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INTRODUCCTION.

ES LA ENDODONCIA, CIENCIA Y ARTE QUE SE OCUPA DE LA -
PROFILAXIé Y DE LA TERAPIA PULPAR, LA RAMA DE LA ODOgTOLO-
GIA QUE MAS SORPRENDENTES LOGROS HA ALCANZADO EN LOS ULTI-
MOS TIEMPOS.

LA ENDODONCIA, HA PERMITIDO EL EFICAZ TRATAMIENTO DE-
UN SINNUMERO DE AFECCIONES, TANTO POR CARIES PENETRANTE,--
AS COMO DE AQUELLOS CON PULPAR PUTRACENTES O FOCOS PERTA-
PICALES, QUE ESTABAN DESTINADAS A EXTRAGCION O A SER FOCOS
DE DISEMINACION SEPTICA.

LA TEORIA DE LA INFECCION FOCAL ODONTOGENA, INSINUADA
DESDE ALBORES DE LA MEDICINA Y CONFIRMADA CON APORTES Y --
PRUEBAS EN EL PRIMER CUARTO DE SIGLO, HIZO QUE MUCHOS Hth
cOS CLINICOS, FRENTE A PROBLEMAS PATOLOGICOS DE ETIOLOGIA
DUDOSA, INCULPARAN A LOS DIENTES TRATADOS Y OBTURADOS, LA-
RESPONSABILIDAD O PARTE DE ELLA, EN EL ESTABLECIMIENTO Y--
REBELDfA DE ESTOS ESTADOS HéRBIﬁOS, DE ALLI QUE SE ACONSE-
JARA LA EXTRACCION DE CUALQUIER PIEZA QUE APARECIERA SOSPE

CHOSA.
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EN LA ACTUALIDAD, ES LA ENDODONCIA EL CORAZON DE LA--
ODONTOLOGiA, PUES ESTA ESTRECHAMENTE LIGADA COY ALGUNAS RA
MAS DENTALES COMO SON LA OPERATORIA, PROTESIS FIJA Y REMO-
VIBLE, PARODONCIA, ETC., DESCUIDAXDOLA, SE DERRUMBA TODO -
LO FINO, EST&TICQ Y BIEN CONSTRUIDO DE LOS DIENTES Y SOBRE
LOS DIENTES, :

DE AHI LA IMPORTANCIA QUE TIENEN EN LA LABOR DIARTA-~
DEL DENTISTA EL DOMINIO Y FAMILIARIZACION DE LOS PROCEDI--
MIENTOS ENDODéNCICOS. EL 0DONT6LOGO SIN EXCEPCION, ESTA-
OBLIGADO A CONOCER LOS FUNDAMENTOS DE LA ENDODONCIA, POR--
QUE DEBEN SABER INTERVENIR SIN EXCUSAS EN LAS EMERGENCIAS-
ENDODONCICAS.
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cAPITULO I

ANATOMIA DE LA CAVIDAD ENDODONCICA

ES EVIDENTé QUE EL ODONTéLOGO DEBE CONOCEk, NO SOLO--
SU ANATOHIA TOPOGRAFICA COMON, SINO TAMBIEN LAS VARIACIO--
NES NORMALES.  CON ELLO AUMENTARA NOTABLEMENTE EL PORCEN-
TAJE DE EXITOS EN LOS TRATAMIENTOS ENDODONCICOS.

LA CAVIDAD ENDODONCICA ES EL ESPACIO INTERIOR DEL —--
DIENTE, OCUPADO PRINCIPALMENTE POR EL GRGANO PULPAR;: ESTA-
RODEADA CASI COMPLETAMENTE POR DENTINA Y SOLO EN SU PORw--

CION TERMINAL POR CEMENTO.

TAMANO.

SUS DIMENSIONES SON PROPORGIONALES AL TAMANO DEL DIEN
TE Y LA EDAD, CONFORME LA EDAD AVANZA, SE ENGRUESAN LAS.PA
REDES CON LA APOSICTéN DE DENTINA SECUNDARIA, LO QUE REDU-
CE ESTA CAVIDAD, CON EXCEPCION DE SU PORCION FORAMINAL,
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" LONGITUD,

LA LONGITUD GUARDA RELACION CON EL LARGO DEL DIENTE,-
DESCONTANDO EL GROSOR DE LA PARED OCLUSAL O DE LA PORCION-
INCISAL, ASI COMO LA DISTANCIA ENTRE EL FORAMEN Y EL VéRTL
CE APICAL.

DIRECCION.

LA DIRECCION DE ESTA CAVIDAD ES LA DEL DIENTE, CON--
EXCEPCION DEL FINAL DEL CONDUCTO, YA QUE SUFRE UNA LEVE --
DESYIACTON SEGON LA CURVATURA DE LA RAfZ Y DE LA PIEZA A--

TRATAR,

DIVISION.
LA CAVIDAD ENDODONCICA SE DIVIDE EN DOS PARTES PRINCL

PALES:

1) CAMERAL.- CORRESPONDE A LA CORONA, AUNQUE A VECES-
ESTA MAS ALLA DE LA UNION AMELO~DENTINA-
RIA.

2) CONDUGCTO.- CORRESPONDE A LA PORCION DE LA RAlZ, IN



Zit-

MEDIATAMENTE DESPUES DE LA CAMERAL HASTA EL -
FORAMEN APICAL.

CAMARA PULPAR:

LA CAMARA PULPAR ES SIEMPRE {INICA, SU TECHO O EXTREMI
DAD MASTICATORIA, EN PERSONAS JOVENES, PUEDE LLEGAR HASTA-
LA MITAD DE LA CORONA Y A VECES MAS ALLA EN DIRECCION OCLU
SAL O INCISAL, POR ESTO SE DEBE TENER CUIDADO EN LA OPERA-
TORIA DENTAL PARA NO PRODUCIR COMUNICACION PULPAR.

LA ACTIVIDAD BIOLOGICA DE LA CORONA Y EL PROGRESO DE-
LA EDAD REDUCEN -ElL TAMARO DE LA CAMARA PULPAR POR LA APOSI

" CION DE DENTINA SECUNDARIA.

CONDUCTO RADICULAR.

EN GENERAL LOS CARACTERES DEL CONDUCTO RADICULAR TIE-
~NEN CORRESPONDENCIA CON LOS DE LA RAfz.

DIRECGION.- LA DIRECCION DEL CONDUCTO SIGUE POR REGLA GENE
RAL EL MISMO EJE DE LA RAiZ, ACOMPAN‘NDOLA EN-
SUS CURVATURAS PROPIAS.

LUMEN - LA SECCION TRANSVERSAL DEL CONDUCTO, RARAS VE-
CES ES CIRCULAR, A MEDIDA QUE EL CONDUCTO SE
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ACERCA A LA UNION CEMENTO-DENTINARIA; EL LUMEN
TIENDE A HACERSE APROXIMADAMENTE CIRCULAR.

RAMIFICACIONES,- UN CONDUCTO PUEDE TENER RAMIFICACIONES, -

NOMERO. -

DIVISION.-

SE HA OBSERVADO QUE SOLO UNA TERCERA PARTE DE-
LOS CONDUCTOS PRESENTAN ESTAS RAMIFICACIONES,-
ESTO ES, EN BASE A ESTUDIOS REALIZADOS QUE S0~
LO UN 34% LAS PRESENTAN,

EL NUMERO DE CONDUCTOS DEPENDE GENERALMENTE---
DEL N{MERO DE RAICES Y DE LAS PECULIARIDADES -
DE ESTAS, POR ESTO ES IMPORTANTE RECORDAR QUE-
LAS RAfcES DE LOS DIENTES SE PRESENTAN EN TRES

. FORMAS (SIMPLE, BIFURCADA O DIVIDIDA Y FUSIONA

DA). LAS RAICES DIVIDIDAS SIEMPRE PRESENTAN-
DOS CONDUCTOS O EMPIEZAN CON UNO QUE SE BIFUR-
CA.

CON‘APEGO A LA REALIDAD, EL CONDUCTO RADICULAR

"SE DIVIDE EN DOS PARTES BIEN DIFERENCIADAS:

A)_PORCION DENTINARIA:- LARGA, RODEADA DE DEN-
TINA. '

B) PORCION CEMENTARIA.- MUY CORTA, RODEADA DE-
CEMENTO.
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cAPiTULO  II

ARMAMENTARTIO

DEFINICION.

SE DA ESTE NOMBRE AL CONJUNTO DE EQUIPO, INSTRUMENTAL
Y MATERIALES NECESARIOS PARA EL EJERCICIO DE LA ENDODONCIA.

CUALQUIER ODONTGLOGO QUE QUIERA EJERCER LA PRACTICA -
ENDODONCICA DEBE TENER A SU INMEDIATO ALCANCE, PREPARADOS-
Y BIEN ORDFNADOS, LOS ELEMENTOS QUE. INTEGRAN, AL MENOS EN-
EL MINIMO INDISPENSABLE, UN ARMAMENTARIO COMPLETO,

ENTRE LAS CAUSAS DE FRkCASOS ENDODONCICOS PUEDEN CI--
TARSE:

1}.- LA FALTA DE ARMAMENTARIO COMPLETO COMPLETG INDIS
PENSABLE,

2).~ LA PERDIDA DE.TIEMPO, PACIENCIA Y ENERGIA EN La-
BUSQUEDA DE LO QUE HACE FALTA.
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3).- LA PREMURA EN EL ACONDICIONAMIENTO, LA PREPARA--
CION O IMPROVISACION DE LOS UTILES EN EL MOMENTO
DE NECESITARLOS.

INSTRUMENTAL

EL INSTRUMENTAL SE CLASIFICA SEGON SuS USOS EN:

1).- INSTRUMENTAL ORDINARIO PARA ODONTOLOGIA.

2).~ INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO PARA ENDODONCIA.

SONDAS LISAS
ESTAS A SU VEZ SE CLASIFICAN EN DOS:

A).- CILINDRICAS.- PARA EL CATETERISMO DE LOS CONDUC-
TOS.

B).- TRIANGULARES.- PARA HACER Y DEJAR MECHAS ABSOR--
V VENTES ESPECIALES EN EL CONDUCTO.

EXTRACTORES .
SIRVEN PARA EXTRAER:
A) LA PULPA, VIVA O NECROSADA.
B) LIMALLA DENTINARIA.
C) CONOS ABSORVENTES.
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D) MALAS OBTURACIONES.
E) EN OCASIONES INSTRUMENTOS ROTOS.

AMPLTADORES .- éSTOS SON DE DOS TIPOS, SEGﬁN SU FORMA Y DI-
SERO:

A} LLIMAS,
B) ESCARIADORES,

OBTURADORES .- ESTOS SE VAN A CLASIFICAR EN CUATRO TIPOS,--
DEL TIPO DE OBTURACION QUE SE VA A UTILIZAR:

A) SONDAS ESCALONADAS.

B) LENTULOS.

C) CONDENSADORES LATERALES DE GUTA PERCHA.
D) EMPACADORES 0. CONDENSADORES VERTICALES.

LA PARTE ACTIVA DE TODOS LOS INSTRUMENTOS ARRIBA MEN-
CIONADOS ES CONICA, CON EXCEPCION DE LOS EMPACADORES Y DE-
LAS SONDAS ESCALONADAS, LA PARTE TERHfNAL ACABA EN UN CONO
CORTO Y MUY MARCADO,
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ESTERILIZACION.

"ES EL PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA DESTRUCCION-
COMPLETA DE TODO GERMEN, ESPORA O VIRUS."

ANTES DE SEGUIR ADELANTE, ‘DISTINGUIREMOS LO QUE DE
BE ENTENDERSE POR ESTERILIZACION Y DESINFECCION, YA QUE
A MENUDO SON CONFUNDIDOS éSTOS DOS TERHINOS.

ESTERTLIZACION.- PROCEDIMIENTO UTTLIZADO PARA LA DES---
TRUCCION DE VIRUS, ESPORAS 0 GERMENES,

DESINFECCION,- PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE DESTRUYEN UN
GRAN N(MERO DE MICROORGANISMOS PERO NO TODOS, ESPECIAL
MENTE LOS PATOGENOS VEGETATIVOS.

L0S METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION SE DI
VIDEN EN: FISICOS ¥ QUIMICOS. A CONTINUACION MENCIONA
'REMOS LOS UTILIZADOS EN ENDODONCIA:

ris1cos.- AUTOCLAVE, ESTERILIZADOR RAPIDO POR MEDIO DE-
METAL FUSIBLE, BOLITAS DE QUARZO, ARENA CA---
LIENTE, SAL COM(N, FLAMEADOR, EBULLICION DE--

AGUA EN 30 MINUTOS.
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QUiMICOS.- CLORURD DE BENZALCONIO O BENZAL AL 1 POR MIL
ESTERILIZACION POR FORMOL, SOLUCIONES CAfSTL

CAS (POTASA CAUSTICA).

AISLAMIENTO

EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO ES DE SUMA IM-
PORTANCIA PARA LA PRACTICA ENDODONCICA, YA QUE PERMITE~-
OPERAR CON TODAS LAS REGLAS DE LIMPIEZA QUIRﬁRGICA.

LA IMPORTANCIA DE UN AISLAMIENTO EFECTIVO ES UN RE
QUISITO INDISPENSABLE, SIN EL CUAL NO SE DEBE NI SIQUIE

RA INTENTAR LA PRACTICA DE LA ENDODONCIA,

MEDIOQS DE AISLAMIENTO.

A).- QUiHICOS.— COMO LA ATROPINA Y SUS DERIVADOS Y
OTROS MEDICAMENTOS ANTISIALOGENOS-
QUE SOLO REDUCEN' LA SECRECION SALL
VAL, POR LO QUE SON DE ESCASA UTI-
LIDAD.

B).- MECANICOS.- ESTOS AISLAN LOS DIENTES, Y SE --

CLASIFICAN EN:
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RELATIVO.- SERVILLETAS 0 ROLLOS DE ALGODON S0S

‘ABSOLUTO., -

TESIDOS COY ALGES MEDIO DE SUJECION

PROPORCIONAN UN AISLAMIENTO INCOM--

PLETO, FRANCAMENTE DEFICIENTE PARA-

LA PRACTICA ENDODONCICA.

EL DIQUE DE CAUCHO, GRACIAL AL CUAL

SE LOGRA LO QUE PREFERIMOS LLAMAR-

AISLAMIENTO COMPLETO, ALGUNAS RAZQ

NES PARA UTILIZAR ESTE TIPO DE AIS-

LAMIENTO SON:

.-
2).~

3).-

SE DISPONE DE UN CAMPO SECO,
SE LOGRA UNA DESINFECCION EFI-
CIENTE DEL CAMPC OPERATORIO.
SE IMPIDE QUE LO CONTAMINE LA~
SALIVA, SANGRE, SECRECIGN GIN-
GIVAL, PUS, GERMENES DE LA ES-

_piracidn, &TC.

4).-

5.~

EVITA EL CONTACTO CON LA LEN--
GUA, LABIOS Y. CARRILLOS, LO --
CUAL FAVORECE AL OPERADOR.

SE AHORRA TIEMPO QUE EL PACIEN
TE BACE PERDER CON ESCUFIR Y-~
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ENJUAGARSE LA BOCA CON FRECUENCIA.

6)v-

7).~

8).-

9).-

10).-

ORDENACION.

SE PROTEGE LA MUCOSA GINGIVAL DE LA POSI
BLE ACCION DANTNA DE ALGUNAS SUSTANCIAS-
INTRODUCIDAS EN EL DIENTE.

SE MEJORA LA VISION.

SE EVADE LA CAIDA DE INSTRUMENTOS U OTROS
OBJETOS A VIAS RESPIRATORIAS O DIGESTI~-
VAS,

SE EVITA LA TENSION NERVIOSA DEL OPERADOR
AL NO PREOCUPARSE POR LA CONTAMINACION.

SE IMPIDE A LOS PACIENTES LOGORREICOS QUI
TAR EL TIEMPO Y DISTRAER AL OPERADOR, -~
PERMITIENDO AS UNA MEJOR CONCENTRACION-
EN EL TRATAMIENTO.

EN EL PRESENTE TRABAJO NO SE HARA MENCION A NINGUN

TIPO ESPECIAL
CO, PUES ESTOQ

DE ORDENACTON DEL INSTRUMENTAL ENDODéNCL
SE AJUSTARA EN PARTICULAR AL MONTO DE --

EQUIPO EXISTENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.
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SI¥ EMBARGO, CABE MENCIONAR QUE NO HAY QUE PASAR-
POR ALTO EL TENER UN LUGAR FLJO PARA CADA INSTRUMEKTO-
Y TODO INSTRUMENTO EN SU PRECISO LUGAR, PUES ESTA CO--
RRECTA ORDEKACION, NO SOLO AHORRARA TIEMPO, SINO TAM--
BIEN ENERGIA Y TEXSION NERVIOSA, EVITANDO LA PERDIDA—-
DE AUTO-CONTROL Y EL MAL ESPECTACULO ANTE EL PACIENTE.
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CAPITULO  IIT

METODOS DE DIAGNOSTICO.

DEFINICION.
LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODOGNCIA SON LOS PRO-
CEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA CONOCER EL ESTADO DEL ENDODON

TO Y DEL TEJIDO PERIAPICAL.

IMPORTANCIA.,

ES FUNDAMENTAL CONOCER Y EMVEAR ACERTADAMENTE TALES-
MEDIOS, PUES SIN UN DIAGNOSTICO PRECISO NO ES POSIBLE INS
TITUIR UN PROCEDIQIENTO O TRATAMIENTO ADECUADO.

HMEDIOS 'GENERALES.

1) INTERROGATORIO.- 1.- EL INTERROGATORIO PUEDE PERSEGUIR

A) ACLARACIONES,
B) AMPLIACIONES.
C) TNDAGACION DE SU ESTADO GENERAL.
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<=

) PRESICIéN DE LOS DATOS IMPORTANTES.

2.- EL SINTOMA DOLOR TIENE QUE ANALI-
ZARSE CUIDADOSAMENTE COX RELACION:

A) TIEMPO DE APARICION.

B) FORMA DE SU PRESENTACION.
C) LUGAR.

D) DURACION.

E) NATURALEZA

F) INTENSIDAD.

3.~ A ESTA ALTURA EL OPERADOR PUEDE YA
SABER SI SE TRATA DE:

A) CARIES PROFUNDA.
B) ALTERACION PULPAR.

C)  COMPLICACION PERIAPICAL.

D) COMBINACLON DE LAS ENTIDADES ANTERIORES.

) INSPECCION. - B“ ESTE EXAMEN SE PUEDEN APRECIAR:

A) DESTRUCCION CARIOSA.
B) FRACTURA CORONARIA,
C) DISCROHIA DENTARIA (COLORACIéN ANORMAL)
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b) FISTULA.
E) ABSCESO SUBMUCOSO O SUBPERIGSTICO.
F) CICATRIZ PRODUCIDA POR ABSCESO,

3) PERCUSION.- CON LA PERCUSION SE INVESTICA EL DOLOR O
LA FRECUENCIA DE LA SONORIDAD, SE PERCU-
TE PRIMERAMENTE EL DIENTE HOMOLOGQ SANO-
Y POSTERIORMENTE EL AFECTADO.

4) MOYILIDAD.- CON ESTE PROCEDIMIENTO OBSERVAMOS EL CRA
D0 DE DESPLAZAMIENTO DE LA PIEZA AFECTA-
DA, TOMANDO EN CUENTA LA MOVILIDAD NOR--
MAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS,

3) PALPACION.- EL TACTO INTRAORAL SE UTILIZA AL SOSPE--
CHAR PATOLOGIA PERIAPICAL O PRESENCIA DE
ABSCESO SUBMUCQSQ.

6) EXAMEN RADIOGRAFICO.- NO SE PUEDE PRACTICAR LA ENDO-
DONCIA SIN LA AYUDA DE LAS RADIOGRAFIAS, .
LAS CUALES NOS SIRVEN PARA:



A)

B)

C)

: »
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CONOCER LOS ESTADOS NORMALES DE LAS ES;—-
TRUCTURAs PERTAPICALES Y ENDODONCICAS.

COMO' UNO DE 10S MEDIdS PREOPERATORIOS PA~
RA LLEGAR AL DIAGNOSTICO DE SUS ALTERACIQ

NES,

PARA CONTROLAR TRANSOPERATORIALMENTE LOS-
PASOS O ETAPAS DEL TR‘TAHIENTO.-

PARA CdNTROLAR 0 EVALUAR LOS RESULTADOS--
POSTOPERATORIOS.
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PREVENCIéN DE LAS ALTERACIONES ENDODONCICAS.

PREVENCION EN GENERAL.

LA ODONTOLOGIA ACTUAL POSEE MUCHAS POSIBILTDADES DE-
CONSERVAR LA SALUD Y EVITAR NUMEROSOS PADECIMIENTOS, PER-
DIDA DE ORGANOS UTILES, MUTILACIONES, PADECIMIENTOS ORA--
LES Y FOCOS DE DISEMINACION SEPTICA, SOLO FALTA EDUCAR A-
LA POBLACION PARA QUE APROVECHE ESTAS VALIOSISIMAS POSIBL
LIDADES PARA PREVENIR LAMENTABLES ESTADOS EN LOS DIENTES,
BOCA Y CARA, LA ODONTOLOGIA TIENE ESTOS MEDIOS GRACIAS-
A LOS CUALES, LA MAYORIA DE LA GENTE PODREA CONSERVAR ToO-
DOS SUS DIENTES DURANTE TODA SU VIDA; SOLO QUE, HAY QUE--
. EDUCAR A LA POBLACION DE LA IMPORTANCIA QUE TIENEN LOS GR
GANOS DENTARIOS. '

MEDIDAS PREVENTIVAS.

LAS MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE PARA LA PRESERVACION -
DE LA PULPA CORRESPONDEN:
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A) AL PACIENTE.

B) AL ODONTOLOGO.

PACIENTE,

EL PACIENTE TIENE LA RESPONSABILIDAD DE PREOCUPARSE-
POR SU SALUD, TANTO GENERAL COMO DENTAL, YA QUE DIVERSAS-
ALTERACIONES SON PRODUCIDAS POR LN MAL ESTADO DENTAL.

0DONTOLOGO

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL ODONTOLOGO PARA LA PRE--
SERVACION DE LA PULPA SANA PUEDEN DIVIDIRSE EN:

A) EDUCACIONALES.
1) CONVENCER A TODOS LOé SECTORES HUMANOS LA PO
SIBILIDAD DE DESTERRAR O REDUCIR AL MINIMO -
EL N{MERO DE LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS -

DENTARIOS,

2) LA INCULCACIGN DE LA SOCIEDAD A TODAS LAS ME
DIDAS PREVENTIVAS ESPECTIALES.

B) PROFILACTICAS,

1) REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA,



2) UTILIZACION DE FLORUROS.
3) SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

C) TERAPEUTICAS.

i) CARIES TRATADAS OPORTUNAMENTE.
2) TRATAR OPORTUNAMENTE LAS LESIONES RADICULA~-
RES.

3) REDUCIR AL MAXIMO LOS METODOS QUE PRODUZCAN-
HIPEREMIA O PULPITIS. (AGRESIONES MECANICAS-
TéRMICAS, BACTERIANAS, MEDICAMENTOSAS Y POR-
MATERIALES OBTURANTES).

PODEMOS RESUMIR, DICIENDO QUE EL ODONTOLOGO DEBE TE-
NER AMPLIOS CONOCIMIENTOS DE LAS AMENAZAS EXISTENTES PARA
LA PULPA, Y EN LA PRACTICA DEBE SABER QUE PUEDE PRODUCIR-
BASICAMENTE DOS ACCIONES SOBRE EL ORGANO PULPAR:

A) DEFENSIVA, SI ES LIGERO EL IRRITANTE.

B) DESTRUCTORA, POR LA FUERTE VULNERACION CON -
LA CONSECUENTE .INFLAMACION O MUERTE PULPAR--
INMEDIATA O POSTERIOR.
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capiTuLo v
[ CONDUCTOTERAPIA EN GENERAL.

LA CONDUCTOTERAPIA ES UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS -
QUE SE EJECUTAN PRINCIPALMENTE DENTRO DEL CONDUCTO, HA---
BIENDO DEJADO ANTERIORMENTE LIBRE LA CAVIDAD DE RESIDUOS-
CARIOSOS Y DE RESTOS DE DENTINA ENFERMA O INFECTADA. ‘

PARA QUE EL TRATAMIENTO ENDODONCICO TENGA éXITO, DE-
BEN SEGUIRSE TRES PASOS FUNDAMENTALES: '

1) VACTAMIENTO DE CONDUCTOS.

ES LA DESOCUPACION O ELIMINACION DE TODO LO QUE PUE-
DE SER EL CONTENIDO DE LOS CONDUCTOS, QUE REPRESENTA LA -
PRIMERA META DE LA CONDUCTOTERAPIA, SOLO DESPUES DE UNA~-
SUFICIENTE AMPLIACION (SEGUNDA META), SE PUEDE LOGRAR UN-
VACTIAMIENTO SATISFACTORIO.

2) _APROPIADA PREPARACION.
EN ESTE PROCEDIMIENTO ES CUANDO SE LOGRA UNA ELIMINA

CION ADECUADA DEL CONTENIDO PULPAR, YA QUE SE ENSANCHAN--
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LOS CONDUCTOS ELIMINANDO TODO TIPC DE RESIDUOS, YA SEAN
- PULPARES O DENTINARIOS.

3) _CORRECTA _OBTURACION.

LA OBTURACION CORRECTA DE LOS CONDUCTOS ES LA TER-
CERA Y LA ﬁ;S IMPORTANTE DE LAS TRES FASES DE LA CONDUC
TOTERAPIA QUE PERSIGUE SUBSTITUIR LA PULPA CON MATERIA-
LES APROPIADOS Y.POR MEDIO DE TECNICAS EFICIENTES Y coM
PROBADAS .

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.

1) COMPLETO CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA DE LOS CON
DUCTOS RADICULARES.

2) DETALLES ANATOMICOS DE LOS CONDUCTOS SEGUN LA -

~

EDAD.

3) DELIMITACION APICAL,

~r

4) ESTABLECER LA ODONTOMETRIA REAL.
5) VERIFICAR LA PRESENCIA DE RAMIFICACIONES.

6) VERIFICAR LA PRESENCIA DE AFECCIONES PERIAPICA-
LES EN EL TEJIDO OSEO, AST COMO LA DESTRUCCION
QUE ESTO HA PRODUCIDO.



=30~

CLASIFICACION DE CONDUCTOS,

PRIMER _GRUPO.

ESTE COMPRENDE LA MAYORIA DE LOS CONDUCTOS, LOS --

%
H
3
1

CUALES SE CARACTERIZAN POR UNA AMPLITUD Y CURVATURA MO-
DERADA, Y UNA LIGERA DESVIACION, GENERALMENTE DEL TER--

! CIO O CUARTO APICAL,

A ESTE GRUPO PERTENECEN, POR LO COHﬂN, 1.0S SIGUIEN

TES CONDUCTOS:
A) DE LOS INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES
B) DE LAS RAICES DISTALES DE LOS MOLARES.

C) DE LAS RAICES PALATINAS DE LOS MOLARES
- SUPERIORES.
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SEGUNDO GRUPO.

A ESTE GRUPO PERTENECEN LOS CONDUCTOS ESTRECHOS Y-
‘MUY CURVADOS, LA CURVATURA ES A VECES MUY SENALADA SO--
BRE TODO EN SU INICIACIéN, CUYA ENTRADA PUEDE MIRAR COM
PLETAMENTE HACIA EL LADO OPUESTOT ‘

COMPRENDE PRINCIPALMENTE LOS CONDUCTOS DE LAS RAI-
CES MESIALES DE LOS MOLARES,
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TERCER GRUPO.

COMPRENDE LOS POQUISIMOS CONDUCTOS RECTOS, TAKTO -
EN PLANO MESIO-DISTAL COMO VESTIBULO-LINGUAL, SE PRESEX
TA GENERALMENTE EN LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES,-
PERO PUEDE -HALLARSE EN RARAS OCASIONES EN OTRAS RATCES.

@

' CUARTO GRUPO

GRUPO DE LOS CONDUCTOS MUY AMPLIOS DE LOS DIENTES-
TINMADUROS CON INCOMPLETA FORMACION APICAL, DE PAREDES -~
§0C0 CONVERGENTES APICALMENTE Y EN LA PARTE TERMINAL AL
GO DIVERGENTES.

)



QUINTO GRLPO.
' CONDUCTOS DE DIENTES CUYAS_RAiCES EN FORMACIéN, APE

NAS LLEGAN A LA MITAD O TRES CUARTAS PARTES DE SU LONGE
TUD NORMAL, CON PAREDES DEL CONDUCTO MARCADAMENTE DIVER
GENTES HACIA EL APICE HUY ANCHO CON UN ENORME FORAMEN--
DEL MISMO DIAMETRO.
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CAPITULO VI

PECULTARIDADES DIFERENCIALES QUE PUEDEN
ENCONTRARSE EN LA CAVIDAD ENDODONCICA--
DE CADA DIENTE.

* INCISIVOS CENTRALES SUPERTIORES. (J1 o 21).

CAVIbAD PULPAR.- LA CAVIDAD PULPAR DE LOS INCISIVOS CEN
TRALES SUPERTORES ES MUY AMPLIA Y LA MAS RECTA, POR LO-
QUE SU TRATAMIENTO ES EL MAS FACIL. CUANDO HAY CURVA-
TURAS, EL ORDEN DE FRECUENCIA ES VESTIBULAR, DISTAL, ME

i
4

STAL Y LINGUAL.

FORMA_Y DIRECCION RADICULAR.- POSEEN UNA SOLA RAIZ DE -
FORMA CONICO-TRIANGULAR O CILINDROIDE, AUNQUE EXISTEN -
TAMBIEN CON RAIZ NETAMENTE CONICA.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO,- LOS CENTRALES SUPERIORES

POSEEN UN SOLO CONDUCTO, SIMPLE Y CbNICO AL IGUAL QUE -
su RATZ. EN LOS CASOS DE DESVIACIONES DE ESTA, EL CON
DUCTO SIGUE LA MISMA TRAYECTORIA DE LA RAfz.,
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ALCANZA SU AYOR DISMETRO EX EL TERCIO CERVICAL Y
VA REDUCIENDOSE PROGRESIVAMENTE A MEDIDA QUE SE ACERCA~
AL RPICE, DONDE ES FRANCAMENTE CIRCULAR.

EL VOLUMEN DEL CONDUCTO‘DISHINUYE A MEDIDA QUE AU~
MENTA LA EDAD.

ASPECTO INCISAL DE LA LO-
CALIZACION DEL CONDUCTO.
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INCISIVOS LATERALES SUPERTORES (12 & 22).

CAVIDAD PULPAR,.~ ES MUY SEMEJANTE A LA DE LOS INCISIVOS
CENTRALES, CON LA DIFERENCIA DE SU MENOR TAMARO Y MUY -
FRECUENTE CURVATURA TERMINAL,

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.- LA RATZ DEL INCISIVO LATE

RAL SUPERIOR ES DE FORMA CONICA, MAS ALRGA Y DELGADA —-
QUE LA DEL CENTRAL SUPERIOR. EN TODOS LOS CASOS PRE-~

SENTA UNA SOLA RAIZ.

AL CONTRARIO DEP INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, EL IN~-
CISIVO LATERAL MUESTRA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, UNA-
DESVIACION APICAL DISTAL, QUE ES TMPORTANTE TOMAR EN -~
CUENTA AL HACER EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO.

GARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- SU EXCESIVA CURVATURA EN

OCASTONES IMPIDE UNA CORRECTA PREPARACION DEL CONDUCTO-
Y SE HA DE RECURRIR A LA APICECTOMIA EN CASO NECESARIO,
SU DESVIACION CASI POR LO GENERAL ES DISTAL,
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@

ASPECTO INCISAL DE LA N :
LOCALIZACION DEL CONDUCTO. "

CANINO SUPERIOR (13 & 23).

CAVIDAD PULPAR.- PRESENTA LA MAS LARGA CAVIDAD PULPAR -
DE TODA LA DENTADURA, AL GRADO QUE EN OCASIONES LOS INS
TRUMENTOS COMUNES RESULTAN CORTOS.

FORMA Y DIRBCCIéN RADICULAR.~ EL CANIﬁO SUPERIOR PRESEN
ThA UNA RALIZ DE FORMA CONICA, CON TENDENCIA TRIANGULAR,-

MOSTRANDOSE FRECUENTEMENTE UN LIGERO APLASTAMIENTO ME--

SIO-DISTAL.,
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EN LA DIRECCION DE LA ®AIZ DE LOS CANINOS SUPERTO-~
RES PREDOMINAN LAS DESVIACIONES APIGALES DISTALES, CO--
'RRESPONDIENDO LOS MAYORES PORCENTAJES INMEDIATOS A LAS-
RAICES RECTAS, CURVATURAS LABIALES.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- CONDUCTO (N¥ICO cONICO, -

DE ACUERDO A LA CONFORMACION DE La RAiZ, YA QUE ESTE ST
GUE LA TRAYECTORIA RADICULAR.

ASPECTO INCISAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO,

AR



PRIMER _PREMOLAR SUPERIOR (14 6 240,

CAVIDAD PULPAR.- EN GENERAL ES MAS ANCHA QUE LA DE LOS-
CANINOS SUPERIORES, PERC MENOS LARGA. EN LAS RADIOGRA
Fias INTRAORALES, LA CAVIDAD TIENE SEMEJANZA CON LA DE-
LOS CANINOS.

FORMA_Y DIRECCION RADICULAR.- EL PREMER PREMOLAR SUPE—-

RIOR PUEDE PRESENTAR UNA, DOS O TRES RATCES. DE UN ES
TUDIO REALIZADO DE 294 PIEZAS SE ENCONTRARON EL 11.97 -
CON DOS RAICES DIFERENCIADAS; 11.2% CON BIFURCACION EN-
EL TERCIO APICAL; 13.2% CON BIFURCACION APICAL SOLAMEN-
TE, EL 62.9% SON UNIRRADICULARES Y EL 0.7Z PRESENTARON-

TRES RAICES.

CARACATERISTICAS DEL CONDUCTO,- POCOS CONDUCTOS DE ES--

TAS PIEZAS DENTARIAS SON RESTOS Y EN GENERAL SON LIGERA

MENTE DIVERGENTES.

POR LO REGULAR PRESENTA DOS CONDUCTOS, EL VESTIBU-
LAR CASI SIEMPRE ES MAS LARGO QUE EL LINGUAL.

LAS DISTINTAS DISPOSICIONES QUE PUEDEN PRESENTAR -
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LOS CONDUCTOS DE LOS PREMOLARES SUPERIORES SON:

A).

B).

C).

D).

E).

).

DOS CONDUCTOS QUE NACEN INDEPENDIENTES Y CO--
RREN PARALELOS HASTA TERMINAR EN DOS FORAME--
NES APICALES DISTINTOS,

UN SOLO CONDUCTO, ALGUNAS VECES MUY AMPLIO EN
TODA SU EXTENSION Y OTRAS CON FRANCA REDUC--—
CION DE SU VOLUMEN DESDE EL TERCIO CERVICAL -
PARA TERMINAR EN UN FORAMEN (NICO,

DOS CONDUCTOS QUE SALEN DIVIDIDOS DE LA CAMA-
RA PULPAR POR UN PUENTE DE DENTINA Y SE UNEN-
ANTES DE LLEGAR AL APICE PARA TERMINAR EN UN-
SOLO FORAMEN.

EN LOS UNIRRADICULARES PUEDEN PRESENTARSE DOS
CONDUCTQOS INDEPENDIENTES QUE TERMINAN EN DOS-
FORAMENES SEPARADOS.

UN CONDUCTO QUE EN SU TERCIO APICAL SE BIFUR-
CA PARX CONCLUIR EN DOS FORAMENES.

DOS CONDYCTOS SEPARADOS POR UN PUENTE DE DEN~
TINA QUE SE UNEN EN EL TERCIO MEDIO Y VUELVEN
A SEPARARSE HACIA DOS FORAMENES,



gl
ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO,

it

ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDEN PRESEN-
TAR LOS PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES.
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SEGUNDO PREMOLAR _SUPERIOR (15 b_26)

CAVYIDAD PULPAR.~- ES MUY PARECIDA A LA DEL PRIMER PREMQO
LAR SUPERIOR ES SENTIDO MESIO-DISTAL Y VESTIBULO-LIS-~-
GUAL, PERO SOLO CUANDG ESTOS TIEXEN UN SOLO CONDUCTO.

FORMA Y _DIRECCION RADIGULAR.- EL SEGUNDO PREMOLAR SUPE

RIOR PRESENTA CON PREFRERNCIA UNA SOLA RAiZ, EXISTIEN-
DO CASOS EN QUE PUEDE PRESENTAR DOS RATCES CLARAMENTE-
DIFERENCIADAS. SE OBSERVA MAYOR CANTIDAD DE RAICES--
BIFURCADAS EN EL TERCIO APICAL Y BIFURCACION APICAL.

CARACTERiSTICAé DE_LOS CONDUCTOS.- LA MAYORIA DE LOS--

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES PRESENTA UN GONDUCTO, -
LOS QUE TIENEN DOS RAICES STEMPRE OFRECEN DOS CONDUC--
TOS, ESTA PIEZA DENTARIA ES LA QUE PUEDE PRESENTAR--
MAYOR NUMERO DE RAMIFICACTONES DEL CONDUCTO PRINCIPAL.
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ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL
CONDUCTO,



b

PRIMER MOLAR_SUPERIOR (16 6 26).

CAVIDAD PULPAR.- LA CAVIDAD PULPAR DE ESTA PIEZA ES LA
MAS AMPLIA DE TODA LA DENTADURA, EN VIRTUD DEL MAYOR-
VOLUMEN DE LA CORONA Y POR TENER EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS TRES RAICES.

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.- DE LAS TRES RAiCES, LA -

QUE MAYOR DIFICULTAD PRESENTA Y MERECE POR LO TANTO MA
YOR ATENCIéN ES LA RATZ MESIO-VESTIBULAR, MUY APLANADA
MESTO-DISTALMENTE Y CON FRECUENCIA PRESENTA UN SURCO--
QUE LA RECORRE EN TODA SU EXTENSION.

EL CONDUCTO bALATINO, STEMPRE UNICO, ES MAYOR EN-
LONGITUD Y DIAMETRO QUE 10S CONDUCTOS VESTIBULARES, Y-

SIGUE LA MISMA TRAYECTORIA QUE LA RATZ.

LA RAfZ DISTO-VESTIBULAR PRESENTA UNA LIGERA CUR~
VATURA, PERQO ES DE FACIL ACCESO,

CARACTERTSTICAS DEL CONDUCTO.- LOS TRES CONDUCTOS DI--

VERGEN, PERO EL VESTIBULO-DISTAL ALGO MENOS; EL VESTi-~
BULO-MESIAL, CURVADO MUY DISTALMENTE, PRESENTA POR LO-
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REGULAR DOS CONDUCTOS COMPLETOS O INCOMPLETOS, LO QUE-

" AUMENTA LAS DIFICULTADES AL MOMENTO DE LA OBTURACION,

EL CONDUCTO PALATINO, SIEMPRE ES \'JNICO, PRESENTA-
MAYOR LONGITUD Y DIAHETRO QUE LOS CONDUCTOS VES‘TIBULA—
RES, Y SIEMPRE SIGUE LA MISMA TRAYECTORIA Y CURVATURA-
DE LA RAfz. ’

LAY

ASPECTO OCLUSAL DE LA

LOGALTIZACION DEL CONDUCTO,
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ALGUNAS DE LAS VARTANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESEN-
TAR LA RATZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.

SEGUNDO_MOLAR SUPERIOR (17 6 27).

CAVIDAD PULPAR.- LA CAVIDAD PULPAR DE ESTA PIEZA ES MOR
FOLOGICAMENTE SIMILAR A LA DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPE
RIORES,AUNQUE DE DIMENSION ALGO MENOR.

FORMA Y DIRECCION RADICULAR,- OFRECE ESTA PIEZA GRAN VA

RIEDAD EN EL NOMERO ¥ DISPOSICION DE SUS RAICES.
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PUCCI Y REIG, CLASIFICARON A LOS SEGUNDOS MOLARES-
SUPERIORES EN LOS SIGUIENTES 5 GRUPOS:

1).- CON LAS TRES RAICES SEPARADAS.

2).- CON LAS RAICES VESTIBULARES (MESTAL Y -~
DISTAL) FUSIONADAS MIENTRAS QUE LA raiz-
PALATINA SEPARADA,

3).- CON LAS RATCES MESIO-VESTIBULAR Y PALATIL
NA FUSIONADAS Y LA DISTO-VESTIBULAR SEPA

RADA.

4).- CON LAS RAICES DISTO-VESTIBULAR Y PALATL
NA FUSIONADAS Y LA MESIO-VESTIBULAR SEPA

RADA,

5).~ CON LAS TRES RAICES FUSIONADAS.

CARACTERISTICAS DE LOS CONDUCTOS.— CUANDO PRESENTAN LAS

TRES RAICES SEPARADAS, LOS CONDUCTOS OFRECEN LAS MISMAS
CARACTERISTICAS Y DISPOSICIONES DE LAS DESCRITAS PARA -
EL PRIMER MOLAR SUPERIOR, SIN EMBARGO, LA RATZ MESIO---
VESTIBULAR DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TIENE MENOS VA---
RIANTES EN EL NUMERO DE CONDUCTOS, OFRECIENDO DE PREFE-
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RENCIA, UN CONDUCTO; LA RATZ DISTO-VESTIBULAR E§ T0ODOS--
LOS CAS0S MUESTRA UX SOLO CONDUCTO Y LA PALATINA TAMBIEN.

_EN EL SEGUNDO GRUPG (RAICES VESTIBULARES FUSIONA---

DAS) PUEDEN PRESENTARSE DOS CAS0S:

1).~ DOS CONDUCTOS QUE SE FUSIONAN EN EL TER--
CIC APICAL Y TERMINAN EN UN SOLO FORAMEN.

2).- UN CONDUCTO UNICO.

EN ESTA FORMA TENDRIAMOS UN SEGURDO MOLAR SUPERIOR-
CON DOS CONDUCTOS, LOS CUALES CORRESPONDEN A LAS RAICES-
FUSIONADAS (VESTIBULARES UNO Y EL OTRO A LA RATZ PALATI-
NA).

EN EL TERCER GRUPO (RAICES MESIO-VESTIBULARES Y PA-
LATINA FUSIONADAS) TAMBIEN OFRECE DOS VARLANTES.

1).- DOS CONDUCTOS, UNO PARA LA RATZ MESIO-VESTIBU-

LAR Y EL OTRO PARA LA PALATINA,

2).~ TRES CONDUCTOS, DOS MESIO-VESTIBULARES, PARALE
v LOS ENTRE SI Y EL TERCERO FALATINO.
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EN EL CUARTO GRUPO (RAICES DISTO-VESTIBULARES Y PA-
LATINA FUSTONADAS) SE PRESENTAN DOS CONDUCTOS, CORRESPON
DIENDO UNO A LA RAIZ PALATINA Y EL OTRO A LA DISTO-VESTT
BULAR.

EN EL QUINTO GRUPO (RATCES ADHERIDAS O FUSIONADAS)-
ENCONTRAMOS UN CONDUCTO AMPLIO Y UNICO; DOS CONDUCTOS SE
PARADOS EN MUY POCOS CASOS QUE TERMINAN EN DOS FORAMENES
SEPARADOS #RINCIPALES AL SER DIVIDIDOS POR UN PUENTE DEN
TINARIO,

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO,
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ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESENTAR
EL. SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

TERCER MOLAR SUPERIOR (18 & 28).

EN EL TERCER MOLAR SUPERTOR ENCONTRAMOS LA MAS DIFL
CIL PIEZA PARA EL TRATAMIENTO ENDODONCICO DEBIDO A SU —-
PROFUNDA SITUACIGN DENTRO DE LA BOCA Y LO ATIPICO DE SUS
RAICES,
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DEBE INTENTARSE SU TRATAMIENTO CUANDO FALTA EL SE--
GUNDO MOLAR SUPERIOR Y CON MAYOR RAZON EN AUSENCIA TAM--:
BIEN DEL PRIMER MOLAR.

CAVIDAD PULPAR.- LA FORMA DE SU CAVIDAD PULPAR ES MUY ST
MILAR & LA DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. SUS DIMENSIONES
SON PROPORCIONALMENTE MAYORES, SOBRE TODO EN LAS PERSO--
NAS JOVENES, EN VIRTUD DE SU ERUPCION POSTERIOR, Y, POR-
LO TANTO, MEXOR APOSICION DE DENTINA SECUNDARIA,

FORMA ¥ DIRECCION RADICULAR,.- EL TERCER MOLAR SUPERIOR -

ES LA PIEZA QUE PRESENTA MAS VARIACIONES EN NUMERO Y FOR
MA DE SUS RATCES Y CONDUCTOS.  LOS TERCEROS MOLARES PUE
DEN OFRECER DE UNA A MAS RAiCES RUDIMENTARTIAS HASTA UR--
EXCESO EN NOMERO; SIN EMBARGO, UN MAXIMO PORCENTAJE DE -
ESTAS PIEZAS PRESENTA TRES RAICES FUSIONADAS.

CARACTERISTICAS DE LOS CONDUCTOS,- CUANDO EL TERCER MO--

LAR LO ENCONTRAMOS CON TRES RATCES DIFERENCIADAS, ENCON-
TRAMOS QUE PRESENTA TRES CONDUCTOS, UNO POR CADA RAIZ.
EN CAMBIO, CUANDO SE PRESENTA CON SUS RATCES FUSTONADAS-
OFRECE TRES VARIANTES:
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1).- UN CONDUCTO TERMINANDO EN UN FORAMEN.

2).- DGS CONDUCTOS QUE SE UNEN EN EL TERCIO. --
APICAL, TERMINANDO EN UN FORAMEY,

3),~ DOS CONDUCTOS QUE CORREN PARALELAMENTE Y~
PRESENTAN DOS FORAMENES PRINCIPALES INDE-~
PENDIENTES.

ASPECTO OCLUSAL DE LA

LOCALIZACION DEL

‘CONDUCTO.
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U

ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESENTAR

EL TERCER MOLAR SUPERIOR.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR (31 6 41).

CAVIDAD PULPAR.- POR SER LA PIEZA DENTARIA MAS PEQUERA, -
-5 CAVIDAD PULPAR ES LA MENOR. EN EL PLANO QESIO—DIS——
TAL SU FORMA ES DE UN CONO IRREGULAR, MIENTRAS QUE EN EL
PLANO VESTIBULO-LINGUAL PUEDE PRESENTAR UN GRAN ENSANCEA
MIENTO A LA ALTURA DEL TERCIO CERVICAL O UNION CORONA---

Raiz,
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FORMA Y DIRECCION RADICULAR.~ FL INCISIVO CENTRAL INFE--

RIOR PRESENTA SIEMPRE UNA SOLA RA;Z'APLANADA Y DELGADA--
MESIODISTALMENTE, OFRECIENDO CON MUCHA FRECUENCIA UNA DE
PRESTON EN LA CARA DISTAL, LO QUE DETERMINA CUANDO ES --
MUY PROFUNDA LA BIFURCACION DEL CONDUCTO.

DESPUES DEL INCISIVO CENTRAL SUPERTOR, ES ESTA PIE-
Z4 QUE ALCANZA EL MAYOR PORCENTAJE DE RAICES RECTAS,

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- ENCONTRAMOS POR LO GENE--

RAL, LAS SIGUIENTES DISPOSICIONES bEL CONDUCTO DEL INCI-

SIVO CENTRAL INFERIOR:

1).- CASI SIEMPRE UN CONDUCTO {iNICO CON UN SO-

LO FORAMEN APICAL.

2).~ UN CONDUCTO QUE SE BIFURCA EN EL TERCIO -
MEDIO PARA LUEGO IR A TERMINAR EN UN FORA

MEN,

3),- DOS CONDUCTOS SEPARADOS QUE SE FUSTIONAN -
ANTES DE LLEGAR AL APICE PARA DESEMBOCAR-
EN UN SOLO FORAMEN.
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4).- DOS CONDUCTOS, SEPARADOS POR UN PUENTE---
DENTINARIO QUE SE UNEN Y VUELVEN A SEPA~-
RARSE. PARA CONCLUIR EN DOS FORAMENES,

5).- DOS CONDUCTOS SEPARADOS E INDEPENDIENTES,
UNO LABIAL Y OTRO LINGUAL QUE CORREN PARA
LELAMENTE HASTA TERMINAR EN DOS FORAMENES

PRINCIPALES SEPARADOS,

I

ASPECTO INCISAL DE LA
LOCALIZACION DEL
CONDUCTO.
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ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESENTAR

EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

INCISIVO LATERAL INFERIOR (32 & 42),

CAVIDAD PULPAR.- LA CAVIDAD PULPAR DE ESTA PIEZA ES ALGO
MAYOR EN ANCHURA Y LONGITUD QUE LA DEL INCISIVO CENTRAL-
INFERIOR, EN LA MAYORTA DE ESTAS PIEZAS SE PUEDE OBSER
VAR UNA LIGERA CONVEXIDAD HACIA EL VESTIBULO.

FORMA Y DIRECCION RADIGULAR.- EL INCISIVO LATERAL INFE--

RIOR PRESENTA UNA DISPOSICION RADICULAR SEMEJANTE A LA-~



-57-

DEL INCISIVQO CENTRAL INFERIOR, PRESENTANDO UNA SOLA---

RATZ LIGERAMENTE MAS LARGA.  £STA PIEZA ES, DESPUES -
DE LOS INCISI¥0S CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES, LA
QUE MAYOR PORCESTAJE DE RATCES RECTAS PRESENTA.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- EL CONDUCTO DEL INCISI-

VO LATERAL INFERIOR ES MUY SEMEJANTE A LA DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR Y PRESENTA SUS MISHAS CARACTERISTICAS.

f

LOCALIZACION DEL CONDUCTO,

ASPECTO INCISAL DE LA
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CANINO INFERTOR (33 & 43).

CAVIDAD PULPAR,- PRESENTA COMO CARACTERISTICAS PRINCI-

PALES LA GRAN LONGITUD DE SU CAMARA PULPAR Y CONVEXI--
DAD HACTA LA PARTE VESTIBULAR.

FORMA_Y DIRECCION RADICULAR,- AL CONTRARIO DEL CANINO-

SUPERIOR QUE STEMPRE SE PRESENTA CON UNA SOLA raiz, EL
CANINO INFERTOR MUESTRA EN ALGUNOS CASOS DOS RAICES --
BIEN. DIFERENCTADAS, UNA LABIAL Y OTRA LINGUAL.

EN ESTUD10S REALIZADOS SOBRE 183 CANINOS INFERIO-
RES SE ENCONTRO UN 4.3% CON DOS RAICES, Y UN 95.7% CON
UNA SOLA RAIZ; SE ENCUENTRA EN SU MAYOR PORCENTAJE CON
RAICES RECTAS.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- SIGUE EXACTAMENTE LA -~

CONFORMACION RADICULAR PRESENTANDOSE APLANADO MESIO-~-
DISTALMENTE Y CIRCULAR HACIA EL TERCIO APICAL.

EN sI EL CONDUCTO RADICULAR DEL CANINO INFERIOR--
PUEDE PRESENTARSE BAJO LAS STIGUIENTES DISPOSICIONES:
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2).-

3).-

4).-

~59-~

CUANDO PRESENTA UNA SOLA RAiZ PUEDE PRE
SENTAR UN SOLO CONDUCTO MUY AKXCHO VESTi
BULO—LINCUALHENTE TERMINANDO EN UN SOLO
FORAMEN,

EN PRESENCTA DE UNA RAIZ APLANADA EN --
SENTIDO MESIO-DISTAL, ENCONTRAMOS UN --
CONDUCTO ANCHO VESTIBULO-LINGUALMENTE -
DIVIDIDO EN SU TERCIO MEDIO POR UN PUEN
TE DE DENTINA PARA LUEGO UNIRSE Y TERMI
NAR EN UN SOLO FORAMEN PRINCIPAL.

CUANDO ENCONTRAMOS UNA RATZ, EL CONDUC-
TO PUEDE SER ANCHO EN SENTIDO VESTiBULQ
LINGUAL Y AL APROXIMARSE AL TERCIO API-
CAL SE DIVIDE PARA DESEMBOCAR EN DOS FQ
RAMENES SEPARADOS,

CUANDO EXTSTE BIFURCACION DE RAICES, EL
CONDUCTO SE DIVIDE PARA TERMINAR EN DOS
FORAMENES .
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ASPECTO INCISAL DE LA
LOCALIZACION DEL GONDUGTO.

L

ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES DEL CANINO INFERIOR.
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PRIMER_PREMOLAR INFERIOR. (34 & 44),

CAVIDAD PULPAR.- ES MENOR QUE LA DE LOS PREMOLARES SU-
PERTORES Y NO PRESENTA NINGUNA OTRA CARACTERISTICA IM-

PORTANTE.

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.- LA RAfZ DEL PRIMER PREMO

LAR TNFERIOR ES 6NICA EN UN 057 DE LOS CASOS Y GENERAL
MENTE CONICA, AUNQUE EN OCASTONES PRESENTA UN LIGERO -
APLASTAMIENTO MESIO-DISTAL, CAUSANDO UNA HENDIDURA O~-
SURCO PROFUNDO QUE CAUSA LA BIFURCACTON DEL CONDUCTO.

PRESENTA ESTA PIEZA EL MAYOR NOMERO DE CURVAS DIS
TALES APROXIMADAMENTE UN 59.97.

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- DE PREFERENCIA PRESENTA

“UN CONDUCTO SIMPLE, REPRODUCIENDO LA MORFOLOGIA CORRES
PONDIENTE A LA RALZ, PRESENTA COMO CARACTERISTICA LA -
FINEZA Y ESTRECHEZ DEL CONDUCTO O CONDUCTOS. QUE SE --
DESPRENDEN GENERALMENTE EN EL TERCIO MEDIO Y SIGUEN IN
DEPENDTENTES CUANDO SON DOS, TERMINANDO EN DOS FORAME- -
NES PRINGIPALES.



i

EN RARAS OCASIONES PRESENTA ESTA PIEZA TRES CON--
DUCTOS QUE SE PRESENTAN EN LAS RATCES CON TRIFURCACION
MUY MARCADA DE LAS CUALES DOS SON VESTIBULARES Y UNO--
LINGUAL, MOSTRANDO TRES FORAMENES PRINCIPALES.

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO. .
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ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESEN-
TAR EL PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR (35 4 45).

CAVIDAD PULPAR,- PRESENTA MAYOR AMPLITUD QUE LA DE LOS
PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES.

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.-~ MUY SEMEJANTE 4 LA RAlz-

DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

PRESENTA EN MUY BAJO PORCENTAJE LA CARACTERISTICA
DE BIFURCACION O TRIFURCACION APICAL., SUS RAICES 0 -

RATZ CASI POR LO GENERAL SON LIGERAMENTE CURVADAS.
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CARACTERISTICAS DEL _CONDUCTG.- POR LO GENERAL PRESENTA

UN CONDUCTO {'NTCO Y STMPLE: LO ENCONTRAMOS TAMBIEX EN-
LAS SIGUIENTES FORMAS:

1) CONDUCTO AMPLIO, BIFURCADO EN EL TERCIO APICAL
¥ TERMINANDO EN DOS FORAMENES APICALES.

2) CONDUCTO DIVIDIDO EN EL TERCIO MEDIO, PARA LUE
GO FUSTONARSE Y TERMINAR EN UN CONDUCTO,

|

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO.
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ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESEN-
TAR EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.

PRIMER MOLAR TNFERIOR ( 36 6.b6 ).

CAVIDAD PULPAR.- LA CAVIDAD PULPAR OCUPA EL SEGUNDO---
LUGAR EN AMPLITUD EN TODA LA DENTADURA,

FORMA Y DIRECCION RADICULAR. -PRESENTA EN LA MAYORfA--

DE LOS CASOS DOS RAiCES. UNA MESIAL Y LA OTRA DISTAL,—
BIEN DIFERENCIADAS, EN RARAS OCASTONES PRESENTA UNA --
TERCERA RATZ DISTO-LINGUAL.

b
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LA FORMA MAS COMUN DE ENCONTRAR LAS DOS RATCES DEL
PRIMER MOLAR INFERIOR ES CON LA RAiZ MESTAL ENCURVADA--
HACIA DISTAL Y LA RALZ DISTAL RECTA, PUDIENDO EN OCASIQ
NES ESTAR ESTAS RAICES CONVERGIENDO O AMBAS ENCURVADAS-
DISTALMENTE,

CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO.- SE PRESENTAN SUS CONDUC-

TOS MUY ESTRECHOS MESIO-DISTALMENTE Y MUY AMPLIOS EN --
SENTIDO MESIO-LINGUAL.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA RAIZ MESIAL PRESENTA
DOS CONDUCTOS, AUNQUE TAMBIEN EN INDIVIDUOS JOVENES, -
PRESENTA UN SOLO CONDUCTO MUY AMPLIO.

EN SI LAS DISTINTAS FORMAS EN QUE SE ENCUENTRAN --
LOS CONDUCTOS DE LA RAIZ MESIAL SON LAS SIGUIENTES:

1) DOS CONDUCTOS PARALELOS RECORRIENDO LA TRAYECTO

~

RIA DE LA RAIZ HASTA TERMINAR EN DOS FORAMENES.

2) DOS CONDUCTOS QUE CONVERGEN EN EL APICE PARA ~-

B

FORMAR UN SOLO FORAMEN.

3) UN CONDUCTO VESTIBULO-LINGUAL MUY AMPLIO QUE --

-~
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ACABA EN UN FORAMEN.

5) UN CONDUCTO AMPLIO QUE SE BIFURCA EN EL TERCIO-
APICAL PARA VOLVERSE A DIVIDIR Y FORMAR DOS FO-
RAMENES,

LA RAfZ DISTAL PRESENTA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
UN SOLO CONDUCTOG, AUNQUE-TAMBIEN PUEDE OFRECER DOS CON-
DUCTOS QUE SE FUSTONAN CAST AL LLEGAR AL TERCIO APICAL-
PARA VOLVER A DIVIDIRSE Y FORMAR ASI DOS FORAMENES SEPA
RADOS.

EN LOS CASOS DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES CON --
TRES RAICES SE PUEDEN ENCONTRAR DE 4 a 5 CONDUCTOS.

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO.
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ASPECTO DE LA EXISTENCIA.
DE LA RAfZ DISTO-LINGUAL.

ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES DE LA RATZ MESIAL

. DEL PRIMER MOLAR INFERIOR.
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SEGUNDO MOLAR TINFERIOR ( 37 6 47 ).

CAVIDAD PULPAR.- ES MUCHO MUY SEMEJANTE A LA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR, PERO DE MENOR TAMANO,

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.- EN LA MAYORIA DE LOS CA--

S0S EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRESENTA DOS RAICES BIEN-
DIFERENCIADAS DESDE EL TERCIO CERVICAL,

SE PRESENTA TAMBIEN, AUNQUE EN UN PORCENTAJE MENOR
CON RAICES DIFERENCIADAS DESDE EL TERCIO MEDIO; CON RAL

CES FUSIONADAS Y POR (LTINO CON UNA TERCERA RAiZ.

TANTO LA RAIZ MESIAL COMO LA DISTAL PRESENTAN LIGE
RAS CURVATURAS DISTALES.

CARACTERISTICAS DEL GONDUCTO.- CUANDO SE TRATA DE PIE--

2AS CON DOS RATCES DIFERENCIADAS DESDE EL TERCIO CERVI-
CAL, LA RATZ MESIAL PRESENTA CASI SIEMPRE UN SOLO CON--
DUCTO, AUNQUE PUEDE TENER SUS. VARIANTES.

CUANDO SE ENCUENTRAN PIEZAS CON RAICES FUSIONADAS-
ESTAS PUEDEN PRESENTAR LAS SIGUIENTES DISPOSICIONES:
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1) DOS CONDUCTOS, UNO POR CADA RATZ coX Dos FORAME
e
NES TERMINALES,

.

2) DOS CONDUCTOS FUSIONADOS EN EL TERCIO APICAL Y-

TERMINAN EN UN SOLO FORAMEN.

3) CON UN SOLO CONDUCTO MUY AMPLIO QUE TERMINA EN-

UN FORAMEN.

==

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO.

©
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ALGUNAS DE LAS VARIANTES MAS COMUNES QUE PUEDE PRESEN--
TAR EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

TERCER MOLAR INFERIOR ( 38 & 48 )

CAVIDAD PULPAR.- MUY PARECIDA A LA DE LOS SEGUNDOS MOLA
RES INFERIORES CON LA EXCEPCION DE AQUELLAS QUE SON ATi
PICAS,

FORMA Y DIRECCION RADICULAR.~- LA DISPOSICION DE LAS RAL

CES DEL TERCER MOLAR INFERIOR ES MUY SEMEJANTE A LA DEL
SEGUNDO MOLAR INFERIOR, ANADIENDOSE LA MODALIDAD DE LAS
PIEZAS ATIPICAS O DILACERADAS. EN LO REFERENTE A LAS-
VARIANTES DE DIRECCION DEBE HACERSE MENCION QUE TIENDEN

A CURVARSE LINGUALMENTE.
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CARACTERISTICAS DEL CONDUCTD.- CUANDO PRESENTA RAfCES -

DIFERENCIADAS, YA SEA DESDE EL TERCIO MEDIO O CERVICAL-
OFRECE UNA DISPOSICION SEMBJANTE A LAS DESCRITAS EN EL-
SEGUNDO MOLAR.

EN GENERAL, ENCONTRAMOS QUE TODOS LOS TERCEROS MO-

LARES NO PRESENTAN CARACTERISTICAS BIEN DEFINIDAS, ESTO
HACE QUE SU TRATAMIENTO ENDODONCICO SEA COMPLICADO.

RiAA

ASPECTO OCLUSAL DE LA
LOCALIZACION DEL CONDUCTO.
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capituLo  vIr

TIEMPOS DE LA INSTRUMENTACION DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES.

LA INSTRUMENTACION O PREPARACION BIOMECANICA DE --
LOS CONDUCTOS, ES LA TECNICA QUIRURGICA QUE SE EMPLEA--
EN ENDODONCIA, VALIENDOSE DE INSTRUMENTOS ADECUADOS ---—
PARA INTERVENIR, SIN CAUSAR DAROS, EN LA EXTIRPACION DE
LA CAMARA PULPAR Y LA LIMPIEZA DE LOS CONDUCTOS RADICU-
LARES, REMOCION DE DENTINA REBLANDECIDA O INFECTADA, RE
MOCION DE OBTURACIONES Y ENSANCHAMIENTO DE CONDUCTOS, -
ASt COMO LA EFICAZ PREPARACION PARA UNA CORRECTA OBTURA
CION DEL CONDUCTO.

LA TECNIGA DE LA INSTRUMENTACION DE LOS CONDUCTOS-
DEBE HACERSE SIGUIENDO UN.RITMO OPERATORIO QUE COMPREN-

DA LOé SIGUIENTES TIEMPOS:

ler TIEMPO,- LOCALIZACION DE LA ENTRADA DE -
LOS CONDUCTOS.
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20. TIEMPO.- EXPLORACION DE LOS CONDUCTOS EN
' TODA SU EXTENSION,

"30.-TIEMPO.~ MEDICION DE SU LONGITUD Y DIAME-
TRO.

4o. TIEMPO.- EXTIRPACION PULPAR Y LIMPIEZA -~
QUIRURGICA DEL CONDUCTO.

50, TIEMPO.- ENSANCHAMIENTO DEL CONDUCTO.

6o, TIEMPO.- LIMADO DE PAREDES.

IRRIGACION,

UNO' DE LOS PROCEDIMIENTOS MAS IMPORTANTES Y CASI -
SIEMPRE MAS DESCUIDADOS POR EL OPERADOR ES LA LIMPIEZA-
DEL CONDUGCTO PARA ELIMINAR RESTOS ORGANICOS Y VIRUTAS -
DENTINARIAS DEL CONDUCTO RADICULAR.

DESPUES DE LA INSTRUMENTACTON BIOMECANICA DEBE ---
IRRIGARSE EL CONDUCTO PARA ARRASTRAR LOS RESTOS DE TEJI
. DO PULPAR Y DENTINA RESULTANTES DEL ESCOMBRADO Y LIMADO
PARA EVITAR DE ESTA FORMA QUE QUEDEN ATRAPADOS EN EL PA
RODONTO O EN LA EXTENSION DEL CONDUCTO.
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LAS SUBSTANCIAS MAS USADAS PARA TAL ACCTOR SON:

1) AGUA OXIGENADA AL 37T,
2) HIPOCLORITO DE SODIO AL 4 & AL 67.

3) ZONITE.

SE ﬁA COMPROBADO TANTO EN EL LABORATORIO COMO EN -
EL CONSULTORIO QUE EL HIPOCLORITO DE SODIO AL 4 6 AL --
6% ES UN SOLVENTE EFICAZ PARA EL PUS, LA SANGRE Y TEJI-
DOS NECROSADOS; IGUALMENTE EL AGUA OXIGENADA ES CAPAZ -
DE DISOLVERSE HASTA CIERTO PUNTO. POR OTRA PARTE, MEZ
CLADOS LOS DOS, REACCIONAN QUIMICAMENTE PARA FORMAR UN-~
LiQUIDO VIOLENTAMENTE EFERVECENTE. LAS BURBUJAS DE ES
TA MEZCLA ARRASTRAN HACIA AFUERA LOS RESTOS LIMPIANDO -
EL CONDUCTO.

UNA VEZ IRRIGADO EL CONDUCTO DEBERA SECARSE TOTAL-
MENTE, USANDO PARA ESTE FIN LAS JERINGAS USADAS, PERO -
HACIENDO SUCCION, POSTERTORMENTE SE USAN PUNTAS ABSOR--
VENTES DE PAPEL. NUNCA DEBE EMPLEARSE AIRE A PRESION-
PUES ESTO PUEDE PROVOCAR UN ENFISEMA.
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UN CONDUCTO RADICULAR TRATADO CORRECTAMENTE, ESTA-
RA LISTO PAR4 SU ESTERILIZACION Y OBTURACION DEFINITIVA

OBTURACION.

LA OBTURACION CORRECTA DE LOS CONDUCTOS RADIéULA——
RES ES LA ULTIMA FASE Y LA MAS IMPORTANTE DE LAS TRES -
FASES DE LA CONDUCTOTERAPIA, SE DEBE SUBSTITUIR LA PUL-
PA EN SUS TRES DIMENSIONES CON MATERIALES APROPIADOS Y-
POR MEDTO DE TECNICAS EFICIENTES Y COMPROBADAS.

EL OBJETIVO DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS ES LA IN
COMUNICACION ENTRE EL CONDUCTO Y EL PERIAPICE PARA IMPE
DIR EL PASO DE GERMENES, EXUDADO, TOXINAS Y ALERGENOS--
DEL APICE AL CONDUCTO O VICEVERSA.

MATERIALES DE OBTURACION.

L0S MATERTALES UTILIZADOS COMO SELLADORES ENDODON-
C1C0S SE CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE FORMA, SEGUN SU COM
POSICION Y CONSISTENCIA:

1.~ PASTAS

2, CEMENTOS MEDICAMENTOSOS.
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3.- RESINAS.

4.- MATERTALES SOLIDOS.

NINGUN CEMENTO, PASTA, PLASTICO, RESINA O CUAL----
QUIER TIPO DE SELLADOR DE CONDUCTOS DETERMINA POR SI S0
LO EL EXITO DE UN TRATAMIENTO ENDODONCICO,

POR OTRA PARTE, SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS, SE HA DE
" TERMINADO EL USO INELUDIBLE DE ALGUN CEMENTO SELLADOR -
JUNTO A MATERIALES SOLIDOS PREFABRICADOS COMO SON: LAS-
PUNTAS DE GUTAPERCHA Y LAS PUNTAS DE PLATA QUE SON LOS-
MATERIALES MAS UTILIZADOS COMUNMENTE‘EN LA PRACTICA EN-
DODONCICA.  ADEMAS DE LA CAPACIDAD DE SELLADO QUE DE--
BEN POSEER LOS MATERIALES DE OBTURACIéN ES IMPORTANTE -
QUE EJERZAN UNA ACCION ANTISEPTICA QUE OFREZCA UN MEDIO
POCO APTO PARA EL DESARROLLO BACTERIANO EN LUGARES DIFY
CILMENTE ACCESIBLES; COMO PUEDEN SER CONDUCTILLOS DENTL
NARIOS, CONDUCTOS LATERALES, DELTA APICAL, ETC.

RESUMEN.

DEZESTE CAPITULO Y DE LOS ANTERIORES EXPUESTOS, SE-
DEDUCE QUE EL EXITO DEL TRATAMIENTO ENDODONCICO DEPENDE
DE LOS SIGUIENTES FACTORES:
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CONOCIMIENTO DE LA TOPOGRAFIA DEL DIENTE A IN-
TERVENIR.

USO DE INSTRUMENTOS ADECUADOS, AST COMO SU ---

- BUEN ESTADO, TANTO DE FILOS COMO DE SU TEMPLE,

USO CORRECTO DE LOS METODOS DE DIAGNGSTICO.
DESTREZA Y DELICADEZA MANUAL.
TRABAJAR SIN APRESURAMIENTOS.

RESPETO DE LA REGION PERTAPICAL.
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CONCLUSTIONES

E£S IMPRESCINDIBLE, PARA LLEVAR A CABO UN TRATA
MIENTO ENDODéNCICO. EL COKOCIMIENTO EXACTO DE-
LA ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

POSEER EL INSTRUMENTAL NECESARIO Y S5US CONDI~-~
CIONES OPTIMAS PARA SER USADO,

DAR SIEMPRE EL USO ADECUADA A CADA INSTRUMENTO
SEGUIR SIEMPRE UN RITHMO QUIRERGICO,

RESPETAR SIEMPRE LA REGION PERIAPICAL, ESTO —-
PARA MEJORES RESULTADOS POST~OPERATORIOS.

NO DESCUIDAR LA ELIHINACIbN DE RESIDUOS DENTI-
NARIOS Y CUERPOS EXTRANOS EN LA TRAYECTORIA --

DEL CONDUCTO.

SEGUIR LAS TECNICAS CORRECTAS DE OBTURACION,

MANTENERSE ACTUALIZADO, TANTO EN TECNICAS COMO

EN MATERIALES.

TEgls WG DBSE
b B I SADIEC
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