar, la ASOCI AC I ON AMERICANA DE ENDODONCI A, organ iza - 
cion •-lue crecio hasta contar con 1.. 4C:iO rniembros del Pais 
y e x t r a n J e r o s e n 1.. 9 7 5, L a c u I m i n a c i o n d e 1. P r o 9 r e s o d e 
la asociacion fue alcanzada en 1,963 cuando la endodoncia 
fue reconocida come un carnPo especial de la odontolo9ia 
Per la Asociacion Dental Americana y se estabIecio el Con 
seJo Americano de Endodoncia, Rar a esa ePoca.- unos 5®® 
odontoIo9os estadouni denses se ded i caron excIus i vamente aI 
t r a t a m i e- n t o d e c o n d u c t o e.,

Los tres adelantos mas importantes en el camPo de 
la endodoncia estan vinculados con Ios adelantos lo9rados 
en todas las disciP I inas de las ciencias graves.- la anes- 
s i a P r o -P u n d a P a r a i n l-i i b i r e I d o I o r y e I r e P I a n t «=• a m i e n t o -

Al Dr, Cooud9e se le unieron en Chicago- Ios Drs, 
R o y BI a y n e y y G, R, W n d 9 u s t.- y m a s t a r d e e I D r. 0 r b a n.- I o s 
Drs, JasPer de San Louis.- Weaver de Cleveland.- Johnston -- 
de Atlanta.- Rhein de Nueva York.- Sommer Richert de Ann Ar 
b o r.- G r o s- s m a n d e- E i I a d e-1 -P i a.- K n e 9 e r d e T o r o n t o.- G a r v i n d e 
Mini Peg.. Sharp de Pasadena y Davis de Lincoln.- asi como u 
i j. n a c a n t i d a d d e d i s t i n 9 i d o s c o 1. e 9 a s e x t r a n j e r o s r e c h a z a - 
ron la actitud general hacia Ios dientes desPulPados tra- 
t a d o s.- d u r a n t e e 1. r e- i n a d o d e



de 1.3. teori-3. de la irifeorion focal en ij.na PersPect-iva ma

A
■

Los tree adeIantos mas importantes en el camPo de 
la endodoncia estan vincu.lados con I os adelantos lo9rados 
en todas las disciPlinas de las ciencias 9i-aves.. la anes- 
sia Profiinda Para inhibir el dolor y el reP lanteamiento - de la teoria de la infeccion focal en u.na Perspective mas 
aProPiada.. I os avances di rectos de la Practice de la te - 
Peu.tica en endodoncia- se centran en la aPlicacion de- 
Practices de tiernPo y movimiento al tratamiento.■ la ins trij.mentac i on de i nstrumentos y mater i a I es de obtu.rac i on, 
la estandarizacion de la PreParacion del condu.cto y las - teenices de obturacion. el Perfeccionamiento de las tec - 
n i c .3. s d e a P e x i f i c .3. c i o n.. i m p 1.3. n t e s e n d o d o n t i c o s y s. o b r e d e n 
taduras.- el u.so de instru.mentos. cortantes a velocidades. 
a 11 a s.. 1. .3. r .3. c i o n .3.1 i :z. a c i o n d e I a s t a r■ e a s d e I o s .3. u. x i I i .3. r e s 
Ios equipos PreParados y esteriIizados y revelado raPido d e 1.3. s r .3. d i o 9 r .3. f i a e-..



TRFITFIMIENTO CONVENCI ONFlL

DE CONDUCTOS

L.os Pas os qij.e se de ben inc lair en el examen son■
1- E a r>-! e n i-• a d i o 9 r• a f i c o
2-

3- P e r c ij. s :i. o n y P a 1. P a c i o n..
4- P r h e b a P u. 1. P a r e I e c t r i c a»

PfiSOS CL INI COS Fl SEGUIR

I-
2-

3- Fl P e r 11 j. !-• a d e I a c a v i d a d.
4- E: i cP a IP ectom i a..

D e t e r m :i. n a c :i. o n d e I a s r e a c c i o n e s a I o s c a m b i o s t e r •- m :i. cos.

Fl i s I am i ento ■
- RelativOu

Fl bs ol.i j. to..

A n t e s d e e m P e z a r e 1. t r a t a m i e n t o d e c o n ■ J i j. c t o s h a y 
■"iij.e hacei- 'j.n bu.en diaSnostico y este no lo formamos escu.- 
chando atentamente las qu.e..ias del Paciente.. I os sintomas •I ij. e e I P a c i e n t e P ij. e d e c o m u. n i c a r o s c :i. I a n d o d e s d e ij. n a s e n s i - 
bi I i dad a I os cambios term i cos y sensacion dolorosa I oca 
I i z a d a a I a P e r c ij. s i o n .■ h a s t a ij. n m a I e t a r i m P r e c i s o n o I. o - c a I i z a d a e n ij. n c u. a d r• a n t e d e t e r m i n a d o d e I a c a v i d a d b >j. c a I..

Fines tes i a ■

D e s P i..i e s d e r e a I i z a r ij. n m i n'j. s i o o e ?x: a m e n c 1. i n i c o y
o b t e n e r u. n a b >j. e n a h i s t o r i a c I i n i c a y 'j. n d i .3.9 n o s t i c o d e -F i
n i t i o.- P ci d e m o s i n i c i a r n ij. e s t r o t r a t a m :i. e n t o e n d o d o n t i c o..



5- Coridij.ctam&tr i a.

P r e P ■:?. i- .3. c i o n b 1 r. m e c ■3. n i c -3...

Ccmornetr i -3. ni-- —

Obti.I r.3.c i oyi

9- Rd i o 9 .3. -P i -3. d e c c r11 r o I«

1- ANESTESIH.

Z‘

• ?« •“ F-11- n t e 9 £ -3. I. P -3. C1 £ Ti t £ d £ 1 Ti S t PIJ. IT| £ Ti t O £ P O t -3. t O P i O S 
o d £ m e d i c .3. rn £ n t o s o t r• .3. u m .3. t i s rn c< s. P o 1- rn .3. n i p 1.1.1. .3. 
c i o -n rn .3. ti 1 j. .3.1 p e P £ t i d .3. d £ I o s t £ J :i. d o s b 1 j. r .3.1. £ s 
b 1.3. rides..

2..“' Ppote9e .3.1 p.3.c:i.£Tit£ ds 1.3. Posible asPipacicm o-- 
d e 9 1.1 j. s i 0 ri d s p s 5 i d 1 j. 0 s d e d i s r 11 s s y 0 b 11 j. p -3. c i 0 n e s 
b .3. c t e 1- i .3. s!•"• s s 10 s P ij. 1. P .3. p e •=. n © c: p 01 i c 0 s s i n s t p 1 j. - 
|T| £ Ti 10 S 0 M .3. t £ P1.3.1 £ S.

AISLAHIEHTCL R s 1.3. t :i. v 0 0 .3. b s 01 u. 10,
En 1.3. m.3.y0Pi.3. de 10s C3.S0S se debs - tp.3.t.3.p de u.ti I :i.z.3.p e l. .3.i£ L.3.n-iient0 absolu.to, sets -• 

d-3. r.i.3.y0P C0rifi.9.bi I. id-3.d del tp-atannente eridederitice. 
Eri case de ne Pedep hacep este tiPo de aislarfiiento 
Pop factopes ariatomicos del. diorite 0 Pop desti-u.cio­ns s coponapias so ■.yep. 3. s. nos tsnsmos qu.s some tsp a - pea 1. i zap .3. i s I am i entos ps I. at i vos.
El a is I ami onto absolute tiene la sigu.ientes venta- Jas.

S e h .3. c e .3. n e s t e s i a i n t ’ i 1.1 p .3. t :i. v .3. o c 0 n - 
d ij. t i .3. d e• 1.3. z o n .3. .3. n t £ p i 0 p i n f e p i 0 p d e pecha 0 iz^uiepda. El obi stive es ble^u.sap I os 

ti e p v i o s d e n t a. p i o s i n f ■ e p i 0 p £ s.

1.. - C p e .3. 1 j. n c: a m P o I i m P i o .■ s s c 0 y e s t e p i I i z a b I e



PARA EL AISLAMIENTO ABSOLUTO
SE UTILIZA

l- TeU de c-aucho de 12 X 12 cnisn

2- Area de You/nS.

3- G r e p .3. s P i- e v :i. -3. r>i e n t e s e 1. e c: i a ti a d a s »•

4- PortaSraPas.
5- Perforador de tela de caucha.
6.._ Ey ectar..

P a r .3. e s t e t i P a d e a i s I a m i e ti t a s e u. 111 i z a •

1-
Gasas,2-

3~" Ey ector»

AISLAMIENTO F:ELATIVO„

4- E s m .3. s i- a P i d a .• m a s c o n v e n i e ti t e • m e n a s f r >j. s t r a n •- 
t e '-l ij. e e I c .3. m b i a r e P e t i d a d e r a 1.1 o s d e a 1.9 a d a ri 
a el u.sa de aPai-atos evacu.adores de saliva.

R a 11 a s d e a 19 a d a n

5.. EI i rn i n a 1.3. s m a I e s t i a s y e I e n t a r P e c i m i e n t a d e - 
la visiari Pradu.cida Par la leri9u.a y las carri -- 
11 as.



'o|. Sec: ar- cari air-e seco I os die rites II

Secar con aire seco Ios dientes.
Es

1- T am a no de la cam ar. a PulPar..
2-- Forma de la camara Pii.lPar,

y su. co

BIOPULPECTOHIR.

imPortante ^u.e las limas esten amarradas Por su. extreme con u.na seda dental a manera de Prevenci on.

D e s P u. e s d e t e n e r e I d i e n t e i s I a d o d e b e m o s t e n e r 
en cu.enta tres factores de la anatomia interna del diente Para 'lu.e las PreParaciones sean oPtimas.

RPERTURA DE LA CAVIDAD.

H u. m e r o d e c o n d u. c t o s r • a d i c u. I a r e s i n d i v i d u. a I e s 
rresP end i ente cj.rvatu.ta.
P a r■ a a b r i s 1.3. c a v i d a d u. t i I i z: a m o s u. n a f r e s a r e d o n d a - P a r a I a e I i m i n a c i o n c o m P I e t a d e I a P u. IP a c a m e r a I d e ■- 
Jando a la vista la entrada del condu.cto ( s ) y lu.e 
9o u.tilizamos u.na fresa de -Pisu.ra Para darle la ■Por-" 
m a d e t r i a n 9 u. I o c o n b a s e h a c i a i n c i s a I.. e s t o s e l-i a c e Por I in9u.al.

Introdu.cimos u.na sonda barbada o tiranervios # IS-- 
se hace u.n 9iro hacia la de r ch a y lo ret i ram os., se irri9a



De esta ma Tier.3. se real, iza l.a biopi.i.l

CCiMDUCTOMETRIR

PREPRRRCION PIOMECAHICA

i rr :i. 9ac i on .■ i —
i rr i ga c i on i

CONOMETRIA

c o n s u. e r o f’ i i o 1 o 9 i c o.. p ectom i a..

Introducirnos tj.na lima # 15 hasta el aPice del diente tornamos u.na radio9rafia Para ver if i car la P os i cion de la li- m a a I o 1.3. r 9 o d e I c o n d u. c t o e s I a a P r o P i -3. d .3...

Se emPlea la tecnica telescoPica en la cu.al se u.ti Li­za la lima # 15.. Iu.e9o ensanchador # 15.. irri9amos.. lima # 20 
ensanchador # 20. irri9amos.< lima # 15.. ensanchador # 15 irri 
9 -3. c i o n.. I i m .3. # 2 5 ■ e n s .3. n c h -3. d o r # 2 5 .■ i 1- r i 9 -3. c i <::< n, I i m a # .1.5 • - 
ensanchador 15. irri9acion, lima 20, ensanchador # 20, irri - 
9acion, lima # 25, ensanchador # 25, irri9acion, lima # 30, - 
ensanchador # 30, irri9acion, lima # 15, ensanchador # 15, 
rri9acion, lima # 20, ensanchador # 20, irri9acion, lima # 25 ensanchador # 25, irri9acion, lima # 30, ensanchador # 30, 
r r i 9 -3. c i o n, I i m a # 3 5, e n e- .3. n c h a d o r 3 5, i r r i 9 a c i o n«



2

CiBTURflCIOH

EI c o ti d h c t o t-d i c u. 1.3. r e a t a I i s t o p a r a s e i - o b t u. rd o
OJ..3.TidO ■

l-- E I. C O Ti d I J. C t r. e :=■ t *=■ £ Tl S .3. Tl C h .3. d C> h .3. S t -3. I J. Ti t .3. F'l .3. Ti O O P11 m O

2-- EI d :i. e- ti t £ ti o P r £ s £ ti t £ ti i ti <? ij. ti t i P o d £ s i ti t o rn .3. t c< 1. o 9 i .3...

3- E1 C •:j Ti d IJ. C t O £ S t £ £ C d „

Los r£<ki. isitos P.3.1-.3. I os m.3.t£ri.3.1.£s obtu.r.3. Titos soti ••

I- R.3.d :i. oP .3. cos..

2- R £ :i. s t e- Ti t £ s .3. I o s c -3. m b :i. o s d :i. m £ ti s i o ti .3.1. £ s.

3- Ho :irrit.3.Tit£ P.3.1-.3. £l to Ji do Por-iaP ic.3.1...

••••• Ho .3.Pt-3. P.3.K-.3. £1 d£s.3.rrollo microbi.3.Tiou

5- F.3.c:i. 1. de co I ocar y '^j.itar.

E'-- C .3. P .3. s d £ t o rn .3. r 1. .3. P o r rn .3. d £ I c o ti d u. c t o r -3. d i c u. I. .3. r..

7 I ti c -3. P .3. s d £ .3. b s o 1- v £ r 1. .3. I'1 ij. in .3. d .3. d

8 H o s £ c o ti d 1 j. c t o r t £ r rn i c o..

9 I ti s o 11 j. b I. e £ ti I o s I i ■I 1 j. :i. d o s t i s 1 j. I. .3. r £ s a

Far-3. la coTiornetria to Tern os qu.e socar rnu.y bion el cott- 
d ij. c t o c o Ti P ij. ti t -3. s d £ P a P e I .■ I ij. e 9 o ij. 11. i z .3. rn o s I a rn i s rn .3. r«i .3. r c a d e -• 
cotios qu.£ u.ti I izarnos con las lirnas y e-nsanchadorss.. u.ti 1. iza- 
rnos £l Tiu.rnero d£ co no qij.o sea el rnisrno nu.rnero de la ultima 
lima ‘“llie utiIizarnos- lo introducimos hasta el aPice- el cono 
debe toner a9arre apical- tornas de radio9rafias Para vori-fi 
c .3. r ’-11. .1. e 1.1 s 91 j. e h a s t a £ I P u n t o d e s e a d o»
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MATERIALES EMPLEADOS PARA OBTURACION DE CONDUCTDS„

CUTAPERCHA..

1 C o n o s d t? ci ij. t .3. p £ !•■• c: h

2-- A -3. r!- .3. s d £ G i.j. t .3. P £ r <::: h .=?...

E ■?- £ I Li t i 1. i s .3. d £ P .3. r- .3. c b 11j. r .3. c: i o -■ 
•ri£:=. c-.3. di ci j. 1.3. res.

1J t i 1. i z .3. d 0 P .3. r .3. h .3. c £ r P r u. £ b .3. d £
v i t .3.1. i d -3. d y t £ rn P o 1- .3.1. i z .3. c i o n £ s..

A t£IT|P£r.3.tiir.3.S £ I£V.3.d.3.!=. 1..3. 9i.it.3.p£i--ch.3.. •fcirrn.3. UT1.3. m.3.£.3. 
•3.r<fClr-P.3. S£n-|£.i.3.nt£ .3.1 C:.3JJ.Cl-lC £Tl 1.3. CU..3.1 1. .3.5 C.3.d£Ti.3.S |T!Ol.£C:iJ.l.3.r£:S. 
L in£.3.1£5. .3.P.3.r-£C£n ccrnci £:=-P ir.3.1 £s di?=.P£i-:=^.£, qu.£ c:.3.mbi.3.n conti 
ni.i<?.m£nt£ d£ orient.3.cicm ccnici rcsu. I t.3.dc de- 1..3. accicm t.£rmic.3.0 
A t£rnp£r-.3.l:.ii.r.3.s. sii+"ici£nt£ri-i£nt.£ baJas el. rnismci Pel. imero e-s u.n 
s c 1. i d o !•- i 9 i d c< P c r c: £ d £ n .3. s -P i. i .3.5 P c r c r i s t .3.1 i z .3. c: i c« n c< v i t r i -P i -■ 
c-3.c i cm

L.. -3. P r £ :=• e n t .3. c i c n d e- 1. .3. 9 u. t .3. P •=■ r c: h .3. £ s. ■

De-:=.d£ £1. piintc de- vista -1 u.imico.■ la Au.taPe-i-cha es u.n
P r ci d u. c t c n a t u. t a I .< P 01. i iti e- r- c d £ i s c* P r e- n c y c: c rn c t .3.1. p .3. r i £ n t e- •- 
cer-cano del. cau.cho natu.ral y del chicle qu.e se emPle.?. p.=ir-.3 1 .=1 
fabi-icacicm de la 9c*rna de mascar..

Es el material mas u.sado.

La caneda trans!del. Pol.iisciPreno de la Su.taPercha tie ne u.n enlace- qu.imico mas lineal •-n.i.e- la uni cm de la "cr is" del 
c. a 1 j. c: h o y P o r 1.0 t a n t o c: r i t .3.1 i z a m a s -P .3. c i 1. m e- n t e ‘-I u. e- e-1. e 1. a s 10 - 
m e- !-• 0 e- n t r e-1. .3. z a d 0. E n c: 0 n s e c u. e- n c: i .3. e- s m .3. s d u. r .3.. m .3. s -P r .3.9 i 1. y menos e-lastica.
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CONOS DE PLATO

•»

A lci:=. A n 10 cl i as se tornara UTia seOu/nd-a r-adidSraf ia de coritrol y dePendierido de el r-eeu. 1. tado eri este control se Proce 
dera .3. realizar el tratamie-nto defiriitivo en la corona del dlente«

E s t e rn .3. t e 1- :i. a I e s t a :i. n cl 1 c a d o e n cl i e n t e s m .3. d u. r o s c o n c o n d 1.c t o s P e q 1.1 e n o ,e y c o n 1 c o :=■ s e s. e c c 1 o n c i r c u. 1.3. b :i. e n c a I c i -P1 c a 
dos ■

L o s c o n o s d e P 1.3. t .3. t i e n e n rn a y o r r 191 d e z q ij. e 1.3. 91 j. t .3. P e r 
cha y Por lo tan to se la Puede emPijJar en I os conduct os estre- 
c h o s y P o r 1.3. s c u. r .3. s P o r d o n cl e e s cl 1 f 1 c i I. 1 n t r o d 1 j. c i r 1.3. 9 u. t .3. -• P er ch.3. „

D e n t r o d e I o s m a. t e r 1 a I e s d e o b 11 j. r .3. c i o n rn e t -3.1 i c o s s o I :i. 
do mas u.sado son I os co nos de Plata.- sin I le9ar a descOnocer I o s c o n o s d e P1. .3. t i n o •- 1 r 1 d 1 o y t a n t a I i o.

DesPues de tener bien seco el. condu.cto- colocamos el 
cone 4ii.e trn9a a9arre aPical, vamos introdu.ciendo co nos Tu.e ten9an menos calibre Tu.e el cono Principal y con el. esPaciador 
abrimos lu.9ar Para I os. demas conos acsesorios.- seOu. i mos intro- d ij. c i e n d o c o n o s. h .3. s. t a 4 u. e e 1. c o n d ij. c t o r .3. d i c'j. 1. .3. r e s t e c o m P 1. e t .3. •- 
rnente Ueno.. Tom am os una radio9rafia qij.e nos da u.na ima9en 
c o m P1. e t a m e n t e r .3. cl :i. o P .3. c a b :i. e n f o r m a d a ■ 11 j. e 9 o c o r t a m o s e 1. r a m i ■- 
1.1 e t e y c o n d e n s .3. m o s e n f o 1 - m .3. h o r i z o n t a I - s e c o 1. o c .3. u n c e m e n t o 
temporal durante ocho a diez di as.- tiemPo ‘-lue se de jera en olo­
ser vac ion. En esta misma cita se toma una radio9rafia de con 
trol n
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SCH3REOBTURFir:lONn

1- IJ n d e f e c t Li o s o 9r r e a P i c -3.1 d e I c o n o P r i n c i P .3.1..

2-

3~- co-Ci.i.3.Tido se es-t-a desoPtu.r.3.rido el odcmtolc<9o emPu.J&1. 
n c< e ti s e n t i d o .3. P i c -3.1 ■

L -3. s o b r e o b t'j. 1- -3. c i o n d •=• I o s c n n d u. c t c r .3. d i c'j. I -3.1-- e s s e d •=■
b p i- i n c i p .3.1 rn e n t e -3.:

A q H. e e 1 .3. P i c d e I d i e n t e ri o h -3. c e r r .3. d o c 0 ro PI >=■ t .3. m -=• n t e y 
s& u.tiliz.3. 1.1.Ti rrn-iQ Pr i nciP.3.1 rnas Peqij.&no y .3.1 rcnderis.s.r- 
el CC'Tiri b.3...i-3.n

C ij. .3. i’i d 0 s e P r- 0 d u. c: e u. n .3. s 0 b r e 0 b t u. 1.3. c i 0 n e x c e s i v .3. .3. c 3. u s .3. 
de H-rf.3. c.3.rit.idad exesiv.3. de seil.3.dar- radicular y la lesion Pe 
riapical esta conti9ua a les dientes adyacentes, lo cual ocu. 
rre mas a menudo en Ios incisivos inferiores. como en el caso clinico exPuesto en el Presente trabaJo. se realize ciru9ia.



INDICACIONES

7ENTAJAS

I- A d .3. P t -3. c i o ti m .3. r- 9 i n -3.1..
2"
3-

METODO DIRECTO
PARA LA ELABORACION DE UN NUCLEO u

S e r e .3.1 i z .3. e ti t r e s f .3. s e s.

I- P1- e P -3. r .3. c :i. o n d ■=• 1. c -3. n .3.1 =

Eti die rites cen ti-a.t-arnierito de caridu.ctos y qu.e Pre 
s e n t e n e x e s i v .3. d e s t r u. c c i o n c: o r• e ri .3.1..

NUCLEUS..

A.j ij. s t e d e I. .3. r e s t .3.1.1. r .3. c i o n..
F.3.cil. remosiori de 1..3. carons. si es necesario su.stiti.'.ir I -3. n



2

2 F a. b i- i c 3. c i q t'i d e I P 3. t r o n e n 3. c i- i I i c o..

3-

l-

1- Redij.ccioTi rricisal de 2 mm..

1. in91.1.3.1, de 1 3. 2 mm. de

cor-a

5-" com

6

3.yu.d3. 3.

E1. i m i •fi 3. c: i o n d e c: 3.1- i e s ■ c: e m e n t o s d e f o ti d o •
P 3. r- e d e s f i n 3. s d e e s t r- u. c t u. r 3. s

resteij. --
■no

3-
r-acicfnes Previas.. 
sop or tad 3.:=..

H o e ■fi e c e s 3. r i o s u. P r i m i r t o d 3. 1.3. e •=. t r 1 j. c t u. r 3. 
r i 3. s 1.1.P i--3.9 :i. r 19 i 3.1 s i r1 o es.13. deb :i. 1 i 13.d3...

Tomar 1-3.di o9i-3.fi 3. PeriaP ical. Para ver i f icar 
PI eta desoP ti.i.raciori de l conducto.

PEEPfiEACION DEL CANAL..

A c 3. b a d o y c e m e f 11 a d o.

Con ij.na fresa en forma de bale se hace u.n contra -- 
bi sei en el con tor no exterior de la car a. 0cl.1j.sal 
e s t e t a 11. a d o d a I a 9 a r• a a f 1 c o 113. r d e o r o a 1.1- e d e d o r d e I. P e r i m e t r ■ o o c I a s a I d e 1. a P r e P a r ■ 3. c i o n, 
m a f 11 e n e r a n i d a I a r e s t a a r 3. c i o n c o n I a e s. t r a c t a r 3. 
d e n t a 1- i a r e m a n e n t e P1- e v i n i e n d o s a f r a c t a r a .• e s t o sirve Para sobre9aardar al esPi9o del. Precise a — 
•j 1 j. s t e ■ <1 a e t i e f 1 e n t e n d e n c i a s a e J e r c e 1- f a e r z a s I a -• 
terales en el momento de ser cementado.

2-- Pedaccion ves t i ba I ar y P r of and i dad..

4 EI i m i n 3. c i o n d e I a 9 a t a P e 1- c h a y e r 1 s a n c h a m i e f 11 o d e I 
canal con fr-esa de Peeaso o con sastancias como 
eacaliPtol o xilol. DesoPtarar dos tercios de la 
I o -fi 9 i t a d d e I a r 3. i z q a e d a n d o t r e s m i I i m e t r o s c o m o 
mini mo de re I leno del canal en la zona del. aPice 
Para evitar qae el material, de re I leno se maeva y 
se Presenter! f i Itraciones. El. esPi9o debe sei-  
Por lo menos i9aal de 13.1-90 qae la corona Para qae ten9a obtima retene ion., con ana adecaada distriba- 
cion de faerzas Por el eJe axial, del diente..
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1- d'=- mcndo qu.e

Il

1““

y

2- LIJ. b f i C .“I. I - e-1 C Ti 1. C o Ti y .3. :=. g- ]. j •f, .3. „

3-

4-

5-

6~

?-

rni.i. ricrri „

P i ti t ■?. r c o ti rn o ti o m & r o e I. b e b & d <=• r- o e i n t r o d u. c :i. r I o 
ha st a el fondo del canal ase’Su-raridosE- de qij.e 
este cu. bi er to de resina el bi sei exterior,
d i f i c i 1. t a P a r rn a s t a r d e e I b i s e 1. s i ti a 11 e r a r
e I a ■ J IJ. s t e d e I e s P i 9 o e n e I c a n a I,

Es

I... 1. e n a r c o ti u. ti i n s t r u. e rn e n t o d e rn e d e I a. r I a b o c a
d e I c a ti a I c o ti r e s i n a. a c r i I i c a.

FABRICRCION DEL PATRON EN ACRILICO,

0 h a ti d o I a. r e s :i. n a h a P o 1. i m e r i z a d o d e I t o d o s e - 
debe ret i rar el esPi9o y aseOu.rarse de qu.e es­
te hay a llehado hasta el fondo del canal., si - 
ha ‘"-lHedado alOuna burbiua se rellena con ij.n Po 
co de cera blanda- el. esPiOo se vu.elve a iriser 
tar y se mu. eve hacia arriba y hacia a ba Jo., has 
ta estar se9u.ros de qu.e va a ent rar y salir co 
modamente.
V o I v e r .3. I i..i. b r i c a r e I c a n a I e i n s e r t a r e I e s P i - 
9o.- hacer u.na se9u.nda mezcla de resina y colo- 
car alrededor del esPi9o ^u.e sobresale hasta - 
c o n s e 9 ij. i r u. n 9 r u. e s o s u. f i c i e n t e P a r a t a 1.1 a r u. n

N i e n t r a s v a P o 1. i m e- r i z a n d o c o n I o s d e -

E n i j. ti v a s o d e- P P e- n h a c e r u. n a m e z c I a d e p o l i rn e r o 
monomero de resina acrilica.

C u. a n d o I a r e- s :i. n a e m P i e z a. a P o I. o m e r i z a r• d e b e m o 
verse el esPi9o hacia arriba y hacia abaJo Pa­
ra aseOuj-arse qu.e no ha qu.edado atra.Pado Por - 
cu.alqu.ier socavado del interior del canal.

R e c o r t e- d e ij. n b e- b e d e r o d e PI a s t i c o .■
Ju.ste en el canal y qu.e lle9u.e hasta el fondo del 
tray ecto ensanchado..
Hacer u.na Pequ.ena mu.esca en la cara anterior de la 
Parte qu.e sob resale? Au.e servira de sen a I de orien- 
tacion en I os si9u.ientes Pasos
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3-

ACABADCi ? CEMENTAC-0 DEL MUNON ARTIFICIAL.

1-

2

3-

4.-. Cortar hti can.?. I -•?. u/ri I.ado del eS-Pi9o desde su ex trema ■-

LJ n -a v e z r e t i r .a d o d e I c o I -3. d o e I r e v e s t i m i e ti t o s e I i m P i a. 
eri -acido y se crat-a el bebeder-o..

El ■ariillo ran el P-at ran debe qued-ar en el her no 1 
h o 1- .a rn a. s d e I o n o r• m a. I P -a r a. a. s e 9'j. r a. r u. n a. c o m P I e t a. e I i m i 
n-acion de la. resina. a.crilie:a..

Al Pa.tron se le co I oca. u.n bebedero en la. Pa.rte incisa.l 
P a. r a. d i m i n u. i r.. P a. r a. d :i. s m i n u. i r 1. a. e x P a. n s i o n a. 1. r e v e s t i ™ 
mien to se le a.9reya. 1 o 2 cm cu.bicos de a.9tj.a. a.diciana.l-- 
P o r c a. d a. 5 © 9 r s. a. s i s e o b t e n d r a. u. n c o I a. d o I i 9 e r a. m e n t e 
ma.s Peqij.eno qu.e el. Pa.tron sin tendencia. a. cl averse en 
el. Pa.tron.

El mu.non de a.crilico se termina. a.l isa.ndolo con 
d i s c o d e P a. P e 1. d e 1. i J a. f i n a. y P u. 1. i e n d o I o c o n

la.s ru.eda.s de Au.rlew. No debe Presenter rij.9o - 
sida.des ni soca.va.dos y debe tener exa.cta.mente 
1. a. f o r m a. d e 1. m • j. n o n -a r t i f i c i a. 1. d e f i n i t i o.

1" ■ o m P r o b a. r e 1. a. i u. s t e d e 1. c c I a. d o a. s e n t a. n d o 1. o e n e 1. d i e n t e 
con u.na. I i.i era. Presion. Si se tra.ba. o no entra. del todo 
P inter Io con roJo di sue I to en clorof'ormo, ■■.•olver a. in - 
serta.rlo en el canal y Auita.r meta. I del. sit io qu.e ha. •- 
q 1.1. e d a. d o m -a r• c a. d o.
La. Pa.rte mu. non del co I ado se Pij.le a. u.n a c a. ba. do mate sa.-~ 
t i nedo„

dos se Pu.ede mol.dear la.s cares vestibu.Ia.r y -- 
lin9u.a.l„ El. mu.non se Pu.ede des vast a.r en la. - 
m a n o c o n P i e d 1 - a. s m o n t a. d -a s d e b a J a. e I o c i d -a d.
E1. t a. 1.1. a d o s e c o m P I e t a. c o n e 1. P a. t r o n P1..1. e s t o e n 
su. si tic en la. raiz. Es conveniente hacer to - 
do el. ta. 1.1.ado en el acrilico.- Pu.es retocar el 
c o I a d o e s d i f i c i 1. y c o n 2.1 j. m e m u. c h o t i e m P o.
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5--

X'-' v

hast?, su. coritrabisel Para dar via de salida al cementOu 
Mezcla cerneritc de f os fa to de zinc: e iritroducirlo en el 
canal con u.n instruinento de model, ar. Insert ar el esP19o 
I ent amen te en el can I dando tiemPo Para qu.e escape el. 
exceso de cemento y llevar el. munon a su. complete asen- tam i ento.
Li n a e z f r a 9 u. a d o e 1. c e m e n t o s e e I i m i n a n t o d o s 1. o s s o b r a n t e s „ C u. a I q u. i e r ■ f r a 9 m e n t o d e c e m e- n t o r e t e n i d o e n e 1. 
surco 9in9i,./al Pu.ede ser irritante Para el. teJido,.



CORCiMfiS COMPLETES COME? I NADAS

es esert

INDICACIONES.

1- D o n d e s u. c o I. c a c i o ri f a v o r e z c a I a ■? s t e t i c a..

2"

P r a c o n s e g u. j. r u. n Io • j. ■=■ n i- e s. 1.111. .3. d o e ••=. t <=• t i c o
c i a 1. e -P e- c t u. a r u. ti a r- e d u. c: c i o n a d e c u. a d a..

Cu.anda s-e Tiecesite maxima rete-riciori y s.e Pu.&da obte 
Tier..

Las car-anas se u.ti I izan cama restau.r-acian u.nica a - 
cama anclaJe de Pratesis Pi., ia a en Pi lares Para saPorte de -• 

n a P r a t e s i s P a r c i a I r e m a i b I e.

En la can-Peccion de la carilla las materia les mas u.- 
t i I i z a d a s s a n I a P a 1- c e 1. a n a y e I a c r i 'I. i c a • e n e s t e c a s a e n 
P a r t i c 1 j. a I r I a P a r c e I a n a»

Es ij.na corona metal ica 'Au.e se at.ista a la PrePara •-
cion con ij.na carilla a frente estetica ■•me cancu.erde can el-
c a I a i- d e I a s d i e n t e s c a n t i 9 u. a s. C a m b i n a. n I a r e s i s t e n c i a y
e I a J1 j. s t e P r e c i s 0 d e I a s c a I a d a s m e t a I i c a s c a n e I e -P e c t a c a s
met i co..

Hay Oran variedad de tecnicas Para adaPtar estos ma­
ter i ales a la co-Pia metal ica„



3-

Deva Tver fu.ric: i or*.4~
5-

CONTRRIHDICACIONES

1- En dierit.es cart c.?.r'i.3.r-.3.s Pu.lP.ares. 9t-.arides.

2-

FREHTE ESTETICO

MRTERTREES UTILIZADOS..

Es el recu.br irnieri to., de La car .a vestibular y Parte.
de las caras. Proximales de la restau.raciari metal ica.

El OEJET IVO es lo9rar u.ria imitacian fie I de la forma 
y co I ar de la deritadu.ra natural de un Paciente..

En cuaL-iuier tiPo de diente don de se Justif i’-lue una 
corona desde el Punta de vista rest aura dor y estet i-- co..

En cualquier diente vital si desPu.es de l ta i I ado Tue 
d a d e r 11 i n a P a r a r e s i s t i r c u. a I q u i e r t i P o d e f r a c t u. r a •"l u e s e P u e d a P r e s e r 11 a r.

D i e n t e s c o n c o r o n a c I i n i c a m u y c o r t a. c u y a r e t e n c i o n 
y e s t a b i I i d .3. d s o r i i n s. u f i c i e- n t e s d e s P u. e s d e I d e s 9 a s - 

te Para Proveer esPacio Para la cofia metalica y la PerceIana.

j. -• P o r c e I a n .3. S o b r e M e-1 -3.1.. E s u n r e c u b r i m i e n t o c e r .3. m i c o -• 
de la zona vestibular Preximales y tercio linOual deu n -3. r e s t a u r a c i o n m e t a I i c -3.. e- n P o s. t e r i o 1 - e s r e c u I:::' r e I a 

car a vestibular Proximal.es y dos tercios de la car a

dierit.es
recu.br
desPu.es
Proximal.es


y

1- E s t e t :i. • 11- n s 1. u. c i d e z ■ c o 1. o r■ e i ti t e ti s i d .a d.

D ij. r e zy r e s i s t e n c i -a r e s i s t e n t e -a I .a a. b r -a s :i. o n

3- Solu.bil id-ad. Na .afect-ada Por las li’lu.idas ar-ales.

4- C a e -P i c i e ti t e d e e ;< P -a n s i a ti t e r- m :i. c -a»

5- E «• t -a b i I i d a. d d :i. m e n s i a n a. I

6-- Talera/ncia. bialagica. Para, el termina.da™
7-

1- C a. r e c e d e d < j. c t i b i I i d .a d u. n a. e z v i t r i f i c a. d .a.
P ij. e-

1-
2-
3-

2-
P res i OTi.

Rdhesivida.d, La. u.TiiOT! entre la. Pares I .a ria. y el meta. I d e b e a. t r e s t i P a s ■
Tra.ba. meca.riica...Camp res i an..
Qu. :i. m i ca...

DES7ENTAJRS DE LA PORCELANA FUNDIDA.

PROPIEDADES DE LA PORCELANA.

I i riOii.a. I.
La. Perce I a. ria. es u.n Pc I.'■.••a cera.mica P i Smenta.dc 

Pa.ra. abtener el. col.ar y la. taria.lid-ad del dierite na. - 
tu.ra.l.

E1. P o I v a s e m e z c I a. c a n a. 9 u. a. d e s t i 1. -a d a.
I a. r e s t a. u. r a. c i o n c o I a. d a... se a.Plica. a.

Es el material dental •■lii.e mas se a.cerca. a. I os requisites de u.n material este - t i co.

y com-

2- Resistencia. ba. J a. a. la trace ion y a la. -Pl ex ion,, d e n o r i 9 i n a r f r -a c t-1j. r .a s.



SEZLECCION DEL COLOR,,

PROPIEDRDES DE LOS COLORES.

1- M-atriz es el color.

ESTRUCTURR DENTARIR.

Eti L?. zoti-3. m.3.r9iri.?.l de !•?. enci-a se .adqu.iere u.ti rn-atiz 
r o • i :i. z o s o b r e P u. e :=■ t o .a 1. -a ro -a r :i. 11 o.

E s d i f i c i 1. 1 o 9 r -a r u. ri .a i rn i t -a c i o ri e x -a c t -a d e 1 c o I o r d e 
u.ti dierite n-atural devido -a La eensasiori visii.al y La estru.c - 
t II r- -a d e ri t -a r i .a q u. e s o n c o m P1 e J -a s.

El esm-alte es tr.arislu.cido y refleLa ciert-a c-antid-ad 
de lu.z y lo qu.e rest-a P-asa. -a tra.vez de La zona, incisa.l. En 
ei. tercio 9in9:i.va.l el esrna.lte se a.delSa.za. y La lu.z se re Lie.La 
fu.rida.merita. I r<ierite a.ma.r• :i. 11 a..

3- Sa.tura.ciori. Ha.ce a.Pa.recer rna.s intensa. y Pu.ra. la. mu.es 
tra. de dos co lores qu.e son de La misma. ma.triz.

2" Br i 11 o .- 
P erfi c i e.

indica. la. ca.ntida.d de lu.z qu.e refleLa u.na. su.



F" AM I LT AS DE COLORES.

COLORES PRIMRRIOS.

SELECCION DEL. COLOR DEL PRCIENTE.

caracterizaciones

RETENCIONES,

Estos al ser combiriadcs dan ana nueva 'aamrna de colo ~ res.
Re Jo. verde.- azii.l.

Ro J o.
Amari Ilo roJizo.Am ar i 11 o..
Verde amari 1. loso.Verde»AzlU verdoso..
Azu. I.
pH.rpH.ra azu. loso.
Pij.rP lira.
Ro Jo PH.rPij.ra.

E s I a r e P r o d 11 c c i o n d e c i e r t a s P a r t i e u. 1’ a r i d a. d e e e t e t i cas de I os dient.es natu. rales de nn determinado Pae lente. Esto 
se losra Por medio de PiOmentos y en la Porcelana Ios dientes P i.i. e d e n o s •::: 1.1 r e s e r s e o a c I a. r a r s e..

Se u.blea al Paclente con la cabeza. erSi.i.ida y al mismo 
nivel de I os oJos del oPerador y con i.i.na fij.ente I urn inosa na ™ 
11.1 r a I.. 1. a I u. z a r t i f i c i a I d e b e e I i m i n a r s e .■ s e t i e n e e n c i j. e n t a 
Ios dientes remanentes asi como el color de la Piel del Pa — ci ente.

dient.es


1-

2- Esfer.-?. PI .?.•=. tic.?..

3”

4- 0 ..i .3.1. es..

5“ E'nte J .3. do..

CEHENTACIObL

CONDICIONES PARR UNA BUENA RETENCION DE UNA ESTRUCTURA COLADA

1~ Corrects P reP •3.1-.g.c i on dent-ar i .3.

2- P r e c i s i o n d e I c o I. .3. d o«

3 ■■■

4- Adecu.-ad-a t-ecn i c-3. de cernentec :i. on..

CARACTERISTICRS DE UN BUEN MATERIAL CEMENTANTE.

1- B :i. o c 0 rn P 3. t i b i 1 i d -3. d c o n I o s t- e J i d o s o 1- -3.1. e s a

Bisel rnet-a 1 i co Tu.e r-ode-3. tod-3. 1-3. Peri fori .3. del. fren - 
te-

L-3. c-3. 1 -.3. bu.c-3.1. t-3.1 l.-3.d-3. P-3.I-.3. Io9r-3.r el. m-ateri-al esteti--
o .3. b .3. s e d e r e «- i n .3. .3. c r i 1 i c .3. d e b e t- e n e r 1. .3. s s i 9 u. i e n t e s r e t- e n -- 

c. :i. ones ■

Es 1.-3. fi,i.3.cion de I..3.S rest-3.u.r.3.cionee. e 1. eboredas •Pu.era 
de 1.3. boc-3. mediant-e u.n material cementante flu.ido, crista!iza 
d o e I. m -a t e r i .3.1. c e m e n t a n t e s e c 1- e a 1..1. n .3. r e t e n c i o n t i P o m e c a n i c o 
traba rnecanica.

Tachu.e I as»

A d e c 1.1. .3. d -a s e 1. e c c i o n d e I m -3. t e r :i. .3.1 c e m e n t a. n t e.



3-

4 -- S e r- i :=. 1.ti t e t e r rn i c o y e 1. e c t r i c o
5-

CLRSIFICRCION.

C1. ase I Eij/aerioLato de Zti,

C1 ese 11 Ce me Tito de -fosfato de zitiCn

Cb3.se HI Cemerito de cobre «

C1 a.se IV C e ro e n t o d e s :i. I i c -3. t o.
CI -3.se C erne rite de sill co to st-3. to de zinc
C1. -3.se VI C e m e n t o d e R e s i n -3. M

Cb3.se VII C e m e n t o d e P o I :i. c -3. r b o x i I -3. t o d e Z i ti c ■
Cb3.se VIII CemeTito de lonomero de vidr-io.

SELECCICH DEL. MATERIAL CEMENT ANTE.

1- Ce me rito de to st-3. to de zinc ri

Existen cu.-3.tro tiPos- esPecificos qu.e Pueden ser u.ti- 
I i zedos P ere cement-3.c i on def i n i t i ve =

D-3.r b nen-3. retene ion de 1.-3. rest-3.ij.r-3.cion -3. 1-3. PrePere -- 
cion den ter ie..

Prodij.cir sell.-3.do meroinel ‘bj.e no Permits 1-3. Percol-3. -• 
c i on „

Ser insobj.ble»

De acu.erdo -3. 1-3. ASACIACICN DENTAL AMERICANA, I os ce - 
mentos se .aSru.Psn en 7 chases y con la .3.P.3.r icion de I os iono­
mer-os de vidrio se amPl.io -3. 8 chases.



2 ■- C •=• ro e ti t o d p o I. :i. cr b o x i It o d & z i n c u

3 ~ C e rn £ ti t o d £ s :i. I i c: o -P o s -Pt o u

4 -- C £ m £ ti 16 d £ i o n o rn £ r o s d £ :i. d r- i c

1-

y

RECOMEHC-HCIOHEES EN LA PREPARACIOH DEL.. CEMEMTO.,

I i rnP i a. .■ -

comp r£-=. :i. on .• 
£:=. ^dhe-sivo-

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.
P.H.. R£la.tiv?.r<‘i£nt£ acido.- Por- osta. r-azon £«. irrit-an 

t ££ 1 P l-l y a. -a :=• c £ n d i £ n d o a 1 a. n £ u. t r■ a. I i d a. d •-! 1.1 £ *. £ 1. o -
Ara. a. Las 24 hor-as, Tisns a.lta. re-sistsncia. a. La

s!- £ a. c c :i. o n s £ 1.1. a. rn a. c r i s t a. 1. i z a. c i o n - ti o
3 £ 1 o A r a. h n a. t r a. b a. rn £ c a. n i c a...

3-_ CEMENTO DE 3ILICO F03FATCL
3 u. P H £ s s :i. rn i I a. r a. I P r i rn £ r o ■ s £ a. c o n s £ J a. u. a. r b a. r n i z 
ca.vita.rio sobrs La Pa.rod dentinal., Pr^.-io a. La cernen 
ta.c i on.

1- D£b£ Pr£Pa.ra.rs£ £n lossta. de vidrio Aru.esa, 
fria. y seca, se a.diciona. el. Polvo al. I iqu.ido en Pe - 
qIIstios :i.tizi"srnentos h-asta. obt£ner 1.-a c:onsist£nci..a de-■

2- CEMENTO DE POLICARBOXILATO DE ZINC.
Es el Primer material, con verdadera. adhesion al. teJi 
do dental esPecialrnente al. esrnalte, su. PH es ini ci al. 
rnente acido, Pero se neu.tral iza. ra.P idarnente La irri- t a c i o n e s rn i ti i rn a. y s £ c o n i d e r a. a. 1.1 a. rn e n t e b i o c o m P a 
tible tiene resistencia a. La trace ion superior a. to- 
dos I os de mas corns nt os.. Posse valor ba.io de solu.bi Iidad.

4- CEMENTO DE I0N0MER0 DE VIDRIO..
P o s e e P r o P i e d a d e s d e s e -a b I e s c o rn o 1. a. t r a. n s 1. u. c i d e z 
la adhesion, adernas de efecto anticarioAenico, su. 
bioconpatibi 1. idad es similar a. la. de los cernentos de 
Policarboxilato, Poses alto valor de resistencia com P res i va..



2“ D e b e ri rn .3. n t e n •* r s e tP d o s I. o :=■ t ‘ r .3. ■=■ c o s
3--

>:.1. ■—

ce

5-~

TECNICAS DE CEMENTACION.

F .3. c t o !•■■ >“• s q 1.1. e s I-- d e b e ti o b «■ e r v .3. r :

1- F11.1. i dez de I nw.ter- :i. .3.1. cerfieritante..

2- T e-mP er.3.tu.r.3... A iti e ti o r t e rn P e r .3. t u. r -3. • r<-i.3.yor flu.idez.

3- y

4~ P r e s :i. a ti d e c e m e n t -3. c :i. o ri 1 j. n :i. f o r- m e y s a s t e ti i d .3. „

5- se Pi Tice 1-3. con irriy

6~ C o ti t r o 1 P o ■=. o P e r .3. t o r :i. o e i n d i c: .3. c i o rt e «. d e h i 9 i e n e o r .3.1..

y. e -3. d .3. f 11 j. i d .3. f o r rn .3. rt d o h i 1. oP .3. r .3. c e m e n t .3. r ■ d e ri s -3. P .3. - 
r-.3. bases iTiter'-rnedias.• el tiemPo de esPatu.lado es de 
69 -3. 90 segi.i.ridciSu

PrePar-ado el cemento se adicioria a la restau-racion 
a la PreParacioriu

La restau.raciori se Ueva a la P os i ci on ejerciendo 
cierta Pres ion y asi redij.cir al mini mo la cap a de 
mento.

El PreParado debe aPlicarse a la restau.racion y 1 lie­
's o a la PreParacion den tai- i a..

C r i s t .3.1. i z a d o u S e r e t i r a n e x c e s o s 
barn i z i mP ermeab 1 e..

3 e r e t i r .3. e 1 e c e s o d e m -3. t e r i a 1..



RESTAURACIONES PROVISIONRLES

DEFINICION.

CCiNDICIONESn

1- P r <:• t a- r r i c n p H1. P a r „

2- E s t ■?. b i 1. i dd P c< s :i. c i o ri I..

3- Fi.i.ricion oc 1. u.:=.<?. I..

Fa ci 1. 1. imP i<--za04-
hl a r 9 e n e s n o I & s i v o s

E- S o 1 i d e z y r e t e ri c i o n..
7- Estet i ca..

TECHIER PRRR L.R ELREiORACION DE PROTECCI ONES.

DIRECTO:INDIRECTO =
RParece el metodo directo y el indirecto.

a P a r t i r d e u. n a i m P r e e i o n P r e 1. i rn i n a r
la situ.acion es da da a Partir de ij.na coro 
na de Policarbonato.

Son Formas. Plasticas o acrilicas- •■!u.e remPlazan al te
• i i d o d e n t a I .■ ’-I u. e s. e h a t a. 11 .a d o o P e r d i d o e n u. n d i e n t e ■ P a. r a. 
P r o t e 9 e r a 'I t e ■ i i d o d e n t i n a. I q' j. e *3 u. e d a e x P1.1. e s-1 o..



REQUISITO CEL RCRILICd UTILIZRCO PARA LAS TEMPORALIZACIONES.

1. M i fi i rn ■?. c c< n t r c: c i o ri d e P c I i rn e r i zc :i. o n.

Z- E.3...L?. exoter-mi.?..

3- R ?.d :i. OP ?.c :i. dad „

4- F a c i 1. ro a n i p u. I. a. c i o ri.

5- E ti d u. r e c i m :i. e n t o r■ a P :i. d o..

E-- Su.Perficie ter-sa..

1- I TlSO 11'. t< I E

2-

3-

4-.

5- Car bu.en sell ado.

A1- E ri d u. r e c i m i e ti t- o r a P i d o.

Los Prodi'ctos cornerciales mas u.ti 1. izados sori el Temp-"Bond 
de la casa Kerr y el TemPack de la casa Ward.

CARACTERTSTICAS CEL MATERIAL CEMENTANTE PARA LA TEMPORALIZA- CIONES.

Mo altera el material de las temporalizactones.

B i o c o m P a t i b i I i d a. d c o n I o e t e J i d o e .
E s P e e o r d e c a. P a d e 19 a d a..



CI RUG I Fl

EHIjOPERICDOHTFIL

1- C ij. .3. ti cl o h -3. f r .3. c .3. s .3. d o e 1. t r -3. t .3. rn i e- n t c« r >=• d i c u. I. .3. r..

2-

3- E i i d :i. e rt t •=• :=• q u. & P r & s n t e ti f -3.1«. c> s c o ti d u. c: t o s...

4- ,:|-

5 E ti d :i. e n t & :=• P o r t .3. d o r- e s d e -3.19 u. n t i P o d e r e s t -3. u. r .3. -■

E Ti d i e ti t e s c o Ti d i I -3. c: e r -3. c i o n ?=• s A u. e h .3.9.3. n i m P o a i
1 j. & l-i .3.9.3. ti :i. ri .3. c c e s i b I e e 1. .3. P i c & r .3. cl i c u. 1. .3.1- „

En est-a aPeracioTi es fu.nd.3.rnent.3.1 &l cu.idado del, det-3.
1.1. e t a n t o a iti .3. s 'j. e e n c t r -3. s- i n t e r v e n c i 0 n e s d e c i r u. 9 i -3. b u.
c-3.1. „ Sin el. oj.itiP Urniento de este requisite! el. treternientc- 
nci es Per tec to. debe entenclerse que nos refer imos .3. 1..3. minu™ 
siosidecl de 1-3. oP er.3. ci on y .3. I..3. observencia de etaPas bien - 
I. o 9 r a d a s.. q u e J u n t o c o n 1 a h -3. b i 1. i d a d d e 1. o P e r -3. d o r- 1.1. e v a r .3. n 
-3.1. e x i t o q u i r u 1- 9 i c o..

En dientes cuyos conductos se ha fracturado y
1. o -j .3. d c> u ti i ti t r u ni e n t o d e e n d o d o n c: i .3.»

El. tratamiento quirur9ico de l.os focos aPical.es es - 
un terna que ha interesado a I os ciruJanos bucal.es de todos - 
Los Paises y una oPeracion que debe ser del. resorte del. o - 
d o n 1010 9 o P r a c t i c o 9 e n e r a I „ E s v e r d a d q u e P .3. r a 1.1 e v a r 1.3. a 
cabo con buen exito requiere el curnP.; I imiento de una serie - 
d e d e t a 11 e s q 1 j. i r u 9 i c o s . d e i n t e r e s .• s i n L -3. 1 e a 1. i z a c i o n cl e - 
l.os cual.es en tratarniento no alcanza el fin que la interven- 
cion se ProPcne.

La indicacion de esta c:iru9ia que se 1.levo a cabo en 
e s t e P a c: i e n t e c o n P r o b 1. e r« i .3. s P e r i a P i c: a I e s . s o n m u y I i in j. t .3. d .3. s .• 
s i n e in b -3. r 9 o .3.19 u n a s- d e I -3. s i n d i c a c i o n e s- s o n:

aPical.es
bucal.es
cual.es


CONTRA INC-1CRCI ONES.

1-

2-

3- .are de Tit os :i. s eve riz-ades con destru.cc i oti osee hes-- 
te de su. terr io redicu.ler o les lesiories Pereden 
c: :i. e I e ■=■ y e P :i. c e I e s c o rn b i ti e d e s..

s Li. 11 e d o s ri o I e J u. s t i f i c .3. n. 
, co 'Iii.e no todos Poseemos.

Dientes Portedores de Proscesos. eP ice les qij.e- hen 
destrii.ido el hu.eso heste Prox imide des. de le mi 
ted de su reiz.

En Ios dientes Por- 
me -• 
P e r-"

cion de tiPo t i-Jo •-li.i.e imPosibi I iteri le remosion 
d e e 11 e s .• P e r e e f e c t ij. e r u. n n u. e v o t r e t e m i e n t o r e - 
di cn I er., en este ceso debere reelizerse le eP i 
sectomie y le obt'..u-ecion retro9re.de del condii.cto 
c o n e I m e. 1.9 e. m e s i n z i n c

P ij. e d e n i n t e 1- v e n i r s e I o s d i e n t e s c o n P r o s c e s o P e r i e - 
Pice les de cu.el^ij.ier indole y meSnit'j.d.
t edores de Srendes ^u.istes le resec ion del ePice es u.ne 
niobre secij.nderie. con le cue I se complete le oP er eci on., 
mitiendo con server en le er cede ij.n diente 'lu.e estet ice y fij.n 
c i •:? n e I m e n t e P1 j. e d e t e n e r 9 r e n v e I. o r P o r q 1 j. e P1 j. e d e s e r I e b e s e 
d e ij. ti e 1- e s. t e 1 j. r e c i o n.

I.... e i n t e r v e n c i o Ti e n P r o s c e s- o s e 91 j. d o s e s t e c o ti t r e.
i n d i c e d e. E n e s. t o s P r o s c e s o s I e c o n 9 e s t i o n i m p i d e 
le enemie neceserie Pere qu.e le sen9re no mo I es­
te el ecto o Pere tor io.j le enestesie locel en es-- 
t o s c e s o s e s i n s 1 j. P i c i e n t e.

Le intervene ion ‘lij.irij.rSice ePice I Pu.ede reelizerse •- 
c ij. e I ■••I ij. :i. e r d i e n t e P e r o n o d e b e m o s e f e c t ij. e r I e s. i n o e n d i e n t e s 
e ti t e r i o r e s .■ .3.19 ij. n o s c .3. s o s e n P r e m o I e r e s y n u. n c e e n m o l .3. r e s..

Le op erec ion de estos dientes edemes de qu.e I os re  
r e <11 j. i e r e u n v i r 11 j. o s. i s i m o ‘3 u. i r 1 j. r 9 i

retro9re.de


cj. •— C* e s t r h c c i o n m a. s i v .3. d •=• 1. .3. p o r c i o t 1 r .3. d i u. I -3. r „
5- P r o x i m i d -3. d P e 1. i 9 r o.3. c o ti e I s e t'i o rn .3. x i I -3. r-..

COHSWERRCWNES SOBEE
EL EXAMEH RAC' IOGRAFI Cd PREOPERATOR10

EL. PROSCESO PEE IAPI CAI

EL ESTAC'O DE LA EAIZ

El dlente Pu.ede est-ar .at-acade Per caries '-lu.e h-an des

Los Pm. nt os de in teres ^u.e se deben ten er en oj.ent.a P ar.a La intervention son:

La extension del Prosceso es de su.m.a import.anoi.3... -al.
19a I q 1.1 e 1.3. 1.1. b 1 c: -3. c i o n d e I o s .3. P i c e s v e c i n o s c: o n e I o b J e t o -• 
de no I es i on.ar e I P .a^ u.ete v.ascu. I onerv i oso correP ond i ente..

E-aJo este titu.lo debe consider.arse- La cLase y ex ten 
cion del Prosceso.- Las re Lac i ones con Las fos-as n.asales. con 
I os dientes veci nos. y con I os conduct os o .3. du. J er os oseos.. Se 
d e b e r e .3.1 i z -a r c o n P r e c i s i o n e I d i .3.9 n o s t i c o d e I p r o s c e s o P e - 
r 1 -a P i c .3.1 P .3. r .3. s .3. b e r• d e -a n t e m .3. n o 1.3. c I -a s e d e I e s. i o n •“! 11 e e n c o n - 
t r .3. ri'i o s d e s P u. e s d e t r e P .3. n -a r e I Li u. e s o.

El condu.cto P-aLatino .anterior, el .aSiueron mentoni-a- 
no Pu.ede ser tornado en rnu.ch.as oc-aciones Por u.n elernento P-ato 
l.o9i co.. L-a Proyecclon de I os r-ayos u.bic-a .al condu.cto e-n re •- 
Lac Ion con u.n -aP ice.. La torn-a de u.n.a nu.ev-a r-adioSr-afia desde 
otro -anSulo.. s-alv.3. el error»



ESTflC'C DEL PERIODONTO

R e s o r c i o n d e 1. h u. «=• s c P <:■ i- Prd <=• n t o s i s P u. e d e c o ti 11- •?. -■ i tid i car 1. •?. c<P «=• r ac :i. o n..

t.ru.idc< 9r.3.Ti P.?.rte de 1.3. raiz o eat.3. Pae de ha 11 arse en ar me men 
te ensanchada Par tratamientas Previas ■-lu.e Pu.eden debi I itar- 
la raiz.- entre el las la PermeabiI idad de la raiz. instrij.men- t a s r a t a s d e n t r• a d e e I.. a b t >j. r .3. c i a n e s t' i J a s.. E s t a s d e t a 11 e s. 
se deben canacer antes de la intervene!an qu.iru.r9icau



RNESTESIR.

I... -a a n e s t e s :i. a. d e b e r e ij. ri i i- d o r n n d i r j n n e s =

1- D & b e a & r a. n e s t & s i a..

2~ C1 e b e P r o P c< r- c i o a a. i- a. n & rn i a. -a I c -a rn P o o p .=■ r a. t r i <:• „

E s. t a s e c: o ti s i 9 u. e u. t i I. i z a. ti d o a. Ti ■=• s t e s i a. s c o n a. d r e n a. ™
I. i na.

AHESTESIA EN EL. MAK I LAR INFERIOR

I NCI El VOS I NEER I OREE..

I... a. a. n e s t e s :i. a. ■=• s d & c: a. P i t a. 1. i m P o r t a. ri c i a. P a. r a. I. a. r• e a. -- 
liza.cion coti exite de la. iritervericiori qu.iru.rSica. Un a. I to 
P ci r c e ti t a. J e d e I c s i" i- -a c: a. s c< s e s c c a. c i c n a. d d P c- r 1. -a s a. n e s -I:, e s :i. - 
a. :•=• i n «. !..i f i c i e n t e s q u. e n c< P e r rn i t e n i- e a. I i z a. r L o s t i e iri p o s o p & •- 
ratorios«

I ti t r o d ij. c :i. ni o s I a. a. 9 u. -j a. .a n i v e 1. d e I s u. r c o e s t i b u. I. .a r
Pa. rale I a. al hij.eso y cere a. a. 1 cm aProxima.da.mente Por encima 
d e I s ij. I-- c o . -a 11 i d e P o s i t a m o s e I I i q 1.1 :i. d o -a n e s t e s i c o .• e s t a. m a. -• 
n i o b r a. s e r e a I i z a e n t r e s o c u. a t r o s i t i o s d i t' e r e n t e s t r a t a n 
do de a.ba.rca.r toda. la. zona, necesaria.

EiOij.iendo las indicaciones de Wassrnij.Tid inti Itramos 
con anestesia u.na. reSion de u.n diametro a.Proxima.do de 4 ems 
I os tironeaniientos y la. a.P I leaden de les sePa.ra.dores son 
d c 1. ci r o s- o s c ij. .a n d o n c h a y u. n a. 9 r a n a. t e a. 1 n f :i. ’I. t r a. d a..



1- 1. is-..iec:ij.rioTi„

2- A rn PI ii s :i. o n d s-1 c rn p o o P e r -a t o r i o.

3-

4-

Q ij. £ d a.!- 1ij. f i c :i. £ ri t £ m e n t £ I £. i a. d a. d £ I. a. b i- e c h .3. 
>:■:=. £3. co mo Para. ,::ih.£ I os b or dos do La. horida. no 
soa.n tra.1.1 ta.m i za.dos du.ra.nto L a. oP ora.c i on.

Pormitir qii.s la. coa.da.Pta.cion do I os la.bi.os do
1 a. h o r i d a. c. o n s ij. 11 j. r a. s s r e a. 1. :i. c e s o b r s h 1 j. £ s o s a. -• 
no.

D s I a. s m 1.111 :i. P 1. e s i n c i s i o n £ s P r o P u. £ s t a. s P o r d i s r s o s 
a.ij.toros nos homos Aij.eda.do con trss do la.s cu.a.les so dobs so 
I s c c i o n a. r I a. i n d :i. c a. d a. P a. r a. c a. d a. c a. s o o n P a. r ■ t i c 1 j. a. I. r..

I.... A IH CIS10 N C* E H A 3 3 MIJ H D .■ P o r m :i. t £ 1 o 9 r a. r 1. o s P o s 11 j. I a.
d 0 s 4 ij. e p a. r a. I a. :L n c i s i 0 n P r £ c o n i z a. n I o s c i r 1 j. j a. n o s.

An£st£sia. on ol a.9ij...iero montonia.no o inti Itra.tr./a...
£ n P r s s s n c :i. a. d o P r o s c o s o s o x t s n d i d o s d s b s P r o c s d o r s s a. 1 ■■■■ s a..
1. i z. a. r a. n o s t s s i a. 1- s 9 i o n a. 1 s n u n o o a. m b o s 1 a. d o s .■ d £ b o i n t :i. 1 ■- 
tra.rso ta.mbi£n on si La. do o Puss to. no es nscssa.rio la. a.nss- 
tosia. Por si la.do li.n9u.a.l ta. quo os sismPro Pol.i9rosa...

INCISION.,

La. incision so rsa.liza. do la. siSu.iste ma.nsra.: con
ij. n La i s 11 j. r i d s h o J a. c o r t a. s o e m P i e z a. 1 a. i n c i s i P n a. n i v s 1 d s 1 
s ij. r• c o v e s t i b • j. I a. r y d e s d e e 1 a. P i c e d >-• 1 d i e n t e v s c i n o a. 1 <11 j. e
a.mos a. i nteren i r 11 ova.ndo P rofu.nda.monto sste i nstru.mento 

ha. st a. si hueso Pa.ra. secci on a.r mucosa, y Poriostio.. la. inci - 
sion doseiends ha.sta. medio centimetro del horde 9in9ival y 
d e s d e a. 1.1 i e v i t a. n d o h a. c e r -a n 9 u 1 o a. 91 j. d o s c o r r o P a. r -a 1 e 1. a. a. 
la. a.rca.da. denta.ria. y so re mo nt a. nuevamente ha.sta. el. surco - ■..■•estibula.r termina.ndo a. nivel del a.Pice del di onto vec i no del otro la.do,.

montonia.no


CdTi

•Preci.Ienci•?.« f ‘ ___
b o r d e I i b r e f e ■?.. t o ri e .3. d o a I. o s c u. e 11 o s d e I o a d i a n t e a c i cm<?.ndo 1 aa I e it3h ata a 9 i n9 i v.3.1 ea.. 1
lea deberi term in .3.1- en lea eaP-acioa interdental- ios. 
triza.cion ea Perfects, y no deJa hu.ellaa.,

LA IHCISIOH DE NEUMANN la emPleamoa con baatante
Se realiza deade el aurco 9in9ival haata el

— ----- j. y aeccioI a a i n c: i a i o n e v e r t i ■“ .3.
la cica-

Para Poder facilitar eata maniobre de inciaion el a 
h x i I i -a r d e I -a i r 1.19 i a d e b e a u. J e t a r e I I a. b i o P a r .3. .3. a i P o d e r 
obtener una encia tenaa y el biatu.ri Pu.eda hacer au recorr i d o a i n i n t e r r u. P c i o n e a

La inciaion de Neu.mann no ae de be emPlear en a^ue -I. Loa caaoa en qij.e el diente a oPerarae ea Port a dor de una ■- 
corona de Porcelana u otro tiPo de Proteaia fi-ja, Poi-que la 
retarccion 9in9ival Puede deJar al deacubierto la raiz con I o a c o n a i 9 u i e n t e a t r .3. n a t r o n o a e a t e t i c o s-.

DESPRENDIMIENTD DEL COLGAJOu

Una vez realizada la inciaion ae Precede con una le 
9ra o Perioatotomo o eaPatula de Freer a aePararae la muco- ca y el Perioatio aubyacente y el auxiliar lo aoatiene un aeParador de Farabeuf- o de Lan9ebeck o Mead c aimp Iemen t e c o n u n i n a t r u m e n t o r o m o „

El aoatenimiento del co19a.jo ea de auma imPortancia
1. a v i a i o n d e I c .3. m p o o P e r .3. t o 1- i o h .3. d e a e 1- P e r f e c t .3. y e I c o I -• 9 a J o n o i d e b e i n t e 1- P o n e r a e e n m .3. n i o b r .3. a o P e r a t o r i .3. a .■ .3. d e m .3. a 
ai el co 19a-io no eata f:i. Jo y soatenido ea leaionado durante 
la intervene ion y la cicatr izacion y el PoaoPeratorio no -• aon normalea.



OSTECTOMIfl

En caso de hacer el. .abord.?.Je can fresa ernPlea.mas u.- 
na. re dan da. num era 3 a -5 can la. cu.a.l se ha.cen Pequ.ena.s Per - 

’ a r a. c i a n e s e n c i r c n l o c o n e I a. P i c e c a m a c e n t r a d e c i r c u. n f e -■ 
r e n c i a. .• I u. e 9 a c a n ' j. n 9 a IP e d e e s c a PI a e n t r a. m a s d e 11 e n a a. I p rascesa..

La. elecci an del lu.9a.r dan de ha.y ^u.e emp eza.r a. ha. cer­
ia. astectomia. es imParta.nte.- es necesa.ria u.bica.r el a.Pice 
ra.dici'.la.r en cu.y.as vecinda.des de inicia. la. astectamia.™ El ■- 
I II9a.r• de 1 a.P ice se determina. Por exa.men ra.dia9ra.f :i.ca Previa 
•lu.e nos imp on dr a. la. Ion9itij.d de la. ra.iz.

La. ostectomia. Pu.ede rea.liza.rse a. escoP Io y martiHo- 
Es de Primera, elecci on la. fresa. y esto no si9ni-fica. •■■lu.e no 
se Pu.eda. u.sa.r el escoPlo- u.na. de su.s a.PIica.ciones es cij.a.ndo 
ya. ha.y u.na. Per-fora.cion osea. Par Prascesa Pa.tala9ico.



RASPHDO DEL PRCSCESO PERIAPICAL

n

Las ca­
ve

es Tie - 
Si el.

1 J s a m o s c u. c h a r i I I. a s ro e d i a ti a s y b i e ti -P i I o s a. s» 
chari 1. las chicas Pii.ederi Perferar el Pi so de I os organos 
c i TlOS»

Eti mil. chas ocaciones cu. an do el esPacio ent re las rai- 
ces es mi'y estr echo.- hacemos la 1. imp ieza - con iina fresa re - 
donda Pe^uena otro details imPortante es la observaciori de  
1. a s P o r c i o n e s r e t r o r a d i c u I a r e :=. d e I o s- d i e n t e s v e c i ti o s .- P u. e s

TiemPo ^u. irursico mii.y import ante y otra vez el cu.i - 
dado del details es miiy imPortnate Para el exits de la ciru- 
9 i a..

C o ti P e q i'. e ti o s m o v :i. m i e n t o s e I e v a m o s. d e I a c a v i d a d o s e a 
el te.iido enfermo. En Primer lii.Sar realizamos una limPie- 
za de la cavidad.- y lu.e9o nos detenemos en I os Pantos en qae 
Paedan <lii.edar teJidos de Sranulacion o trozos de membrana.a 
i- i o s s o ti e s t o s. I u. 9 a. r e s- c u. y a b u s 3 n. e d a P u. e d e h a c e r c e m i n u. c i o s a 
mente ayndandose si es Posible con ana In.Pa Para encontrar - 
I o s m e J o r ■ I a P o r c i o n r e t o r a d i c u. 1. a r.- e I e s P a c i o e n t r e I a r a - 
iz del disnte en tratamisnto y Ios vecinos- La zona adheri- 
da a la mucosa Palatina. en el caso de haber desaParecido cl 
h n. e s o a e s t e n i v e I n P a r a e s t a s r e 9 i o n e s. n. t i I i z a m o s c u. c h a r i 
11. a s P e ■"! u. e n a s ■ I a s u. e m a n i o b r a d a s c o n m o v i m i e n t o s e n e r 9 i c o s 
eliminan I os trozos de teJidos Patolo9icos,.

El desPrendimiento de la zona adherida a la fibroma 
c o s a P a I a t :i. n a m e r e c e d e d i c a. r I s a n a m e n c i o n e P e c i a I 
c e s a r i o e I i m i n a r d i c h a. z o n a. P o r a n m e d i o c a a. I '-I a i e r a« 
Plano de clivaJa o bion la diseccion no lo consi9aen seParar 
I o s e I e m e n t o s c i- e e m o s a t i I c a. a t e r i z a. r e I t e J i d o P a t o 1. o 9 i c o - 
b i e ti s e a P o r m e d i o s e I e c t r i c o s o <1 a i m i c o s( c 1. o r a r o d e  
z i ti c .- a c i d o t r i c I o r o a. c e t i c o )



Er.

EL TRATAMIENTO RADICUALR

so
u

La obtij.raciori radicij.lar la hace-mos casi siernPre a es 
La a I t.ii.r-a de la oPeraciori y mij.cho se ha discij.tido si est-e ' 
e I t. i e rn P o o P e r a t r i o P a r a h a c: e r I o „

I o s t- e • J :i. d c> :=. d e 9 r a b11 a c i o ti s e a I J a ri m u. ■:::: h a s v e c e s a e s e Tt :i. - 
v e I.. e s P e c i a I c u. :i. d a d o h a y A ij. e t e ri e r e ti n o s e c c i o n a r e s t e m P o 
r a Tie a merits 1. os P a A h etes vasci.i. I orierv i osos. de esos d i errtes 
a 191j. n o s c a ■=■ o s h e rn o s P r e f e i- i d o P ij. P e c: t o m i z a r• I o s .■ a n t e e I P o s i -• 
ble eti irisalvable Peli9ro de ii.na rnornif’icaoiori Pij.lPar. A es 
ta altu.ra de la oPeraciori.■ 
chorro de su.ero fisiolo9ico tibio..

•1

lav am os la cavidad osea cori u.ti -■ 
el dial se Prayeeta Per ■- 

medio del atomizador o cori la simple .ierin9a de maria= el li-- 
Aiiido arrastra las Part id'. I as oseas.- dentarias y de teJidos. 
d e 9 r a ri ij. I a c i o ri» S e c a m o s I a c a v i d a d c • j. i d a d o s. a m e ti t e c o n 9 a s a y 
can el asPiradar y Pasamas al otro tiemPo oPeratorio,

E n ij. n a a P e r a c i o ri d e a P i s e c t o m i a .• e I P a s o a c o n t i n u. a -• 
cion seria la obturac i on del coridu.cto rad id'. I ar B Para reali- 
zarla ij.na de las condi ci ones exi9idas es la Per feet a seAue - 
dad del condu.cta. Para evitar la salida de san9re Au.e Pu.e- 
d e h ij. m e d e c e r e I c a n d ij. c t a r a d i c ij. 1. a r o b t ij. r a m a s P a r b r e v e s i n s ••••• 
t antes la cavidad osea con PeAnenos tap ones de 9a s a con lo -• 
c i j. a 1. c o n s e 9'j. i m o s • j. n c I i m a s e c o i d e a 1. A u. e s e n e c e s. i t a.

EI c ij. r s o n o r m a I d e ij. n a a P i s e c t o m i a s e d e s a r r o 11. a r i a 
c a n e I t r a t a m i e n t o d e I c o n d i j. c t o r a d i c u. a 1.1- .< e 1. c a s o c I i n i c o 
P a r t i c ij. a 1. r m e n t e A'j. e e s t a m o .s P r e s e n t a n d a .■ c a m a s e I -i a b i a r e •P e -- 
i- i d o e n c a P i 11j. I o s a n t e r i o r e r s y a P r e s- e n t a ’1. a s o b 11j. r a c i o n e s 
de I os con du. etas rad id'. I ares.- Por lo tan to se trata es de 
I u.c i onar I os P rob I emas de I as sabreobtu.rac i ones

Sin embar9o el co nd u.c to r adieu. I ar de be estar ens an - 
c h a d o y e -s t e i - i I i z a d o c o ri v e n c i o n a I m e n t e y a A u. e o t r a. d e I a s 
f u. e n t e s d e f r a c a s o e n e s t e t i P o d e i n t e r e n c i o n e s r e s i d e e n 
e n s a n c h a m i e n t o s. i n s u. f i c i e n t e s y d e f i c i e n t e -s e s t e r i 1. i z a c i o 
n e s n EI e n s a n c h a. m i e n t o d e I. c o n d u. c t o e r e a 1. i z a P o r m e d i o s 
mecanicos con las ensanchadoreSn "el exito de la. obtu.racion



ri o d e P n d e d e 1 m e t o d o m :i. s rn c s i ti o d & s u. c: o r- !■■■'?? c: t •;?. & J & c ij. c i o n..

5UTURA
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.. CC'Tl - 
A c: t Li. .3.1. rfi & ti t & «. e 1..1. s .3.

Antes de re-3.1 i:s:-3.r I.?, sutura debemos tener Precau.cion 
de r-3.sP.3.r 1. i ..ieremente el. ton de y les boi-des de 1..3. <::::.3.vid.3.d P.3. 
r-3. qi.i.e esta cavided osee. se I lene de sa.nAre,. El. •::o.3.9u. 1 o -

o n e 1. m i s rn o m e c -3. n i s m c c a n q ij. e s e 1.1 e n .3. 1.3. c: .3. v i d .3. d d e s P u. e s - 
de I..3. extr-accion dent-aria es el. material qij.e c.r^anizara la - 
n e e f o r m .3. c: i o n o s e a.

H e c e rn a s 1. a s ij. 11 j. r .3. c o n P e '"11.1. e n a s a 91 j. J .3. s -3. t r .3.1 j. in a t i c .3. s
I a s q 1 j. e m -3. n e J a rn o g. p r. 1 - rn e d i o d e 1. P o r t a 91 j. j a s r e s P e c t i o
m a t e r i .3.1 d e s 1 j. 11 j. r -3. e m P I e .3. m e s h i 1.0 0 s e d a
c 0 ri b ij. e n i - e s u. 11 a d 0 e 1. n y 10 n..

I.J n r e 1.1. e n 0 a P i c .3.1. 1 j. e P a r e c e P e r f e c 10 e n 1. .3. r .3. d i 0 9 r .3.
f i .3. P ij. e d e s e r i m P e r f’ e c 10 c I i n i c: a m e n t e P 01- q u. e e 1. in .3. t e r i .3.1. d e 
0btij.rac:i.0n n0 se adese a las Paredes radioj.lares ne cerrande 
h e r m e t i c a in e n t e e 1. c 0 n d 1 j. c 10..

L 0 s c 1 j. i d a d 0 s P 0 s 0 P e r a 10 r • i 0 s s 0 n e 1. e m e n t a 1. e s s e r e d 1 j. ~~ 
cen a 00 inp resas tri as. b0lsa de hiel.0.. lamp ar as selu.x.. enJij.a 
9atoric<:=- su.aves con u.na solij.cien de a9u.a y sal. 0 Perborate - 
de sod io- les Pantos de sat ar a se ret i ran al cu.arto 0 qij.into 
di a y la cicatrization es P er Peeta..

I.... I e 9.3. m 0 s a s i .3.1 1 j. 11 i in 0 t i e m P 0 0 P e r a 10 r i 01. .3. s 1 j. 11 j. r .3. - 
del. col. 9 a-io. maniobra qae es de sumo in teres y de imPresindi 
ble necesidad.. Aracias a la sij.tu.ra Primaria la evolucion de 
la herida es raPida-



ACCIDEHTES Y COMF'LICACIONES DE LA INTERVENCI OH

Otros de Ios fracasos sorr
1 -

a
Si J.

2-

3--

4-

5

E--

( 
),

LESION DE LOS ORGHNOS 0 CAYIDADES YECINAS.- A e r f o r a c i o n d e P i s o d e I a s f o s a ■=• n a s a I e s..P e r f o r a c i o ri d e s e ti o rn a x i 1 a r.
- Lesion de vasos y nervios Pal atinos anter io - 

res.
Lesion de vasos- y nervios mentonianos.

INSUFICIENTE RESECCI ON DEL AR ICE RADICULAR..
Se ref i ere .a qu.e en el mo men to del corte del
P i c e s e d e J a P a r t e d g-1 a P i c e q 1.1. e e s t a i n f e c t a d o.Es frecu.ente qu.e ocarra a nivel de Premolar
P e r i o r c u. a. n d o s e c o r t a e I a P i c e d e I a r a i z e s t i 

bular y se deJa la Palatina infectada
INSUFICIENTE RESECCI ON DEL. PROSCESO PER I API CAI  
D e.j a. n d o t r o z o s d e 9 r a n u. 1. o m ar e s t o s d e m e m b r a n a 
•"lu.istica.. el Prosceso Pu.ede reci di var.
LESION DE LOS DI ELITES VECINOS.
Pu.ede seccionarse el Pa^u.ete vascu.lonervioso deu. n d i e n t e v e c i n o. E n o P o r t u. n i d a. d e s P o i -1 a. e r r o 

n e a u. b i c a. c i o n d e 1. a P i c e P u. e d e s e c c i o n a r s e e I a 
Pice de u.n diente vecino..

FRACTURA 0 LUXACION DEL DIENTE EN TRATAMIENTO. Es mas frecu.ente qu.e se Presente con el u.so de 
escoPIo y cineeI.

Pr inci Pa. I mente I os fracasos se Pu.eden Presentar Por 
u.n a mala elecci on del caso ( dientes mu.ltiradicu.lares o -■ 
con Prosceso Periodontales ), otros a u.na defectu.osa tec- nica oPeratoria.

PERFORACION DE LAS TABLAS OSEAS LINGUAL 0 PALA - TINA..
L a P e r f o r a c i o n d e m a y o r r i e s- 9 o e s e n e 1. m a x i I a. r 
i n f e r i o r c o n 1. a t a b I a. I i n 9 u. a 1. .■ I a i n f e c c i o n P u. e -• d e P r o P a 9 a. r s e a. I a. r e 9 i o n 91 o s o s u. P r a. h i o i d e a..



RESULTRIXiS C-E LA OPERACWN

LI ti a d <=■ I n s d e t •?. 11. e :•=. rn & n c i c< ri .3. d c< s rn ■?. s i m P o 1-1.3. ti t & s y q 
•“-me inf'U'.yeri sabre el exite- de 1.3. c i nj.g i .3. es 1.3. eta Pa Prequ.i 
r ij. r 9 i c .3. . e n c u. a n t c- a 1.3. e s t e 1- i I i z .3. c i c ti y c- b t u. 1- .3. c: i c ti d e I c: o ti 
du. etc r adieu. I ar..
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