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INTRULUCUCIULY

Haré una breve menclon ue cémo se establecié la endodoncia come organizacibn.

La endedoncia organizada comenzé en 1943 cuande up grupo de 20 colegas se reu
nieron en CHICACC para formar la Asoclacién Americana de Endodencia,organizacién
que crecib.Lz culminacién del progreso de la asociacién fué alcanzade en 19563 cuan
do la endedoncia fué reconocida como un campo especial de la odontologfa por la —
Asoclacién Lentel Anericama y se ostablecié el Consejo Amoricano de Endedoncia, ’

Lag lepiones de la pulyra dentaria avanzan inexorablemente.los accidentes acre
centaron la frecuencia de muerte pulpar al utilizar instrumentos cortantes, genera
dores de calor y materiales t&xicos de obturacién.Para ello lograr el éxito dentro
de los tratamientes de endodoncia es esencinl tener un conocimiento adecuado de la
snatonfa ce 1a cavidad pulpar de tal forua que Be pueda efectuar nuestras manio—
bras endodénticas de una forma cémoda y obtener una visibilidad hacla el o los - -
conductos,sin tomar en cuenta los principios bfisicos e instrumental esencial - -
mediante los cuales esecguraremos el éxito de nuediros tratamientos.la anatomfa de
1a cavidad pulpar ec un tems del cual se sospecha que es del dominic del cirujano
dentiste general sirn tomar en cuenta que los conocimientos a éste respecto no ~ -
fueran lo suficientemente amplios para poder realizar un tratamientc endedéncico -
en ferma setisfuctoria, que habréd la necesicad de guiarse por 14 anatomfa de la —
caviund del diente por tratar. Procuraré por medio de 8sts tesis establecer wn — -
complemento formando la unicad de &stos dos temas (anutomfa de la cavidad pulpar y

viae de acceso).



LA LHATGLIA CE T4 CA‘IIDAD PULRAR

La ceviond pulper eg un es;at.;i;o central wentre d=l dienté ,1;-. cuzl estf
sublsrta c.orletamente por dentira y ocasiomlmente yor esmaltes.

Lu cavidai pwljar e puwie divicir en dos porcicnes: La porcitn céx-on;._
ria a 11 que se l¢ dn el nestre de cdmara puipar; ¥ ia p‘orciéﬁ rédaculaf als -
que 3¢ le <a el nostre ce conducte radicular.

ir. lor dientes snteriores ésta divisidn no es fdcilmente apreciable yn
que la cdmare puljer pocc 2 poco vr emergienco hasta formar el canal radicular.-
in los dientes multirradiculares y en algunos prepolares superiores,la cavidad -
pulrar tiene dos o os conductos rediculures.El tecro de la cAmara puljar se en-
cuentra rodeada inmediatemente por dentina ocluszl o ircisalnente los erificioes
del canal se encuentran en el piso de la cdmura pulpar en los multirradiculares.

Los nomires <e las paredes de la c’mare puljar derivan de los de la. -
norfologia del diente,as{ tanblen los 4ngulos que forman éstas,su nominaciln -
derive de la misma forma.Zjemplo: pured mesial o vestibulnr,:inr;uld mesiolingual,

¥l conducto o caral radicular es la porcién de la cavi.ad pulpar qus -
se continua con la cdmura pulyar y que termina en el foremen apical,éste se 4i -
vide en trec porciones ;zrz mayor conprensién. 1l.Tercio Cervical. £. Tercic ledio
Ceieriie hplecalePucel y Pelp oecados en Okumure. han lojrudo uhe nosenclatura - -
sencilla agregdndese ¢l conducto cavo-interradicular (Cr. Kuttler) fig. 1 a2l - -

igual que 1oz dos tiyoo de delta nominadas por Gorine tfpico y complesentario.

3e nan hecho investigacl .nes pare poder descubrir las remificaciones
que les dientes ticren en su interier.Carabelll hize sus investigecicnes por - -
redio de cortes neches en dientes a diferentes planos.iereiter 11levé lus in- -
vestgaciones de Carabslli & un. forms pis compronciva.lPreisvery hizo unz prepa -

racibn corrosive de metal que introdujo a los conductor demostrundo lu completa —

y conpleja estructura y Yariaciones amatémicns d» los conductos radiculares.



Ashor sustituye el material ds Predeweri yor celuioide 7 confirma log =
descubrimientos de Preiswerk por celuloide y as{ tonenos tamcién a Adloff,Fagsoli-
v Arlottes, Hess, Erasquin,Davis,Barret,?Urcher,Okumura,Keller, hasta 1legar & -
“eyer y Schelle que asepuran haber encontrade unz nueva técnica que muestrs un -

mayor nlmero de ramificaciones que las menciomadas por las anteriores investiga

clones.

£l tamaiio forma y nfmero de conductos varian de acuerdo con la edad v -
nfimero de rafces.En una persona jéven,los cuernos pulpares son pronunciados,la -
chmura pulpar es grande,los conductos radiculares son amplies y llenos de flui.e
protoplasmdtico.Al aunentar 1a edad 1os cusrnos pulpures se retraen depositédndose
dentina secundaria.la cfmara pulpar y los conductos se vam reducienco en sug dimen
sicnes al igual que cl foramen apical reduce su didmetro,inclusive los tfbulos den
tinarios se estrechan y a veces se llegun a obliterar.El nfmero de conductos depen
derd del nfwerc < rafcos aunque ro es regla general ya que en algunos cases puede
que en una sola rafz hay dos conductos que terminan en un foramen comfin.Un ejemplo
1a refz mesicbucal de molares superiores que a veces tienen dos conductos e in - -
clusive una cézars pulpsr de un ¢lente inferior anterior llega a hifurcarse de tal
forma que presenta dos conductos separades.

En nlgumep enfermedades el tumafio y forma de la cavidad pulpar llefa a -
alterarse,un ejenplo en la Disfunciér Para “iroidea de uma persoma jéven,el con —-
ducto radicular permsnscerd amplio debide a un disturbie en el metabolismo de), —
calcio frerande la oposicién norral del calcio,por otra en la dentina opalescente
(iridents) rereditaria,la cavidad pulpar es extremadamente pequeila.

Clasificacién radicular .-Se pucden presentar tres formag:

1. Simples.- tn solo conducto (rura veu dos).

24 Bifurcadoes o dividides .- Sicmpre presentan des conductos o une que
se divide en dos.

3, Fusionados.~ Un sele conducte (rara vez dos) Pucci y Reig.
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kX cencucto rudiculer también lo podemos dividir en cos partes.
1.La parté dentinaria
%« Lo yarte cementaria
1.1 parte dentinaria os el trawo del conducto que se encuentra en el feno do la -t
dentina, su forma es graduslmente cénica cuya porcién mfs umplia es en su unién -
con lu cémara pulper y la cementaria es 1z menos amplia.
¥a se ha dicho anteriormente que con la edad,el conducto se va reduclen
do en dilmotre y la ferma cénica quec tenfs en un principio llegs a alterarse.
Puede suceder que se forme um puents de dentina dividiendo el conducto e
jnclusive curvarse por la oposicién de la dentina que ccurre en el interior del -
conducte y por razones afin ignoradas ésta no s uniforme.la forma,grade,longitud ~
¥ direccibn de las curvaturas se estudian compardndoss con un conducte resto y -
dividiéndole en tres tercios, El cervical, El meddo y El apical.¥s que lus curve -
turas pueden abarcar uno,dos tercios contiguos o los tres & la vexze
El nfimero de curvaturas e determinan geglin el nfmero de £ngulos que me
forman al introducir imaginariamente dentro de un conducte curvo alambres rectos -
que se tocan por sus extremes.Estos dngulos generalganbe gon muy obtusoes y redon -
deados en caso de pasar 45 gx-;\dos se dificulta bastante la preparacién del con- -~
ducto y es mayor la preparacién cde una apicectomfa.
Curveturas que predopinan
ag Curvatura distal del tercio apicel
b} Curvatura distel de les (ltimos tercios.
¢) Curvatura de los tres tercios en un solo sentido formando
un Arco.
Fl1 movimiento de las curvaturas existontes facilitard al operador 1la - -
preparacién del conducto.
Parte cementaria.Est: parte es cénica también,pero invertida se hace en
el foramen y su vértice truncado en la unién con la porte estrecha de la porcién -

dentinaria.la parte cementaria es la perte de¢ mayor consideracién y ocupacify en -



8l wrataniento -y obturucién de los coui.uctos radiculares.Se llams, vértice racicu-

Iar 2l runde final de un Apice.

Se llaca foruden a la circunferencia o borce x;edoﬁdéaéé cono el e un -
crfter sue separe la terminacién del corducto do la a\;pérrlbi;_ﬁ.;:‘ie"e‘k{arior de 1a rafz.

En el 845 do cientes Jévenes y al Bo,c':ue vcliénflie‘é'séhﬂes. 14 rarte cemon-
tarie no sigue la direccidn de la dentina, ni a.cabn.n an el vér*:icé ajicel sino s
un Zstc de éste a unas 495 sicres en dlentes jévenes y 607 sn seniles como prome -
dit, Aveces €52 degviacién wlcenza P 6 % mn.Meyer atribuye su lutorelijad el fo-
fames a la mirracibn dentinaria. Existe estrechamiento del conducto perc no del -
forzzen cono se pensaba antes sine en la 1fnea cenmento-dentinaria o muy cerca de -
ella, 2l difzetro de olla es e 27¢ micrazs en jévenes y 681 en seniles,

£1 forzzen en la gran mayorfa ne se ercuentra en un plano perpen-icular

al eje del conducte sino en plano inclinado el cual es mAs promunciade en la senec

tuee
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FIGURA 2

Posivles &irecciones de los tercies del conducto. A los tres tercies
(a.-apical, m.-medio y ce—-cervical) rectos. B.Tres posibilidades con un tercio
curvo. C.Tres posibilidade: con dos tercios curvos. D.Tres posibilidades con -
tres tvrcios curves. E.la posible wvariedad ue las combinacionos de los tres o~

tercios. ( Kuttler),



TCHOERAFIA Bl APICE. A, concepte erfnecs B, dibujo esquemftico segfm lcs promedios
obtenidos en la serie de 25 a 238 afios. C, el de la serie de 55 afios en adelante.
D,anpliacién y especificacicnes de la parte terminal del dibujo. B. E, lo nisuo dsl-
C. l.Vertice o centro apical. 2. Centro del foramen. 3. Distancia entre el vértice-
& centro apical del fornmen. 4. Didmetro del foramen. 5. Difmetro foramen-conducto
perpendicular al eje del conducto. 6.Desnivel de log difmetros. 7. Difmetro del con
ducto a la altura de los runtos de unién cemento-dentina-cenducto CIC que s¢ encuen-
tran al miswo nivel. 8. Didmetr: del conducto al nivel del punto ac unién CLC cercd~
no. 2. Upicacibn del difmetre meror cel conducto (4£4). 1%, Jistancia entre el cenw
tro foraniral y el difmotre mds estrecho del conducto. 14, lda, y 14b puntos do Ue—
nibn entre ol cemento,dentina conducto. 18. Grosor del cemento del lado terecio del-
conducto. 19. Grosor del cemento del lado izquierdo del conducte. 20. Grosor del - -
cemento derscho en su répido adelgazamiento. 21. Grosor del cemento izquierdo em su-
répide adelrazamienta.



UNIFRADICUL AKELS

Cavidad pulpar., Es unu cavidad simple,difersncifndose de los multirra—
diculares en que cerece de suele cameral,por lo tanto no presenta estrechamliento
ni reducci\6n de difmetros a ése nivel tazpoco un 1imite entre cdmara 7 conducto=
ngclendo féeil el acceso a éste Gltimo.

la forma de ésta cavidad en un plane mesio-distal es un tridngulo con-
base inclsal y otre large dentro de la rafz cuya base se une a la del primero -
cerce el cuelle dentinariol.El nivel de éste ensanchamiento corresponde al 1{mi-
te entre la cémara y el conducto.

En el caso de los premolares presentan un solo trifgulo con base muy -
ancha ocluszl y generalmente con dos cuzrnos pulparess

Camara.-Es irrsgularnente cbnica,n8s pequefia que la radicular.En los =
ineisives los dngulos prasentan los cuernos pulpares.En incisivos J6venes presen
tan un cuerno nedio,que acoupaflado de les laterales corresponden a lor tres ma —
melonss en incisal.la parea lingual en incisivos y caninos puede ger ligeramente
céncava y las demds convexas.

Conducto.~Puede preszcntar varias direcciox;es:

Recto

)

) Curve en zu terci apical generalmente dirigido -hacia distal.
)} Convazo en sentido mesial o vestibular.
)

Ao LR

En forma de "SM itdlica.

Cuanlo una cavidad en éstos dientes presenta dos conductos tendrd piso
cameral,qus puede hallarse en el tercic medio cervical radicular o mfs hacia sl -
épice.Con la edad puede reducirse hasta adquirir un aspecto filiforme,principalmen
te on sentido mesio-digtal,mientras en ¢l sentido vesti{bulo-lingual ocasionalmente
y no en todos los dientes unirradiculares,se divide en dos conductos de reducido -
difmetro.



WULTIH ASLCULAR.

Cavidad pulpar.-Fresents lu odmnrn v srolenfucionus que corres.ondn 4 —
i0s coxaluctos.la cdiara pulpar prescnSa suelo julpar de donde parten unas depre —
sion 3 iafun dbulifornes que son las eniradas u los conliuctes radiculsres.li - -
zlano s ste  suslo o5 el limite entre in cfpar: y los comiuctos.hn cientes j§ -
vezes las entrains o los conductos son empilos y mds o zenos fhciles .¢ locallzar
sientras que en dieptes seniles 8stas entradns se reducen 7 se olicusntran ouy - -
esirechas slendo diffciles :ie observar.

G«imara.-_Es irregularsente de forma cuboide,ea <l teche se encusntran —-
los cuernos pulpares que corresgondan a lag cflispldes, sino mfs bien hacia el cen-
tro . la cara oclusal.las paredes axiales son convexas,convergen ligeramenta -~ -
haeia el suelo por lo que el didmetro senor ds la cfmara se encuentre 'a ése nivel
nuciando resaltar la curvatura de la primera porcién de los conductos y el mayor -
£rosor de las paredes prozimales de ésta parte radicular .En ocasiones se sncuentran
conductos cavo-interradiculares gue parten del cuelo camersl o de la parte dncisal
d=1 conducto dirigiéndo:e al periodonte imterradiculurs

Conductos.-El nfimero de conductos en nbmeroe de ralces generalmente pre -
ssntan ua eplananiento mesio—~dstal en las ralces aelcndus(s-1lve los consuctos lin
guales de molures supericres;.la aposiciln de dentina secundaris en la garte de las
caras meslales y distal de un conducte puede dividirlo en des uno vestibular y ¢ -
tro lingunl.Avanzando en euad,va disminuyendo la cavidnd pulpar.El Zidmetro de la
cmara 33 reduce por el enzrosamiento de 1as parewss por 1u apocicidn de dentina ~
secundaria e inclusive en ocasiones se llega a cortar ¢l suelo sin hnberse percata-
do do la cAmara.la apesicién 4 lu demtina lu cual ditormina el empequeiiecimiente
<% 1 eaviiad pulpar no =5 igual en todes lados sine que por ejemjlo en 2l suelo ~

de la coara pulpar hay »is aposicién d- 4 entina jue en el tucho.



ten lI;HSTRULBZ-"I‘AL ESEUCTAL PARA LA ?fc&macm:t D VIAS DT ACCEZQ

Las prepuraciones necesardas que sc efectlan sobre y dentro de la corona
dsl dlente a tratar se llevardn a cabe me.iiunts instrumentes coriantes de movimien
tos rotatories.Para una mayor eficiencia es convenients la utilizacibn de dos pie-
zas de nano,cada una de diferonte velosidud.las fresas correctas son montades - -
antes de su u3o por la asistente dental,rars vez se cembian durante la operacifn.

Par- 1a penctracién ioicial atravéz de la superficie del esmalte o de -
un: restauracdén,ol instrusento cortante ideal es ua fresu d= fisura troncocénica

con punty redonda de carburo 701U 6 702U montada en un contradngulo de alta velo-
cidad.Con éste inatrumento 1z perforacién del esmalte,pléstico o metal es ffcilmen
te realizada y las extensiones de las superficies son ripidamente completadag.El -
instrumento afilade no debe ser nunca forzade sino suavemente dirigide con una 1li-
gera presién del operador.Forzande un ingtrumento afilado éste actla cowo cuila — -
ocasionando agrietamientos en ol esmalte y dejanlo materialmente débil al diente ~
(fig.4) si se trata de perforar una corena jacket de porcelana,se usard um poque-~
fla fresa afilada de -liamante cuidando de mo forzar la accibn de dicha fresa.

Tan proate como la penstracifn en el esmalts o en la restauracién y las
extensiones de superficle son completadas,se cambia la pieza de mano de alta velo-
cidad por el contradngule de velocidad regular(3000 a 8000 rpm) con una fresa redon
da de carburo.Tres tamafios de fresas redondas son las que rutimariamente se usan =~
nfmeros 2,4 y 6 ; ¥y en dos largos regular y quirfrgico.El largo regular de una — -
fresa redonda es el convencional tipo para contradngule que debo alcanzar 9. - -
hasta la narfz del contradngulo.El large quirfirgice de una fresa en un contradngulo

estandar dsbe alcanzar 14 § 15mm y os absolutamente necesaria en algunas prepara— =

10



c.onus | refundas.Algunos autorzs apoyan el uso 'ie’ lns fresas redondns lo 3 7 11 —
sara aw liar lus cdmaras pulmrea‘d-'e aolares ¥y est4n 1éjoxs Qe Lug OptiID.S jpreia =-
sucdoats snioddnticas.las {r sas redomvlas son paru remover dentina tanto en ddontes
anterier<s como en posteriorss.Estas frosis so usah primeramente puru perforar la
dzntina 7 ;on_etmr en la cémara pulpar.la oisma fresa se eppleard yaru recover el
teeac ¥y las.pare'ics latcrales <e¢ lu cdopars puipur .Para cscoger el tamafio de la§ = ~
frisas z» nard estimundo la ampliiud de los cannlos y el tamufio de la cdmara que =
ayerentszente sc obgserva en la radioprafia irdcial.

la fresa llo 2 se utilize principalmente pars la preparacién de dientss -
inferiores anteriores y 1a mayorfa de los jremolares superiores con cdmare y cana-—
125 estracios,ocacicnalnente 3e podrdn usar en el 4rea el cuerne pulpar incisal -
de dlentes anteriorss superiores.

Ia fresa ilo 4 ge usa generalmente en los dientes superiores antoeriorss-
v en los premolares inferiores ocasionalmente se pueden usar en premolares supe —
riores jévenes y molures adultos ue amous arcadas,fstos tlenan granm ajésito de den
wina gecundaria.

la fresa Yo 8 se utilizar{ exclusivamente en molares grandes de c{mara-
pulrar. »

Tan pronto cozo el volumsn o la canildad de dentina sobrante es removi--
da de las paredes y del tecno <: la clmara,lus fresas redondas operadas a baja -
velocldad serdn cambiadas dc nueve por lus fresas de fisura de alta velocidad que
se snplearfn para dar la ternminacibn y la inclinacién de las paredes lateriles en
la partz visible de la preparacibi.los instrumontos rotatorios acclonuios a una -
velocldad ndecuada ayudarfn crandemente o la prepuracién endodéntica de la cavidnd
7 ssiecinlnente a los paclentes con decconfort.Al nisne tiempo un gran daterioro-
se puace oeasicnar con fstos instrumentos por la périlda del sentiio del tacto en

su uzo,las fresas de alta velocidad ro deken usarse para la penetricil. 4 agran-

1l



snolento .o 1. clzare ppl;.:ur.ln f;-rofunéidad a1 la fm;u dsniro del adente,los -
aortes en =i techo y ics pu:'gde.s de la c:imarn pulpur y ia extansibn qu.. 882 nLecg
saria,dezenderd del juiéib ds eadn operader.Zl equipo de alta velocidad ser{ - -
utilizado e::clusiva:nenf;s er; ‘freas vizibles pere nunca en un 4rea clegn donde - -
dnicazente se utilizard el sentido del tucte.

Las fresns para terainacién ds cavidades son gsugeridas por un gren - -
nimerc e endodoncisiys pars oo forma de exbude en las preparaciones coronarias
Gz dientes anterlores y pnra extender las parcdes en <icnies posteriores Zstas -
fresas vibran en forma molestaaunque sonm eficlentes.liay sin emburge dos obje- —

ciones para su uso:
Prim-ro lu fresa de terminacibn pueie ser un arma peligrosa -

en zanos de un nebfito..llentras el interés el operador jéven se encuentra diri
gido a la accién del corte lateral de la fresa de la parte lingual de la prepura
c.?6n,1a punta del irstrumento puede estar perforando la dentina en la pared la—
bial no visible en lo profundo de la caviiad.

. la sogunda cbjecién trata de la simplicidud y velocidad de-
la operacién,com ura fresa ds fisura en lu pieza de aita velocidad y unu fresa -
reaclivln correcta en lu pleza de baja velocidad,no hay razén para camolar a unmi -

tercers fresa la cual €5 innecesaria 7 nos quits tiempo.



Pieza de mano,de alta velocidad

Contra dngulo de baja velecidad y fresa de large regular y largo
quirfirgico.

Presién excesiva de la fresa,estrellando el esmalte debilitando la
estructura dentaria,
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TEdh III
PRINGIPIOS BASICOS Zi Li PREPARACION DZ LAS CAVIL.TIS CORONARIAS DI LA3

VIAS DE ACCESO.

Todn preparacién de cavidades se debe basar en los principioa astablo~
claos yor Blak,y con ligeras modificaciones,se astablecen los principios para la
preparacibn de las cavidades en endodoncia,sustituyendo la forma de retencién
el alisado de las paredes del esmalte,por la preraracién intrarradicular asf te-
nemos 'os siguientes priRfciplos:

1. Disefio de la cavidad,

2.+ Forema de conveniencia.

3. Remocifn de dentina cariosa o restauraciones -
defectuosas.

4. Limpleza do la cavidad.

5. Prejaracién intrarradicular.

1. Disoiio de la cavidad.- El disefic de la cavidad endedéntica debe to-
ner una forma y posicién correctas,pars permitir un buen acceso a la instrumen -
tacién desne el margen de la cavidad hasta el foramen.Este diseflo dependerd de -
la anatomfa do la cdmarn pulpar y se establecer{ durante la preparacién proyec -
tando mecdnicamente dicha anatomfa sobre la superficio externa del diente.Se es-
tablece primeramente la cominicacién con la clmaru para posteriormente trabajar-
en el intericr del diente hacla el exisricr se remueve la dentimn del techo pul-
par y las paredes scbresalisntes.

Para realizar una éptima preparacién deben considerarse tres factores—
de la anctomfa interns. .

a). EL tamafio de la cédmara pulpar.
b). la forma ce la cfmara pulpar.

¢). la direccién o curvetura individual de los canales -
radiculares.

14



a) il tonmno s Lo cdmarn puljar.-El <iceio de lu cavidad eniedéneicnw
v’ rmsplalzent: afuctade por w1 tinio 46 1o cdmara FULfaT,c 105 jaci ntes =
jévive. e8%&8 prepuraciones deben cer qﬁs guicnsns que e les paclentes aauitos-
Son's la pulra £¢ ho retradce y la cémara puljar ec mfs chdca en sus uipe nsiovies,

'Y} :a forra de 1o cloars puliar.El disefio de la cavidad eunderbncica =
viece roflefar con exactitud ln forma de la cdmara pulpar.ror ejemplo la forma -
care:al ¢¢ un premelar supericr estd aplamaca mesio-dictnloante y elengacu buce-
linrunimentie »Ei dlseflo o la cnvidaé seré~en forne de un bvale bucolingualmente-
en lugar de ser pesicdiztalmente come la preparucila de la cavidad en la oﬁeratg
ric de Dr. Blake

¢) La curvatura y direccién de los camples radiculares.Con el objato -
que la instrumentacién en el canal ses eficiente y sin interferencia,las rareces
de la cavidad deben ser extendlidas para permitlr al instrumento acercarse al fo

“ramen apical.Cuando las par-des de la cavidad son extensivas pera mejorar la —
instruzentacibn,el discfio se verd afectado.

2. Forma e conveniencia.-la forma de conveniencia fué concebida por -
el Dr. Blak como une modificacién del disefio de la cavidad de manera de ostuble-
eer nayor conodidad en lu colecuc.én de restaureciones intracoronarias.En ol ca-
s0 20 1o terapls endocéneiea,de cualquier mode, "la forma de cornveniencia™ hace-
mds convenient: ¥y exacta la preparacién del canal racicular.Tre: importzntes -
peneficios se qbtienén con las modificaciones de le form: de convenienclas

a) Libre acceso a través del orificio del camal.
b) Acceso directe al foramen apicale
¢) Dominio completo sobre el instrumento ensanchudor.

En los preparaciones de las cavidades endcdéneicas de todos loc dien-~

tes se repueve suficlente itc’ido para permitir que los instrumentos se mrnejen-



fAcilmente dentro de cada conducto,sin interferencia de paredes o bordes sobrega
lientes.Es importante que el eperador tenga buena visibilidad de caca uno de los
orificios de entrnda a los conductos y renstrar ff{cil y cémodamente con los ins-
trusentes de punta.Con segurided frocasard quien no observe éstos principics o -
por 1o que se esirecha las eniradas a los conductos.Y pondrd en peligro el éxzito
del tratamiento.

b)Acceso directo al foramen apleal .-Para proporciomar un libre acceso-
al foramen ajlcal,dsbe removerse suficients estructura dentaria,para permitir a-
los instrumentos endodé-cicos libertad dentro de la cavidad coroparia,de tal - -
forpa que puedan bajar por é1 o los conductes en posicién correcta y no forzada.

Esto es especialmente importante en los cagos en que el conducto se =
encuentra severaments curvo,o que en la unién del conducto con la cdmara pulpar-
forme un fngulo obtugo.(ldmina II-c).Para que no suceda lo anterior lus paredes—
deberén desgnstarse convenisntemente y ocacionnlmente reducir alguna clspide.Es=
tos desgastes se llevan a cabo con fresas y en el conducto con limas endodéncicas
las fresas raramente se utilizardn en el piso de la cavidad ¢ en el 4rea del o-
de los orificies del o los conductes.

¢) Donminio completo sobre el instrmento ensanchador.-Es de vital im—
portancia que el clinico tenga un dominic completo sobre los ingtrumentes que —
actuardn score el conducto radicular.Si el instrumento choca con alguna estructu
ra dentaria que debif ser removida el dentista perderd el control en la direccion
de la punta del instrumento,dictando el control del mismo la es*ructura dentarie
que no debfa estar presente.lor otra parte si ésts es eliminads alrededor del ori
fieio de tal forma que el instrumento se encuentre libre en ésu drea del caral,sl
instrumento serd controlade por solo dos factores.
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clinice en <2 enejo el insirunente.
‘el

el zoore ;.c munte uvel instruvento.

heds debe intervenir scbre cstos dos fucteres (1dmina I1E).Infringir —
cuniquiera e ellos atardonanco ja forua e cemveniencia yn0s levaris ul fracuco-
ravierunde la rafz,forrando un borde é escaldn dentro cel camal,fraciurarue un ins
trumento,d Lo instrumeniccidn incorrecie parae car le forma adecuada « lo largo del

conducto.

3eRemociln de dentina caricsa o restuuraciones defectuosas.-la caries y
reglauracieones de'f’ocfﬁosas deben ser eliminadas por tres razones:
Kl.!-‘.li:nimr necdnicanente la mayor cantidad de bacterias den~
" tre del diente.
2.Eliminar la estructura decoleracda del diente que pigmenta~
finalmente de coler plomizo la corona.
Z2oFlininar la posibilidad do goteo de saliva dentro de la ca
vidad preparada.
Este filtimo punto es especizlvente inportante sobre todo en caries pro
#izales 6 bucales que ce extienden dentro de la cavicad prepercdas
Despufs que la cories ha sicoe rcmovica,el drea neberf ser reparada con
cexento,preferentenente por dentro de la cavicad.lnn porcién ée comento premezcla
do,Gavit 6 Cavit G deberf ser foruuda dentro ze la gerforacién y adherida en les
pareces secus de le cavidad,tendende culdade de ne forzar el cemente dentro del
erificic del canal.Una torunta de algoudn huzedccida con cualgui'er'solucién sali
na,{ erestésico local,causard que el cavit se enduresca. Si 1a-caries estd tan -
euntendida que inveluers lus parc.es 1 terales 6 si "m"\a réstauracién cefectuosa so

¢

encucnira colecads pero Gesejustada y yermite.la percolacibn,envonces la regtau-

racibn 6 todLs las paredes deber{n ser removidis Y postericrrentes rnstaurcdss.

Es importante que la pared no sea rustaurada en c¢se monento rara con-



Wnu r cow lu preparacién rusicular ya que es nds {lcil efectuarla & través de —
unu cavidad abierts que a tra'}és ée una coronz restaurada.le hecho,cuante nds - -
tejido coronzl se ha percide mds f£cil sord le preparacién rudicular.Una oyeracin
auy f4cil serd en un molar fracturado a nivel gingival.Mientras que el dique de -
hule pueda ser colocado en el diente,el diente ro debe reconstruirse con amalgema
cerento o anillos de cobre,rorque trubzjar u través de un orificio solo complica
108 procediﬁ:ientos endodéncicos.idemds,si la banda se sale,las medicas de lu lon-
gitud del diente se pierden y ueben tomarse de mievo.Una curacién temporal puede
ser cclocada en ln cdmare pulper.Si no hay suficiente diente parc colocar la gra _
pa tara el dique de hule y aislarlo de la saliva,y es Imperativo conservar ese -
alente,una simple gingiveplastia establece la requerida extensién de "corona™. -
Este rrocedimiente es de cu.idade cuando se trate de restaurar el diente.
En ecte ceso,la cavidad oclusal dobe Ber gelladay la encfa cortada - -
deve orr protegida con un cemento jarcdontel,cubriendo tedo el muiién ¥y 1z encla,
hlgodén y ura delgada capa de cavit deben cubrir primero los orificios-
Jel canale
4. Limpieza de la cavidad.-Antes de proceder & la preparacién radiculsr
se debe remover caries y material necrbtico.Si se dejan restos calcificades 6 metd
1licos en la cdmara y se llevan dentro del canel,van a actuar como obstruccién —
durante el ensanchado del conducto.festos reblandecides acarreados de la cdmara —
pueden aumentsr el desarrollo de bacterias en el canal.Restos de tejido pueden tam
bién .pigmentar 1ls corona,particularmente de los dientes anteriores.las fresas re—
dqndas y80n las quo mis ayudan a la limpieza de la cavidad.la cucharilla larga de -
endodoncia é escavador es ideal para remover los restos.la irrdgacién con hipoclo-

rito de sodio,zonite o perbxide de hidrégcmo es también excelente medida jara la -

ie



iimpiere e L:' cdmire § los restos persistentes en lus coniuctos.&i ;:1 cuitivo -
e rejueriuo,éste debe nacerse an4es ce irrigar con lo enteriément.e nersicnado ~
porgus Z¢ elirdrun Lap bacterias y se dificulta el cultivo ;Qare. uia prueta e sepn
sibilidad & los antibi('ticos.l.a‘cémum sc debe limpiar con torundas de algodén -
un chorre de aire pare eliziner log restos que afn permanecieron.

§.rropuracién intrarradicular.-la preparacién el .conducto. tiene dos —
objetives principaless

a)la olirinacién pecdnica du restes dentro del conducto.
p}le prejaracién de ese espacio yara la obturacién firal.

a)e Elininacién mecdnica de los restos intrarradiculares.lLa limpieza —
necénica por si sola nos brindard un 4.6% ce esterilizacién en conductos infecta~
cos,8z%6 es el primer métouo utilizade para eliminar la sayor cantidad de restos—
infectados el Interier de los conductos.la instrumentacién aunada & la irrigacién
zerd particularmente efectivajein erbarge la completa esterilizacibn se lbgra ne-
diznte lu colocacién de nedicamentes intrcrrediculares.

La instrumentacién acemds de tener come fin principal,lograr la limpie-
2 y eBterilizacibn del conciucto,deberd efectuarse de izl forma que cuando se ha-
logrado su objetive el conducte quedt A ls vez preparz.o de tel forma que pueda -
recitir adecuwndnzente los paterizles utilizacos en el sellado de los conductos.

Para suter rusta rue nfimere del instrumentc debemos ensanchar nos guiare
202 por la simple regla vde la "dentina blanca y limpia®.

Tazbden nes preguntaresos rasta que nivel cel conducto debe llegar nues-
iro irstruvento efectunnuo gu labor,estc varfs mucho a que cada autor determina -
su cr-terle nacta .1 nivel que 61 crec que debe realizarse estu mnic.;/ra,as.!,puea—

nosetros terzreros como base el promsdio en penernl,el cusl es5 aproxivadamente - -
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0 Smn del forumen ajical.lebemos tomar come precaucién que cada vez que retire=
pos nuestrd in'a'_t-nmento del conducto con el tejide que hemos removido,que éste-
sea ingpeccionade tanto en su coler come en consistencia,adends de limpiar el- -
instrumento con gasa estéril.El dentista deberd habltuarse a trabajar con ¢l - -
instrumente en una mano y la gasa en la otra.Si la cavidad coronaria ha side - -
adecuadamente preparasds podremos prescindir del use del espeje,proporcionindonos
una mayor libertad.los restes de dentina que extraemos del conducte generelmente
caen sobre el dique de hule o se empleza a acumular en clertas partes d¢ la:ca -
vidad,entences hay que efectuar un lavade (irrigar) para eliminar tedos estes -
restog.Cuanic mediante nuestra lima sentimop que no existe ninguna anfractuosidad
y el instrumento se desliza sobre uma superficie tersa y que llega hasta 1la = —
longitud marcada en nuostro imstrumento,podemes copsiderar que nuestra instruments
cién ba sido terminada.

b) . Preparacién del corducto para la obturacién final.Anatémicamente la
mayorfa de los conductos tisnden a ser redondos en su tercio apical sobre todo —
a 5 6 4nn del foramen apical,por esta razén tedos los materiales utilimd.os en la
obturacién y sellado de los conductos han sido fabricados procurando esa nisma -
redondez para que el selladoe en el tercio apical sea lo mfs hermético positle.

la redondez de la porcibn apical serd terminads adecuadamente mediante-

las limas y ensanchadores que exlsten en el mercade ya estandarizados.
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BRiVL EXPFLICACIGN EN LA FORMA Eii (UZ SE DESARROLIAN LOS TEMAS SIGUILLTZS
Detalles en la preparacién endodéncica de la cavidade

Teniendo en mente los principios bdsicos en la preparacién endodéucica
de iz cavidad gerd necesario estudiar detalladamente las préximas Liminas en las
que 5€ muestran preraraciones coronarias,fijéndonos en la importancia de la pre-
paracidn radicular y el sellado.las medidas de las longitudes de los dlentes y -
las pedidas de lus curvaturas de la: rafces,estdn basadas en Pucci al igual que-
en un importants trabajo de Demster y Adams de la angulacién de los dientes en -
el proceso alveolar.Eu cada grupo de dientes, hay una ldmina detailando la pre -
paracién exacta de la cavidad y la tecnica operatoria aplicable a cada diente en
particular. Se presentan cuatro vistas de cada ddente.

1.Vista bucolingual como se ve en la radiograffa.

2.Vista-mesio-distal imposible de observar en radiograffa ~ -
pero necesaria para una imagen tridimensional de la anato -
wia de la cavidad pulpar.

S5.Corte seccional a tres diferentes niveles.

4,Vista de la terminacifn del disefie de la cavidad.

Tanblén se muestran 1as wariaciones detalladas de cada diente scurvatura
de 1la rafz < raices y las variaciones de la amatom{a del conducto.Posteriormente
otra 14mina donde ge presentardn los errores que con mds frecuencia se cometen en
la preparacién.Los incisives y laterales inferiores son tan similares que se han
colocado on unu 60la lfmina.

Un texto acompaiisrd a cada limina.
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L.alllAiA I
DISENC DE LA CAVILAD

AJUne radiograffs dental cowfin y corriente tcmada bucolingualmente nos revela una
vista de solo des dimensicnes,siendo en realidad un problema tri-dimensicnal (izq)

81, ge pudiere tomar ésta radiorrafia mesiodistalmente(derecho)primere encon —
traremes que la pulpa de un pres¢lar superier tendrd un aspecto o una forra de -
cinta,rds que una forma redonda o filamentosa como se veds en la radiograffa ini-
cial.La perforacién final de la cavidad oclusal en forma ovoidea,nos reflejard la

anatomfs interna mfs que la imagen bucolinguzl de uma radiografia.

B. la preparacibén coronaria de un primer molar superior,ilustrando en el mayor -
principle endodéncico de la cavidad;la anatonfa internms de! diente(la pulpa) dicta

el diseiic eitterno.Zsto se logra ampliando de adentrg de la cavidad hacla afuera.

C. La preparacibén endodéncica de la cavidad de un primer molar inferior con una -
incrustacién reconstruyendo las caras oclusal y pror_cimul.El disefio del Dr, Blak -
de lao inerustacién estd relaclorado con la anatomfa externma,con la lesién de 1la -°
extensién caricsa,los surcos,fisuras y la proximidad del premolar.El disefio trian
gular de la preparccién endodéncica,por otra parte estf relaclonede con la anato-

nfa interna de la pulpa.lo existe ninguna relacifn entre los dos diseflos.

D. El taraiio y la forma de la preparacién endodénclca coromaria en dientes anterio
res inferiores estd relacicnade con el tamafio y forma de la cédmara pulpar el con-
traste del dicefio entre el incisivo jéven (izq) con uma awplia pulpa y el incisive

adulto(derecha) es aparente.la preparacién es triangular y amplia en los jévencs y
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r~{lzja la oxtensién de ios cuernos pulpares y el tamatio de la cimura puijar; la-
yrepareedbn es ovoldea en el adulto y es'd relscionado con la reabscreidn ‘oses ~

4e la pulre.

E. 31 grén tamafio y la forme de 1a pi'ep.\rucién coronsria en un incisive recizn cal
cificado,estd relacionado con lo amplitud de. alojamiento pulpar.Para remover los
restos pulperes y alojar les grandes insirumentos y wmateriales de ootiuracién,la -

prejaracidn coronaria debe ser extenss,triangular,ablerta y en forma de embudo.

7. Fl diseilo de la cavidad endodbéncica cororaria en un primer premolar superior es
estiecha,ovel eJ..ongada en su proyeccién bucolingua.l.(nbnjo) que refleja el tamailo-

v forpa do lo amplio y plano de la cdmara pulpar de ése dients en particular.

Ge Vista bucal de una preparacién coronaria inadecuada de un molar superior en una
rafz distal desviada.

o ta habido compensaciém en la preparacién de la cavidad para la curvatura tan
pronunciada del conducte distal.Tampoco la cireccibn obtusa de la salida del con—
ducto a la cémaru'.El operador no podrd tensr bejo control el imstrumente y un es—
z216n serd formado (flecha).Una extensién en el diseilo y uma preparacién interns -

nacis 1o parte distol nos hublera eliminado esa falla.(linea punteaca).

™M
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LR I
FORA L COVLNILLCIA

L.icceso odstruido en los conductos mesiales de un primer mpiar :‘:‘l_ni‘erior.‘;l' resto
del teche colgante dirige al insirupento en direccién az‘réﬁca y,m-qsiall;exita dasde =
cenc resultadoe la forracién de un nicho on el conducto.Serd virtualmente imposi -
ble de ver cada uno <e los orificios por lo tanto se dificultard afin mids poder —

locetlizarlos cada vez que el instrumento se introduce.

B+ Preparacién interna de la cavidnd.El remover completaments el techo de la cavi
dad pulpar nos permitirf observar le.: orificios de les corductos y un acceso in—
mecisto a ellos,Utilizande una fresa redemda y trabajando de dentro hacia afuera-

se [inalizard acecuadamente la cavidad.

Cs Terminacién final de 1la forma de conveniencie es efectuncda mediznte unafresa -
de fisura.Toda la cavidad se inclina hacia la direccién mesial lo cual simplifi -

ct 1la instrumentacién.

U. Libre acceso a los orificies del coral,La pared mesial re sido mesislizeda - -
porque el acceso en un molar inferior debe realizars. en mesial,un instrumento-
con lapunta curvada dirifida hacla mesial desciende por la pared mesial hasta que
la punta alcanza el orificle.Al instruwento se le da media vuelta de tal forma gue
la forma del instrumenio tome la misma direccién de la curva del conducte.Una vesz
ieternizada 1s posicién de caca orificie ¢l espejo bueal debe reposar a un lado.-

la pared distal e 1a proparacién es inclinada también hacia mesial siendo fdedl-



A tenstracién desde el mcceso mesial.

E+ inceso directo al forazen aplenl.fsg necesarie remover rran rarte de s estrue-
tura dentaria para permitir um. oo pleta libertad de los instrumentes endedbneicos
en la cavidad corenzria y un directo acceso al dpice del conducto Esto serd espe-
cinlmente nécesario cuzndo la rafz estd se;}eramente curvede o que aflors a la cé-
mara pulpar en un ngulo ovtuso.das reredes gon generclmente desgastades cor fre—
sas{ver 3 y C ) y con limas endodéncica en el orificio las fresas raramente son -

utilizadas en el piso ¢ en dreas cercamas a los orifidies.

F. Complets autoridad de les instrumentes ensanchaderes es sostenida cuando todas
las estructuras dentarias que e encontraban intsrfiriende son eliminadas {flecha)
7 el instruzento es controlado por los dedos del clfnico sobre el mango de éste y

la punta del instruzento se encuentra libre en lu luz del conducto.

Ge Comrleta autoridad en los instrumentos ensanc:acores 51 la pared lateral de la
cavidad ne he sido ampliada suficlentemente y laporeibn del cuerno pulpar del ori
.i’icio afin permanece en la pared,el orificio tendrd aspecto de un pequeiic hoyo de-
ratbn,éste jared lateral entonces estorbard a los instrumentos ensanchadore: dies
tando ls ireccifn de la punta.El opersdor perderd el control y situncién del ~ ~
instruzento.

H. hopliando la pared lateral de la cavidad,removiendo toda 1a entima que intar~
fiere al orii‘icié, 8l hoyo de ratén en la pared sord elinipande y el orificio ~ -

aparecerd completaments en el piso anora el instrumento ensunchador se encontrard

libre de las paredas y el operador rocuperard el controk del inatrumento.(ver F ).
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PHEFABAGICY ENLCUONTICA DE 105 DIINTES SUPERICKES LiTERICK.S
A.LA via de ontreda serd gienpre por la cara lingual de los dientes antericres.la —
penetracién inicial siempre serd en el centro de s superficie lingual(mercada — —

con uns ¥ ).Un error muy comfin es cowenzar la cavidad muy lejos del margen gingival.

B. la porforacién inicial sc nard con uma fress 701U 6 702U con alta velocidad y - -
aire refrigerante,ésta operacifn se efectuard en éngulo .ecto en relacibn al gje - -
longitudinal del diente.30le el esmalte es penetrade en éste paso,nb se debe forzar

la fresa sino dejlarla que corra en su sentido correcto.

{
C. la oxtensién donveniente hacis incisal se continua después de la penetracién inei

sul.Hay que mantener 1s punta de la fresa de la cavidad tehtral y rotar la pleza de-
mano hacia incisal de tal forma que la fresa quede paralela al eje longitudinal del-
diente.Dentina y esmalte con biselados hacia incisal.la penetracifn & ¢fmira pulpar-
nunca debe hacerse con alta velocidad.la cerencia de la sensacibén t{ctil con 4stos -

instrumentos excluye su uso dentro del diente.

D« El digefio de la cavidad ha sido hecha en forma de abanico y embudo incisalmente -
con la fresa de fisura.fl esmalte tiene un pequefio bisel hacia incisal y un lecho ha

pido preparado para reecibir una fresa redonda y contimuar la preparacién.

E. Una fresa redorda del No 4 con tallo largo en contra-fngulo de baja velocidad gow
r4 utilizada pora entrar a la cémara pulpar.Si la pulpa se ha retirado un buen trecho
la fresa No 2 serd utilizada para la penetracién incisal,ls exiecnsién conveniente se

hace incisalmente para pormitir el peso del tallo de la fresa paralelamente al eje -
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sobtudined del ciente.
7, Trete jundo del interior del diente incla el exterior en como se usard la fresa - -
resonda ubs retiover las parcues lingual y oucul de la cloara pulpar la cavidst - -

regultante serd tersa,continua y habrd libre acceso de la cavidad al orificio cel es
b ’ y
nmle

SoCusnde el disello de 1a cavidad ke side completado,la fresa de tallo large es intro-
Juciia culdndosazente dentre el canal,irabsjande de dentro hacia afuera,el hombro —

lingual os eliminade jare .ar continuidad y tersura a la preparacifn.

i, Ucacionalrente se usard una fresa redonda 1 6 2 luterslmente e incisal pars elimi-~

nar cuernos pulpares ¥ bacterias.Esto a su vez prevendrd una futura decoleracién.

I.La pregeracién fingl se refiere a la anatonfa interns de la cémara y el cannl.En —
dientes j6venes con pulpas grandes refleja la gran anatonfa interna de la cémara - —

fulpar de forme-triangular.

J. la prepamcﬁn de 1o cavidad en dientes adultos con cdmare obliterada con dentina-
:accundxxria,tok forma ovoidea.la preparacién de naréd en forma de embude dirigide hacia
el orificio del canel como la pulpa se ha retrafdo nebrd mayor distancia y por lo tan
to uns mayor <ificultad er llegur = esz profundidad con {resa redonda,por consiguiente
cuanso la radiofrafia revela una retraccién pulper avanzada,la eitensibén convenlente-
se nerd mis lelos de incisal pars permitdr al talle de la fress opecrar en el centre,

K Preparacifn finsl con uu ensanchador eproplado,el mango del instrucento despeja el-
margen incisal de 1n cavidad v ¢l reducido hombro lingwal permitiende accrcarse sin -
forzerlo al tercio apical del cemal..l instruzento permanece bajo complete control —
del operador.Uns eavidad épiim:,redondsn y lisa debe ser preparada en el tereio apical

hecht. & lu medids do los requerimientos a los materiales 1lisos y redondos.
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LAY W

IUCE VO CLIVERL SUPLAICh

i.Vistz lingual d2 wn incizivo central superior recién calcificade con grun pulpa.
L. rediografia revelard:
1.La extensién de los cuernes pulpares.
2.Vists meslo—distal,ancho de lo pulpa.
3.la curvatura apical-distal &% de las veces.
4. Inclinacibn mesio-azial de 2 crados del diente,
Zetos factores vistos en la radiografia,deben hacerse en la mente cuando

1a preparecién s¢ ha iniciado.

S.Aspecto proximal del mismo diente mostrande detalles ne aparentes en ].8 radiogra

s, ) B ) :
1.la precencia del hombro lingual exactamente donde el con
ducto ¥ lacdmura pulpar se fusionan.
2.Vista labio-lingusl de la extensién y anchura de la pulgpa
Z.1a angulacifn linguo-e:dal de 29 grados del diente.

El operador debe reconocer quesFl hombro lingusl deberd ser removido con

uns fresa de tallo large para permitir un mejor acceso al caml.Estos factores no-

visivles afectan directamente el tama%io,forma e inclinacién cde la preparacion final,

LI

C.Corte trensversel a tres niveless 1.CERVICAL SuELIT 3.AFICAL ’

‘ivel Cervical. Ia pulpa es enorme en un diente joven mis -mplia en su“-
sentido mesio-distal.Fl desraste en ésta drea es realizade por un limado extense,

ilivel Ledio E1l cznul continua ovelde,necesitanco 1imado d:1 perimetro y-
condengacién de p\m‘tas miltiples en su sellado. 7

Nivel Apical.Cl cenel genocralmente rodonde en su forma ce ugrz'mda pror el
encanchado de la cavidad jera que la preparecién tome una forma redondeada y cénica

en la cusl se coloeard lu puits | vined;rl de gutuperche cen la nisma forma gel con~

s1



ducto preparado.la preparacifn termina en la wnién cemente dentinaria a O.5m del-
forapsn apicel En un tercio apicel grande que es poco contn,es de forma ovolde 7 =

deberd ser preparade con lima en lugar de ensanchador,

D. Es necesario hacer una preparacibn amplia trisngwlar y en forma de embudo para~
poder elivinar adecuadamente todos los restoc remanentes.lote la extensifn bvisela-
da alreuedor de- ). parte inclsal que transportard a la preparacién nacla lavial y-
per lo tanto cerca del eje ceqtra]ila. cual permitird un mejor acceso a los instru-

mentos y a los materisles de obturacién que ee usardn en el tercio aplcal del canal.

E. Aspecto lingual de un incisivo adulto con gran formacidn ce dentina secunduria—
1s radiograffa nos revelar.

1. La totalidad de la retraccién pulpar.
2. La aparente rectitud del conducto.
3. la inclinacibén mesio-axial de dos grados del diente.

F. Aspecto distal del mismo diente mostrando detalles no aparentes en la radlograflia.

l.la estrechez labio-lingual do la pulpa.
2451 reducido tamaiio del hombro lingual.
_ 8.a curvatura apical labial (9% d- lus veces).

El operador debe reconocer que:

A+ Un orificio poqueilo del canal es diffcil de localizar.

Be la curvatura aplcel=lsbial no vista radiogrdficamente
ge determina solo con la exrleracién de una lima celge-
da y curvada.

C. La inclimcién axial de la rafz nos advierte para una-
cuidadosa observacifn crientando y alineando la fresa~
para prevenir una canaladura.

G. Jortes transversalos en tres niveles: 1. Cervical 2o dedic 5. Apdcal

1.0ivel cervical.El cunal solo ligeramente ovolde hacié: -
dose progresivumente nds redondo.

2.Nivel medio il caml varfia liécramente de ovoide & re-
dondo.

3.Nivel apical. Coneralmente el canal es redondo en pa-——
clentes adultos.El canul de debe agrandar con el ensine
chador.

S
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H. Lo zreparacifn coronaria ove..e y en forza is ezbudo provse de W afcesv - - -
ww3tWiic 21 conlucts radicular. :

efnern pulper oblitersdn ;or wentin gecusiarin no nocesifa ser .exton—

4l por regtos coremles.ls pregaracibn de s cavisad on los asultos o3 muws uvstre

’

~hiz sesio-jistalmente ;erc 25 tan extensa «n direccién inciso-gingival como 8u un-
siente Joven.la extonaién viselad: en inelsal 1levurd = ln pregaracién cerce el -

ejs >wntral sermliiendo un mejor aczceso sl terclo apical curve.

Lu GI'MID T4 DILNTE CURYATURA L: L& fALZ
Prouciio  %am iecta 756 Curva lsvial S%
Wiime  Bima _ Curva distal B4 Curva iingual 4%
sinino i8m Curva mesinl 3%

. Ho aparentcs en la radiomff#.
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ID0L507) LATLAAL SUD THIOR

A Vistalingual de un inclsive lateral recidn culcificado con gran pulpa,lu - -

radiosrally revalard: o

1. La extonsién de los cuernos pulpares.

2, Vista mesio~distal,ancno de la pulpa.

3. La curvatura apical-distal 535 de las veces.

4, Inclinacibn nesio-axial de 18 crados del riiente.

B.hSpecto proximel del nisme diente mostrande detalles no aparentes en la radiogra

fla:
1. La presencia del howbro lingual exactamente donde el con-—

ducto ¥ la cdmara pulpar se fusionan.
2. Vista labio-lingual de 1a extonsibn y anchuru de la pulpa.
3. La anpuincién linguo-axial de £9 grados del dlente.
Se debe Teconocer gue el hombro lingual se removerd con fresa de talle largo-
para permitir un mejor acceso al canil.Bstos factores no visibles afectan directamen

te el tamaflo,la forma e inclinacién de la preparacibn fimal.

C, Corte transversal a tres niveles. l.CZRVICAL 2 MEDIO 34APICAL

l.ldivel Cervical.la pulpa es grande de un dlente joven mas -~ -
aspliz en su dimensién labio-lingual.

2, ivel Medio.Fl cenal continfia ovoide y requiere limado adi-——
cional para encerezar la curva graducl.la obturacién con - --
puntas nGltiples serd nececuria,

3.llivel ApicaliZl cninl generalmwente de forma redonda y gra— -
dualmente curvo <. agranua limsndo para enderszar la trayec—
toria.la preogracién se completa ensanchando la cavidad en —
forza del conducto preparado.la preparacién termina en la u—
nién cemento-dentinaria 2 0.5m: del foramen.
Us E8 necesario hacer unr prejarecibn anplia,trinrnzular ¥ en forma de embudo jara -
poder 2liminar adecundanents todos los rostos remanentes.liote la oxtensién biselsas
alrededor de la parte incisal que transportard 1a preparacién hacia labial y por lo

tanto corca del eje central, la cual permitird un mojor azceso a los dnstrumentos —

2
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crandes 7 & 1os materlalec i3 obturacién en el foramen apical.

tm

rarncto linguai de wn incisivo adulte con gran foraacién de dentina sccunduria.

Za ruilograffa nos revelards )
l.la totalidad de la retraccién pulpar.
2.la severa curva apical hacia distal.
3.L0s 16 grazos de inclinncibn mesic-exial del diente.

§pecto provimal del mismo diente mestrando <etalles no aparentes en la radiogra-

1l.la estrechez lmblo-lingual de la pulpa.

281 reducido tamafio del nomuro lingual.

3.a curvatura apical-linpual (4% de las veces).

4.la angulacién linguo-axial de 29 grados acl diente.
Se raconocerd que un orificio pequsio <el camal es dificil de localizar la cur-
vatura apical lingual no vista rudlogrificazente se determinard solo con la explora-

cibén de una fina lima curvada.la curva en forma de tiruwouzén hacia distal y lingual-

complica la preparacién de tercio apicul del camal,

f.Cortes transversales en tres niveles. l.Cervieal 7JMedio E.apical

1.Cervical.Fl canal es lipr~-cnt= o7oiie y se hace progresivazente mds redondo.
2.eido.I1 canal varia ligeramente ovoide a redondo.
3.hpleal.Goneralmente el canud es redondo en paclentes adultos.

Fl caml sc tebe agrominz con el cn3anchador.

H.La preparacién coromaria ovoide y en forma de cmbudo,debe ser oblicus o sesgada ha-
cia zesial para presentar mojor acceso nacla aplcal—cistal no es necesario extender -
la jre;aracién por restes coronales,pero un oisel es necesario en la parte mesio— in
cigsal para llevar la preparacibn carca del eje central pernitiendo mejor acceso al —
tercio apical.

LONGITD DEL DIEITE CURIAT A D .4 FAl%
Prozedio Z3ma Fscto 30% "Curva lubial 4%
Curva distal 53% *Curva lingual 4%
Curva mesial 3% *Curva gradual

en bayonsta 6%

"Yo aparentes en la redioprafia.
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LAALIA VI
CANINO SUTIRIOR

AJVista lingual de un canino recién calcificade con gran pulpa.la radiografia re—
velards
1, Ia exiensidn de 1a pulps en la coroma.
2. La estrechez mesio—distal de la pulpa.
3. la curvatura apicel-distal(32% de las veces).
4, Inclinacién distal-axial de 6 grados del diente.

Egtos factores vistos en la radiogralfa deben estar en la mente cuando la pre
paracién se inicia particularmente la severa curvatura es en el tercio apical.

Be.Vista proximal del alsmo dionts mostremio detalles no aprecinbles en la radiogra
fias
l.la gran pulpa ovoide,labio-lingualments mayor que la de la radie
grafia nos pudiera indicar,
2.la presencia del hombro labial immediatamente abajo del cusllo.
5.E1 estrecho canal on el tercio apical de la rafz.
4,1a angulacién de 21 grados lingual-axial del diente.

Estos factores no visibles afectardn el tamailo,forma e inclinaci6n de la pre-
par=cibn final,

C. Corte trangversal a tres niveles.l.CERVICAL 2.MEDIO 3 APICAL

1.Nivel Cervical.la pulpa es enorme en un diente joven y mis ancha labio-lingualmente.
Los restos en esta drea se eliminan con wna fresa de tallo largo y wm
limade extensoe.
2,Nivel Medio.Fl canil contitmo ovoide,nacesitande limado perimbirico y condensacién
de puntas mlltiples en su sellado.
3.Nivel Apical.la rectitud del conducto(39% de las veces).Generalments de forma redon
deadn 95 preparada ensanchando la cavidad en forma redonda y cénica,en—
dondn se colocard 1la punta principsl de gutapercha con la misma forma de
le preparacién,ln cual sellard el conlucto.

La preparacién debc termizarse en la unién cemento~dentinaria o 0.5mo del foramen.
apical .Ceneralmznte sl ol conducto es grande o curve en el tercio apical pecesitarf -
un limado perimétrico y obturaciém con puntas wlltiples.

D.la preraracién coronuria debe ger extsnsa,oveide y en forzna de embudo lo cual es -
necesario para eliminar sdecuadamente en la cdmara los resios pulpares remanentos.fa-
de notarse la gran extensibn de bisel alrededor "¢ la parte inicinl,el cual transpor-
tard 1a preparacién hacia lablal y por lo tante cerca del eje central.Esta exten:.bn-
persite un mejor acceso a instruzentos y a materiules de ‘obturacién usades en el terw.
cio aplcal.
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ZeAs.zeto lingual de un canine wdulte con pran forzaciéa i: dentina secundarda.
la rudiocrafia revelurss:
1. La complety retraceién pulpar.
2. La rectitud del cnanl{c¥? e las veces).
3. Los & grados ic inclitacién aistal-axial del diente.

se dete tomar sn cusnia que un orificio del comducto es diffcii de localizar lu
curvatury labial-apical 137 de 1las veces no es aprecisble en la radiogralia,serd de-
torainada por la exploracién de una lima delpada y curvada.la inclinacién linguo-dig
tzl de la rafz nos advierts de la preczucién quo debemo: tensr en lo orientacisn y -
slinwicibn de la fresa para prevenir una canalsdura.

G.Corte trungversal & tres niveles. l.Crevisal., 2.ledio 3.Apical
1.Hivel cervical.El conducto es ligeramente ovoice.

2olivel Medic.ZLl conducto s¢ vuelve mfs estrecho pero siguc en form:. —w

. ovoide.
3.8ivel Apical.Zl conducto es progresivamente mfs redondo.

El canal curvo es ligeravente agrandido mediante el ensanchado y limado y obtura
d¢ con puntas mfiltirles.

Hela extensa preparacién ovoide y en toraa de embude debe hacerse ton rrande come -~ -
para un diente joven.EL bisel de la purie inieinl llevarf o la preparacifn corca del-
eje contral peraitiendo un mejor acceso al tercio apical curvo.El descubrimiento por-
zezio de lu exploracifn de la curva apical~ labial supone un' lisa extensidén incisale
amplia.

LUACITUD LLL 2IiNTE CURVATURA DZ La Raln
TrimeTin 28,6 Reecta *Curva lingual 7%
Lixdme LBaem Curvn ~dstal 2] *Curva graiusl
~Anizo 20533 Curva mzesial O en forka de -
*Curva labiu: 17% bayoneta. %

T
Hlv ararentes en la radiografia.
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ERHODIE 00 LA WAL MRLSIGE LNIORONCICA D LuU DILTES SUPERI MBS ANTERIGIES

AJPerforncién en la parts labio-cervical causacu por el error do no completar la -

extensién conveniente alrrededor de la parte inclsal,antes de entrar con el talle-
de la fresa.

B.Escalén en 1a pared labial causadn por no tomsr en cuenta los 29 gradoes de angu-

1ncifn en sentido meaiul-niial del dientes

C.Fzcaldn en la pared distal causada por no tomar enm cusnta los 16 grades de in- -
eungpién en 'gentido nasial-axial.

D.Pruparacién periforme del conducto causada por el error do ne completar extensién
convenients .BEl mange del instrumonto se monta sobre el margen de la cavidad y el -
hopbro lingual dejando porciones dentarias en lugares inadaecuados y causar su obli-
toracifn y mpeguran un fracasc.

E.PAgmentacién de la corona causada por no remover lu totalldad de los restos pul—
yareg.Fl acceso de la cavidad se encuentra muy alelads de gingival por no existir -
unz oxtensibn adscuada incisalwente.

F.la formacién de un nicho en la parte distal del tercio uplcal causada. por un ins
truzento no curvado para la preraracién del camazl.la cavidud en este caso s adecuada.

Z.Perforacifn en la curva distal en ol tercioc apical utilizando también un ingtru—
mento muy grande en una cavidad preperada muy lejos do lu parte gingivale

He Formacibdn de un nicho en la curvatura apical~lablal causada por el error de N0 =
hacer la exitensién convenienta.Fl mange del imstrumonto monta sobre 6l margen = - -
de 1n cavidad y el hombro.
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PRETANATILN DIDII0NCI0A DL Loo DAANTLS LoTiRILNED SFLadenrid
Lok e s gutveda serd sicuyre ,or la care lirgual <e¢ los cldentes wniericrec.la~
;s::.et,:'aci‘.n"iniciul sort ziempre en ol centro de ia superficle lingual(marciua con

wa 2).Un erver comdn es inicier ls-caviiad muy lejes del margen pingivel.

Z.ia perforscion inicial se¢ hard con un. fresa 7OLlU con alis veloecidad y aire re—
frigerante,ésie o eraciln ze efectiura en dngulo recto en reiacién sl eje lengitu-
dinel el cdiente.Solo el estalite es renstrade en este pago ro se debe forzar ln —

fresa sino que se deja que corra.

C.ia extensifn conveniente bhacia incisal de tal forme que la fresa quede paralela-

al efe longitudinal cel diente.

D,El dlse.lo prelirinar de la cavidad ha eido en forra de abanico y embude incigal-

neate,con la frega de fisura.El esmalte tiens un pequéi'.o bisel hacie incisal y un-

leehic a sido preparsdo para recibir unc fresa redonda y continuar a jruparacién.

E.Uns freen redondn con tailo large del to 204 en contra-€ngulie d= buja velocidad-

serd utilizada ;ars penatrar en la ecdmare pulpar.Si la pulps se ha retreido ws buen
trecro,la fPesu io & serd utilizadn parw la penotracibn incisal.la extensiln con—-

verdente se huce ircisnirente pura pernitir el pase del talle de 1la fresa paralels
ponbe ak eje Lunpitudinal del éicntes

F.Tratajando del interior al exzterior del diente os come se usar{ lu frese reconda

1ar2 TemOVer las puredep lirgusl y bucal de la cdmara pulpar,la cavidad resuitante

serd tersa continun y hatrd libre accuse desde el margen ue lo cavitad hasto el —

orificio del conducto. o

G.Cuando el disefo de la cavidad ha sico coxplementeco la fresa de talle large es-



introducida culuacoeanente dentro del copducte.Tretajsnue de dentro hacia ufuera—

el rombre lingual es elirinsce pare dar continuidad y tersura en Ju pregarocién.

4, Ceaciorzlmente ‘se usird uva fress redonda Mo 1 6 2 laterhl..e incisalmente parc-

elicinar restos de cuernos pulpare's v bacterdas Est prevendrd um I‘uWra decoloru=
I S o cibne-

1.]a prejaracién final se refiere.a ls anatonfa vinbt.erm de lu cémara y el conducto.
En dientes jovenes el disefio reflefa la grap wnatomfa interna de forma triangular,
wia cavidad amplia que permite lu limpieza de la cémare asf como el faso de ingtru

mentos v materiaies de obturaciln.

J..a pregarecién de la cavidad en dientes adultes con la cfmara obliterada de den-
tina secvndaria,toma forme oveidcea.la preparacifn serd en forma de embudoe dirigice
8l orificio del conducto.Comg la pulpa se ha retrafdo habrd mayor distancia y por-
lo tanto una payor dificultad de llegar a esa profundidad con una fresa redonda. -
Por censifuiente,cuvando la rodiegraffa revels una retraccién pulpar avanzada,la ex
tensién conveniente aeré.ms lejos de inclsal parn permitir el tallo de la fresa -

' para operar en el centro del eje.

‘foPrejarucién firal con un enssuchador apropiado,el mange del instrumento decpeja-
el uargen incisel 6o la gavided y el reducido hombre lingual,pernmitiendo acercarse
sin fcrzarle al tercio apical del conducteol.El instrumento permanece bajo completo
control del operador.Una cavidad 6ptira redonda y lisa debe ser preparads en el —
tercio apleal,hacha ¢ la medida de los requeririentos de los materiales de sellsuo

+ obturacién.
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L CISIVLS C:UTHALES Y LATRRALES LiF:RICEES

A.Vista lingual de un incisive recientemente calcificado con pulpa grande ls Ta—
diogr:fis revelarés
1.Extenzién de los cuernos pulpares.
2.Ancho mesio-distol de la pulya.
2.Ligera curvatura del pice haclie distal(23% de los casos).
4.Inclinacibn nesio-axial del diente (central 2 gradoes,lateral-
17 grados).

Eptos factores vigtos en la radiografia se torurén en cuenta al comenzar la—
preparacién,

B.Vista distal del misme diente donde se aprecian detalies que no se ven i la ra-
diografia,
1.Presencia de un hombro lingual en el junto de unién de la cf-
mara con el conducto.
2.Eztensibén vestibulo-lingual amplia de la pulpae
3420 grados de angulacibén linguo-axial del diente.

Hay que saber que el hombro linpgugl se debe eliminar con una fresa extralarga
pars aborcar mejor 1 conductosloc factores que no se vem influyen sotre el tamafio
en forme v la inclinacién de la preparacién definitiva,

C.Cores transversales a itres niveles. L.GIRVICAL  2.MEDIO 3«ATICAL

1l.Nivel Cervical.la pulpa es muy grande en los dientes jovenes y mas ancha en sen-
tido vestibulo-lingual.in §ata zona la eliminacibén de los restes-
pulpares se haco por limado perimetral extenso.

2.1vel Medio.la seccibn del conducto sigue siendo ovaladn y requiere limado peri-
metral y obturucién con conos mltiples.

3.ivel Apical.El conducto genmeralmente de reccién circular,se ensauncha por esca—
riado de la cavidad has*a darle forma cénica de seccifn circular-
que corresponde con el prirario de obturacién.la prejaracibn ter-
mina en el 1imite cemento-dentinal a 0.5mm del foramen apical.

D.Para cliriner sdecwacamente +todos los restos orgénices de la cdwara pulper,hay-
que hacur une preparscifn coronaris infundibuliforme triangular y grande.la exten-
8ifn incisal permite un mejor acceso de los instrumentos y materiales de obturacién.

E.Vista lingual de un incisivo adulto con abundante dentima secundaria.la radiogra
fia revelurds

1.la *otalidad de 1la retraccién pulpar.

2.kl conducto aparentemente recto.

Z.la inclinacién mesio-axial del central 2 grudos y lnteruglra]a'zm.
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Fo.Vists .istal del misme ‘iente que no se ven en a racliograifa.

Ll.Ancho vestibuleo-lingual de la pulga.

2,17 taxaio reducldo del hombro lingusl.

S.a presencia incospecheds de la pulpa ae un conducto vestit'lar
: v lingunl.
4.los 20 rrados de angulacibn linguo-exisl del diente.

Se he de szber que er mas diffeil encontrar las entradns pequeras loc con-
iuctos.los conductos vestivulsr y linrual (4%) ee tescubren hacia v‘c-stibular 7 liNe
-unl con unz lima delynda y curvada.la inclinacién axial de'la rafz exige la orienta
cién ¥ slineacién cuidndoss ¢: is freca pura reformar la pared del concucto.

G.lortes transver.ales a tres niveles. le.Cervical 2 Medio Sehpical

tivel CervicalsEl cencucto @5 ligereoente ovelado,
Hivel Yeclo.l o8 dos conductos scn de teccién circular,
wivel Apical.Los conductos son de seccién circular y se desvian hacia vestibular.

Amtos conductos nueden ser emsancheios yor escuariado y obturados con cono-
finco.Ls imortante gue todos los dlentes antericres infericres secan cuidadosamente-
g%, koravds tor la posibili-ad de presentar des conductoss

H.la prejarzcién corenaria y en forra infundibuliforme(for:s de esbudo) y ovalads -
- brinda un adecur ¢ accesv nl corducto.En el aculte la cavidad serd mfs estrecha en -
5u sentigo mesio~distsl,pero de Liywrl cviensa en direecién inciso-gingival,come or -
la preraracién de un diente joven.L:. extonsifn del bisel incisal nos 1levird a ls —-
preparacibn cerca del ejs centrel jermitiérdonos un mejor mcceso en amboes conductos-
vy & la parte curveda del tercic azicul.El descubrimiento de dos conductos exige una-
zayor ectensifn y un mejor acceso.

LICi o 11iCISIVC CONTUCTOS CURVATURA DU LA
SELTRGL LATIRAL i PAIZ
LOnrelTOm, 21 43mn Loncelrome 75305 1 centiucte Recto 6C% - Curv.Vest.
Longuidn. 26.1zn Ax. 25.Cmm 1 for-amen 58% Coen 13%
Longeidne  luvJima Long.iin. 21.Cmn ' N .
2 cenductes Curv.distal Curva
1 foruwen 404 2% . ling.
2 conductes. .
"2 ferfnenes t-i% ' Curv.nesinl DCos
S R ¢/ Conduc-

. t08.2%

“No se observe en la mdiogr&fia.
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Caulio  IlF. RICR

A.Vista lingual de un candno recifn caleificado con gran pulpa.la racicgraffa reve
lards
l.la extensién de la pulpa de la corona.
Z.la estrechez mesio-distal d= la pulpa.
3.La curvatura-distal{20% ce lus vecep).
4.La incliracibn de 1¢ grados on sentido mesic-axial del dientes

Eetos factores deben tomarse en cuenta cuando la preparncién ha sidc iniclada.
B.Vista proxiral del miswo diente mogtrando detalles no ajarentes on la rediograffa.

1.La aaplitud vestibulo-lingual de la pulpas

2.la estrecher el conducto en el tercio apical.

3.Curvature, aplcal-labial 7% de las veces.

4 .Angulacién de 15 grados en sentide linguo-axial del diente.

Estos factores ro apreciables en la radiecrafia,afectanytamafio,forna ¢ inclina
cibn de la preparacifn final.

Ce Cortes transversales a tres niveles. 1.C:RVICAL 2.MEDIO  3.APICAL

1.Nivel Cervical.la pulra eg enorme en un diente Joven,sfs ancha en sentido vesti—
bulo-lingual.Todos los restes deben ser eliminades con un ensanchade adecuado.

2,Nivel Medio.El conducto permanece ovolds y requinrc umn limado y sellado adecuado-
mediante la condensacién de puntas mfiltiples de gutapercha.

3.Nivel Apical.El conductc generalmente de forma redonda es awpliudo limando para -
reducir la curvetura del conducto relativamente recto.Este corducto posteriormente-
debe ser terminado mediante la aceién del limado jara darlo uny forma redonda,el —
cual recibird la punta primaria de gutapercha con la nisma forwa que no.otros le —
hemos dado ul conducto.la obturacién complet: se efectuard condensando puntas acce-
sorias.La preparacién termins en la unién cemento-dentinaria a Q.5mx del foramen —
apical. !

D.la preparacién coronaria debe ser sxtensa ovelde y en forma de embude lo cual es-

neceparia para eliminar adecundnmente do la cdmara los restos pulpares remanentes.-

Es de ntarse la gran extensién del bisel alrededor de la parte incisal,el cucl transg
portaré la properacién hacia lablal.Esta extensién permite un mejor accese a los ing
trumentos y materiales de obturacién utilizados en el tercioc apical.

E.Vista lingual de un crnino adulto ¢on gran formacién de dentina secundaria,la ra-
diograffa revelard:
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l.la completa retraccién pulpar.
2.la ligera curvature distal del conducto(a de lag veces).
Z.la inclinacién de 13 grados resio-avial r'al diente.

F.Aspecto proximal del mismo dientsz,mectrande dotsllea no aparentss en ls radiogra-
‘tia.

1.la estrechez vestibulo-lingusl de la pulpa.
2.Angulscién de 15 grados en gentide lingual-axial del diente.
Se ba de saber gue el pequeiio orificio uel conducto,bien ubicade labizlwmente-—
85 diffcil loculizar.la anpulaeién linguwal-axinl nos yreviene para ordentar la fro-
su coriectamente y svitar uma cansladure.la curva apical-labial{7h de las vecea).

G.Cortes trunsveraales a tres niveles.l.Cervical 2.4 dio 5«Apical
1.Nivel Cervical El cowducto o5 ligersmente de forma ovelde.
2.Nivel Medio. Fl conducto se wuslve mis estrecho pero sigue de forma ovoide.
&.Nivel Aplcel.El conducto es progresivamente mds redondo.
Tl comducto curve es ampliade mediante el ensanchamiento,limado y obturade con

puntes multiples.

Hela preparacién debe ser extensa,oveiden,en forma de embude y debe ser amplia tan-
to como para un dlente joven.la cavidad debe ser extemdida inciso-gingivalmente pa—
ra dar lugar a la localizacifn del orificle y ampllar el tercio apical sin ninguna-
interferencia.la curvaotura apical-labial nos obligard e upa mayor extensién en sen~
tido incisal.

LONGITUD UKL DIENTE CURVATURA DE LA RAIZ
Promedio 2% .0mn Recteo 68} "Curva lingual 0%
Miximo. 25.0mm Curve distal 20% Curvs en bayg
: neta £%
Hinimo, 20.0mm Curva mesial 1%
“Ourva labial 7% Dos cansles &%

*
No aparentes en la radiografia,
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DIENTES ANTERICRES INFERICREC
YIPORFS en la preparacién de cavidades

A4HUZCO O ZECC: LADURL.En vesbibulo-cerﬂcs.l causuda Jor no haberse necho 1a eXe= =
tensién de conveniencis completa hacia incisal antos d¢ introducir el tallo de la

frasa.

B.HECO U ESCOFLATUidi,De la pared vestibular cavsada por desconocerse lu apgulacién

de R0 grades del disnte hacla lingual.

C.HECO O ESCOPLADURA.De la pared distal causada por desconocerse la inoclinacién de

17 grados del dlente hacia mecial.

D, FALLAS.Fn 1a exploracibn,eliminacién de restos pulpares o en la obturacién del—

sogundo conducte debidas al acceso Iinadecuado a 1a cavidad.

E.CANBIO DE COLOR.Es ¢n la corona por ne haberse eliminndo los restos pulpares.la

ccvidad de accoso estd muy iacia gingival y no tiens extensién incisal.

F.E3CALON.Producido por :a total pérdida del control sobre el instrumento que pa~—

s por la cavidad de acceso tallada en una restauracibn proximal.
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LAKINA X1

PREPARACIOY ENDCLONTIC!

DE YRE.OLAKFS SU:ERIORES
A.Fn todos los dientes posteriores,la abertura siempre se hard por la superfiecle —
oclusul.la preparacién indcial debe hacerse en sentido paralelo al eje longitudinal
del diente,en el centro exacto del surco central de lo: premolares superiores.la —
fresa troncocénica de fisura 701U en contringulo de alta veloci<iad es ideal para —
perforar colsdes de oro,superficies adamantinas virgenes hasta la dentina.las ob—-
turacivnes de amulpama e perforan con una fresa redonda nlm. 4 en contrdngule de -

baja velocidad.

B.Se uge uma fresa redonda nfm. 2 6 4 de longitud corriente,rara entrar en la céma-
ra pulpar.Se sentird que la fresa "cae" cuande henes llegade a 1la cdmara.Si 1la cdme
ra. ectd bien calelficads y no persibimos la "caida" se penetra verticalmente hasta-
que el contrdngule se aroye en la superficie oclusal.Esta distancia es de unos 9mu-
profundided a la que se encuentra el piso de la cdmara pulpar a la altura del cue—
llo.Mientras retiramos la fresa vamos ampliamleo la entrada del conducto en esentido-
vestibulo-lingunl hasta que la abertura tenga el dot;le del ancho de la fresa,crean-

do espacio pare la exploracién de los conductos.

C.Se use un explorador endodéntdce para localizar la entrada de los conductes vesti
bular y lingual del primer premolar o el conducto central del segundo premolar.la -
presién del explorador de las paredes de la cavidad da la magnitud y 1a direccién -

de la extensién necesaria.

D.Trabajande desde el interior de la cdmara pulpar haclz afuera,se usa una fresa de

baja velocidnd para extender la cavidad en sentide vestibulo-lingual quitando todo-



el wecrw 3¢ 1o efmure Fulpure L
Y.0a entensibn vestivulo-lingusl y la tornintcidn te las parewes de la cavidud so -

afectuan con fresa de fisura T0LU accienada a alta velocidads

F.la prevuracidn concluida debe proporcionar libre accesc a la entrnda de loc con—
“uctos.as aredes de 1la cavidad no deben inpeair el control total de los instrumen

t0s ensunchzdoress

G.E1 contorno de la cavidad definitiva seré idéntico tanto en los dientes recifn —
erupcionudos como en lot dientes adultos.la preparscién ovalada en sentide vestibulo
lingual refleja la anatonfa de la cémura pulrar y la rosicién do los orificios de -
los orificlos de los conductes vestibular y linpusl.la cuvidad debe ser-lo suficien
mente amplia como para permitir 1a introduccién. de los instrumentos y prterialese-
42 obturacién necesario: para ensanchar y obturar les comductorn.
En écte momento eg imprescindible seguir explorando,asi se pude descubrir
la entrzda a un conducto accesorio,un sepunde conducto cn el cegundo Lremolar o un-

tercer conducto £z el primer ;remolar.
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LANENA AIT1
PRIMZR PRELIOLAR SUPERIOR
AJVista vestibulur de un jriser premolar recientemente celcificado con pulya grande.
La radiograffa i se toma ligeramente desde mesiil revelurd:

l.Anche mesio-distal de la pulpa.

2.Presencla de dos conductos.

§.Conductos aparentecente rectos.

4,10 grados de inclinacifn disto—axial del diente.

Istes factores vistos en la radiozraffa se tomardn en cuenta al copenzar la —

preparacibn.Sienpre hay que esperar encontrar tres comductos y raras veces hasta tres.

B.Vista mesial del mismo dients donde se aprecian detalles que no se ven en la radio-
grnf.{a.
1l.ALtura de los cuernos pulrparess.
2.Anplia extensién vestibulo-lingual de la pulpa,
3.J0s rafces separadas y divergentes,cada uns con un solo conducto rec
4.4.6 grados de angulacifn vestibulo-axial del -diente. to.

Estos factores "que no se ven" influyen sobre el tamailo y la forma de la prepa-
racién definitiva.lo hay que confundir los cuernos pulpares que 56 ven en el tocho de
de la cémara pulrar con las verdaderas entradas a los conductos en el piso de ln cavi
dade.la verticalicad del diente simplifica la orientacién y alineacién de la fresa.

C.Cortes transverssles a tres miveles. 1.CERVICAL 2e MEDIO  3.A¥IC.L

l.idvzl Corvicul.la pulpa es nuy grande en los dientes jévenes muy auwplia en sentido-
vestibulo-linpual la eliminucién d>» los restos pulpares de la cfmara—
s completa <urunte la prep.racibn de lu cavidad coromaria con una —
fress redonda,las entradas a los conductes se encuentran hacia vesti-
bular y linpuale

2eiivel ledio.los conductos son ligeramente ovalados y pueden ser ensanchacos hasta -
darles forma cénica de secciédn circular.

%eMivel Apical.los conductoagen circulares y se o5 escaria hasta darles formu cénica
de seccién circular que se corresponda con 1los conos de obturacién.las-
preparaciones deben terminar an ol limite cemente~dentinal a O.5om del-
foramen apical.

D.la preparacién coronaria ovalada no necesita tener la misma extonsién vestibulo-lin

gual que la céwara pulpar.El contorno aebe sor lo suficientemente amplio como para —
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alojur dos conos de obturacién nl mismo tismpo.las paredes vestibulur y lingual ——

convergen levements hacia las entradas de los conductes .

t,Vista vestibular de un primer premolar adulto con abundante deatina secundaria.la
radiografis revelurd: ‘
l.Retraccifn total: de 1la pulpa y aspecto tubular de la pulpa.
2.Imagen radiorrdfica de un so0lo conductos
3.L0 grados de inclinacién disto-axinl del diente.

La alinezciin incorrecta de la fresa pude producir unu perforacién en mesio—
cervical,en el punto de la escotadura o indentacién mesial.

F.Vista mesial del mismo dients donde se aprecian detalles que no se ven en la radio
graﬁa.
1l.Retraceién pulpar y cdmarz pulpar achatada.
2.Ancho vestibulo-lingusl qu=: revela que la pulpa tiene forma de
"CINTA" y no "TUBULAR".
3.Una sola rafz con dos conductos paralelos y un sole foramen —
aplcal .

446 grrdos 4w anpulacifn vestibulo-axial del diente.

Se ha des saber que la:i pequeflas entradas a los conductos se hayan muy hacia ves-
tibular y lingual y son diffciles de encontrar.la direccibén de cudi conducte se detzr
mina Unicacente por medio de la exploracién de un instrumento delgado,curvado.No es -
posible egtailecer si hay un forumen apical dnico,por lo tanto,les dos conductos de—
ben ser tratados come conductos separados.Siempre habr{ dos conductos,a veces tres —
pere nanca une solo.

G.Corte transversal a tres niveles.l.Cervical 2.:ledio 3.Aplcal

1.Mivel cervicalsla cAmarz es ovalada y muy estrecha los erificles de entrads a los -
conductos se hayan en los extremos vastibular y lingual del piso.

2.llivel medio.los conductos son de seccién circular.

2,Nivel apical . Los conductos son de seccién circular y gon ensunchados medlante esca-
riado y obturados.

H.la preparacién coronaria ovalada debe ger mfs amplia en sentide vestibulo-lingual—

debido a que los conductos son paralelos.la cavidad méds amplia permite la introduccién

de log instrumentos sin difiecultad.
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LAMITA  XIV
SEGUNLQ TRI«OLAR SUPLRIOR

A.Vista vestibuler de un segundo premolar recisntemente calcificace con pulpa am
plia.la reciograffa tomade ligerecente mesialisads rovelards

l:Pulra estrecha en sentide mesic-distal.
2.Curvatura del éyice rucia distal.(24% de los cuszos).
3.19 grados de inclinacifn disto axial del diente.

Los fzctores viitos en la rediecgrafia se tocarfin en cuents sl conunzar 1a -
preparacién,

B.Vista resial del mismo diente donde so aprecian detalles que no se ven en 1a ra
diografia:
l.Anplitud vestitulo-lingual que revela que la pulpa es en forma —
de "Cinta®.
2.Radz finica con un sole conducto grando.
3. 9 grodos de angulacién linguo-—axial del diente.

Se muestra que la pulps es una "CINTA" ancha y no "TUBULAK™ come apurece en—
1s radiograffa.Estos factores que no se ven influyen sobre el tamafio,forma e in-
clinacicn de ln preparacibn defiritiva.

C.Cortes tréﬁsveraales a tres niveles. 1 CEHVICAL 2. MEDIG  ZLATIGLL

L.Cervical.la pulra o3 muy frande cn los dientes jévenes y muy ancha en sentido -
vestitulo-lingual durante la preparccién de la cuvidao coronaria, 68 e
copplets la elimiracién de los restos pulpares con fresa redonda.la en-
trads al conducto estf directamente en el centro del diente.

2.'edlo. la seccidn del conducto sigue siendo ovalada y el conducto debe ser —
ensenchado por limaco perimetral y obturadoe con conos multiples.

%.picale EL conducto de seccién circuler, se lima y luego se escaris hasts darle
forma cbnica de secciln circular que s¢ corresponda con el cono de ob--—
tureeiln yrimario.La rreraracién termina en el l{mite cemento-dentinal-
a O.5mm del foramen apicals

D.la preparacién ovalada perpite la elininacién de tedos loo restos puljeres de la

cdmara y converge hacia el tercio medio ovalado.

E.Vista vestibular (e wn segundo premolar adulto con abundante dentina secundaria.
La radiografia 5i estd tomada ligeramente desde mesial revelards

l.Retraccién pulper y aspecto "TUBULALY de 1la pulpa.

2. Joagen radiogrifica de dos rafces ( B% se los casoes).
3.Rafces curvaes en bayoneta (20% de los casos).

4,19 grados de angulacibn disto-oxinl del diente.
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LA INA XV

EiHORFS Eil T4 FREPARACICN _ur\fl(. L.CA LE
BIZVTES TRIGOLARZS 3 "ail 528

AJna prejaracién peco anulia exponicnue exclusivamente 1os cuernos pulparcs.Bl

control de los instrumentos ensanchadores estard{ regide por lap paredes de la cavi-—

dad.El ecolor blanco del techc de 1la cdmara o8 el indicio we una cavi.au superficial,

B.Preparacion sobreextondida debido a la bisqueda infructuosa de la pulpa retrafda.
Las paredes adacantinas fue: ;n totalnente socavadas<El escejlec se relacicna con sl-
necho dv no haberse observade e: la racdiograffa que revela de una manera muy clara la
retraccion pulpar,

C..ERFORLCION Ge la escotadura o irdentacién mesio-cervicall.El no observar la incling
eidn disto-axlal del diente llevé a la desviacién de la fresa hacia un Eosta.do de la-
rulfa retrafda y a 1a jerforacibn.

D.CRILITACLON LNCCHRICTA de la cavidad de aceeso a travéz de una restauracién de re—
cutrimiento completo colocada jare enderszar la coreona de un diente girado.

F,LISTRUEITO FILCTU: A:C al & ‘atascarse en un conducto Mentrecruzadom.Este aceidente-
frecuente puede evitarse lirando la preraracién internn para Bhderezar los conductos-
(linea punteada).

F.FALT: Li LYPLORACION eliainncién de restos pulpares y obturacién del tercer conducto

del rrimer _remolar superior.( 6% de los casos).

G, FALTA Di LYFLORACION elicinacién de restes pulpares y obturacién del segundo conduc-

to del segunde premolar superdor.{ 24% de los casos).



Se hu uo sabor que 1.5 pequefas entradas a 1os concuctos se nallan en e pro
funda.ae we lo rafz y son dificiles +e encontrar.La dirsccién de cads ccnducto so-
establece jor ox,lernci/n con unu lire delpada y curveda que se hace deslizer por—
la pored hasta que enire en el orificic -iel conducto.Luuge con una media vuelta se
gire 11 lira de modo gue coinsida een lu primera curva el conducto.A contiruacibn
se profundiza hasta que la punts chicque con lu jared curva.Con un. gsegunda nedia -
vuelta y mayer profundidad la purta ilemird a 0.5.1 ¢ 1 foramen ayical.

F.Vista nesial cel mizzp diente donde se aprecian detalles que no e ven en la ra-
diografias
l.hnchc vestibulo-lingual que revela que lg pulpa es en forma o —
"CINTAY y no "TUBULAR".
2.Bifurcicién alta y <os rafess separedas en el tercic apicule
%, 9 grades de sngulacibn linguo-wxisl del Siente.

G.Cortss trunsversales a tresc niveles. 1.Cervical 2 Medic T+hpical

1.Cervical.la cférara muy estrecha y ¢valada se extiende profundamente en ls rafz.

7.lgdio. Se ve la curva en bayonete y las entradag circulares del conducto.

3.Apical.Los conductos son circulare:s la curva enbayoneta®™ se rectifica medlante
limado nasta convertirla er ung curva ayor.

H.La cavidac coronaria ovalada debe ser abierts muy bacia mesial de la superficie-

oclusal y profundizada inclindndela hecia la curvatura en bayoneta.le cavidad in «

clinada permite llegar sin dificultad a la primera curva.

LOWGLITUD CCIDUCTOS CURVATUFA DE LAS

DeL DIEITE : RAIC:S

Tongelros, NiJ5me 1 conducto Facte 9.5% Vestibular 12,7%

Long.¥%. 26.4mm 1 foramen Distal 27.C% Lingual 4.C%

Long.Min, 168.7mn 2 conductos Mosial 1.6% En bayoneta 20%
2 fordmenes
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LaINL WV
PREZLALCILN EMLGCONCICH BE
PIENCLARLS INFTRICAES
A.Fn todos los dientes posteriores,la abertura se hard siempre por lu superficie—
oclusal,la preparﬁcidn iﬁicial se hace en el centro exascto del surce central de -
los premolares Irferiores.la fresa debe estar paralela al eje large del diente.la-
fresa troncocénlca» 7627 en cdntrééngulo de alts velocidad es ideal para perforar -
colados Ge oro © sug:erficlg; adamantinas virgenes hasta la dentina.las obturacio-
nes de amalgana ge peri‘or}m‘coh una fresa redonda nfm. 4 en contrafngulo de baja -

velocidad,

Be Se usa una fresa redenda nfm, 4 para entrar verticalmente en la cémara pulpar.Se
sentira que la fresa cae cuando hemos llegado a la chmare.S5i se nalla bien calecifi-
cado,s¢ prosigue la perforacién nasta que cl contradngulo se apoye contra ls super—
ficie oclusal.Esta distancia do 9mm es la profundidac corriente .;1 la que se encuen-
tra la eptrada el conducto a laaltura del cuello.Mientras retiramos la fresa,se va
amiliando 1a entrada del conducto on sentido vestibulo-lingual hasta que la abertu-

ra  tenga el doble del ancho de la fresa para creer espacic para laexploracién.

C.3e usa un exjlorader endodéntico para localizar el conducto central la presidén —
soure el explorador de las paredes de la cavidad irdicarf lu msgnitud y la direccién

de la extensién necesaria.

D.Trabajando desde el interior de la cédmara hucla afuera so usa una fresa nfim.4d pa-
ra extender la cavidad en sentido vestibulo-lingusl quitandg el techo de la cdmara-

pulpar,
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2. la extensién vestivulo-lingual y la terminacién de las farcdes ce la cavidad se
efectuan con fresa de fisura 702U de alta velocidad.

F. la pre;amcﬁn cvaladn defiritiva converge 4 manera de un epbuuo degde gclusal-
nacla el conducto proporcionande el livre acceso a los conductos.lio debe haber ——
por ninpun motivo estructure aentaria pallente alguna que impias el control total

de los instrurentos ensanchadores.

GeEl cortorno ovulado vestibulo-lingual refleja la anatomfa de la cdmara pulyer y-
la posicibn central del conducto.la cavidad es la suficientemente amplia como pa—
ra pernitir la introduccién de instrumentes y materiales de obturacién necesarios-
para ensanchar y obturar los conductos.Una exploracién mde amplia revelard el ori-
ficio de un conducte adicioml,ealpechlmente la presencia de un segundo conducto de
un primer premeolar.El disefic de la preparacién final serd iaéntico ys sen para un-

diente recién erupcionado come para un diente adulto.
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Lallia o XVIL

PRIVOLAR  INFLLIlR

oulsr de un primer prezelar recientemente calcificade cen puly: gravae

AJViota veotd
My si es tomeda ligerazente yor mesial revalard:

o
1s rosicsT

1.,fulja ectrecha en gentido nesio-distzl.

2. reseincis de un ceaducto juljar.

ZLovdur elat cto,

Z.Comduzto relativamente recte

4. 14 grados “o inclinacibn disto-auial de la rafz.

Tedes #3108 fuctores vistes untes se tooardn en cuents al iniciar la pretareciin.
3.Visws mesiel del uismo Zlente donde se sprecian natalles jue no se ven en lura -
diografias
l.Altura de los cuernes pulpares.
2.Pulfa applia en sentide vestibulo-lingual.
3.Curvatura del 4pice haecia vestibulsr (2% de les casos).
4. 10 gradcs de angulaciln linguo-axial de la rafz,
Los factores que no se ven influyen sobre el tamaiio,la forma y la inclinacién-
de 1o preparacién definitiva.La curva apical muy fuerte se juede -etectar Gnicamente
mediante la exploracién con lima delgada y ‘curvada.la verticalidad del dient. gim-

plifica la orientseién y alineacién de la fresa.

C. Cortes transversales a tros niveles. 1.GZEVICH HEY Z.41ICAL
1,0ivel cervicel.la ;tlypa o5 zuy rrande en los dientes jévenes muy awylin en senti-
4o vestioulo-linguel.a elimim cién '~ los restes pulpares de la —
cémara ovoide ce ccapleta quraLic la pre.aracién <de lu cavided con-
. una fresz redonsa.

% .0ivel zedio,ll contucte sigue siendo de seceibn ovelas y .edbe ser engwncnado por
li.cie 7 chturade con cones mfilti, les.

Sadivel apical Ll conducto seneraliente ue scceibn ovalsda pencralmente se ensancha
por escariadc nasta darle forma-cbnica de secciln circular que se —-
corresronda con el cono de obturacién prizaria ci el cone yrimaric —
guedalolgado en el conucto,siinifica jue se le dic' forme ovalada con
les iustrussntes ¥ en fste cuso =obe obturarse con conos miiliiples de
gutapercna Ja Lrefarccibn ternipa en el 1foite cenento-dentinnl a U
del forauon apical, . na

S.ia irejaracibn coroperia ovslada permite la eliminacién do los restoc orginicos -
d= veda la chaure pulpar converge el tercio medio de zeccibn ovalede y tiene Ja—-—-



suficlonte amplitud vestfbulo-lintml coo para permitir la introduceiln de log —
instrumentos uss..0s rara ensanchar y obturar el conuueto.

D.la preparacién coroneria ovelada permite la eliminacién de los restos orzdnicos de
toda la cémare pu.par cenverpe del tercio medio do ceccibn ovalada y tiene la sufi-
‘ciente amplitud vestibulo-lingual como para permitir la intreduccién e 1os instru-

mentoe usades pars ensancrar y obturar el conducto,

E.Vista vestibular e un prirver prewolar adulte con abuncdante dentina secundaria la
radiograffa revelard; '
1.Retraccién pulpar y aspecto "TUEULAR® de la pulra.
2.Imagen radicgréfica de un sole conducto.
3.14 gredos de irclinacién disto-axial de la rafz.

F.Vista nesial del mismo diente donde se ayreclan detalles que no se ven en la Fadl
. . grafias
1.Pulja coronaria en forma de “CILTA" en sentido vestfbulo-lin—
gual.
2.Una sola rafs,confucto pifurcade a la altura de la mitac de -
1a rafz y forapen ajpical Gnico.
2.10 s¢ravos de angulaciln linguo-axial dc la rafz.

Se ha <e saber que es diffcil encentrar las entradas pequeilag de la presencia -
del conducto bifurcado,sc »stablecerd dnicasente explorande con lima delpadu curveda
se puede saber si hay un feramen apicel finico colocanse un instrumento en cava Cone—e
ducto se oirl y se sentird que los instrusentos rozan uno con otre.

G.Cortes transversales a tres niveles. 1 Cervical 2 .Medio ZeAplcal

1.Hivel cervical.la cdmara es ovalada y wuy estrecha.

2.Nivel lledio.las des ramas de los conductos son de seccién circular.

3.Nivel Apical.El conducto es de secciém circular las divi§icnes del conducte se en-
sanchan por escariado el conducto vestibular ce obture hasta el dpice
y el corducto linpual hasta el punto de unibn de los conductos.

H.la cavidad coromaria ovelada dete ser lo suficlentemec:ute emplia en sentido vest{——
bulo-lingual rara permitir el ensanchamiento y obturacién de los conductos.

WCLGLTUR LLL DIDUTE CURVATURL [V *GS CANALES

Long. Prom. 22 Omn Recto 48% Bucal 2%
Long, i#éxs  26.5nm Distal 35% Lingual 7%
Long. M{n. 17.0ms nesiel 07 Bayonets 7%
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.LAMIZIA LVIIL
SEGUNDO FREIIOLAR.  INFERICOR

Ashzpecto vistibular do un segunde premelar recisntemonte calecificado con pulpa —
grance.La radio:rafia revelards '

1. Ancho mesio-distal de la pulpae . . .
#. Curvatura del dpice huciz distal ( 40% de lcs casos ).
3+ 10 grados de inclinacién cisto-axlal de 1ls rafz.

Estos factores vistos en lu radiograffa se tomardn en cuenta al comenzar la -
prejaracién,

B.Vists mesicl <el mismo diente donde se sjprecian detalles que ne 3¢ ven en la ra-
dlografias
1.Fulpa coronaria en formwa de "CILIA" amplia cn sentido vesti-
bule-lingual.
2.Una sols rafz con vifurcacién pulpar en terecio apical.
3. -3¢ de angulacibn vestibulo-axial de lu refz. '

Log facterus que no se ven influyen sobre el tameiio,la forma y 1a imcliracién
de la preperacibén .elinitive .Ia bifurcacién en el tercio apical, que no se ve en-
1a radigraffa, sefnla la necesidad de hacer una exploracién cuidadosa del conducte

C.Cortes transversaleg a tres niveles. 1. CiKVICAL 2. LxDIO 5. ATICAL

lNivel Cervicale.la pulpa es crande on log disntes ]évenes,muy ancha en sentido —
vestibulo-lingual.La eliminacifn de los restos pulperes se efectia
dursnte la preparacifm de la cavidad coromaria con fresa redonda.
2elivel Mealo. Z1 concucto sigue siendo ovalado y debo ser ensanchade por limado -
perimetral y obturado con conos mfiltiples.
B.Nivel Apical.Los conductos,pencralnente de seccifn circular se escarfan .asta —
“arlcs forma cépica de seccibn circular cue se corresponde con los -
conos e obturacifn primaries.la preparacibn uebe terminar en el 1{-
mite comento-dentinaria, a 0.5up de los fordmencs apicales.

D.la preparscién coronaria ovalada e infundibuliforme permite la eliminacién de —
lcs restos pulpares de toda la cfmara hasta ol tercio medio de seccién ovalada del
conducto.la covidad es lo suficientemente amplia en sentiso vestibulo-lingual come
para permitir el cnsanchamiento de 1a obturacién de embos conductos.

E.Vigta vestibular de un segunio premolur adulto con aﬁundan‘be dentina secundaria
La radiograffa, si estd tomodn ligeramente desde mesial,revelard:

1. Hstraccibén pulpar y aspecto "TUBULAK" de la pulpa.



LeCurvetura distal 6wl terelo a dcal e lu rafs ( 0% d. lcs

<
Svo

Al
}

3.10 praces de angulucidn adsto-uxial de 1a rafz.

ToVista pesial dsd minno dlente,donis se aprecian detalles que ne se ven en la ra
diogratias
l.la pulpa en forwa de "CINTA" en sentido vest{bulo~lingual.
- 2. =34 ;rados de angulacién vestibulo-axial de la ralz.

Se Ja de saber gue zerd diffeil encontrar las pequeflss entradag a los conduc
tos ¥ la direccién del conduciv ze explora mejor com una lima curvada y delgada -
gue €5 lievads a G.5mm del foramun ayical.

G. Cortes iransvzrzales a tres niveles. l.¥ivel Cervical 2.Nivel Medio S.MNivel -~
aplical
1.7zl Cervicalela cfmars es ovalada y estreche.

Zeiilvel Liedio. Z1 conducto es menos ovalado.

Z.liivel Apicals Z1 conducto es de seccibm circular.la curvatura ¢:l tercio apical
se lima husta que se convierta sa una curva gradual ‘El conducto-
se termina por completo mediants escariadoe y se obturs con conos
oilti;les.

li«la cavidad coronaraia ovalada e infupndibuliforne es e tamaiio pequefio & inclina

da hacla :esial,lo cuil deja espacio suficiente para la introduccién de instrumen

tos 7 la obtureciém «del tercio zjical curvo.

LOI%_UD BEL CCYYCTOS CURVATURA DE LA FAIZ

LIZTIE
Long.Prom. 2%.Zma 1 conducto Recta - 38% © - Lingmal 3%
’ 1 foramen a
Longdxe 25.0ma Distal 40% En bayoneta T7e
2 conductos
Lonz.Mn. - 19.%oa 1 foramen Mesial 0% Trifurcacién 1%

Vestibular 10%
conductos
forimenes

=R}
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?RE!.(OLAR;ES TUFERIORES ERRORES

APTFUGCI0N on distogingival czusadn por descorocorse la inclinacién del premo—
lar aacia ridstal.

B.PREYARACIO. INCOMPLITA y posible fractura del instrumento causada por la pérdida
total del control sobre el instrumento.lay que usar finicunente el acceso oclusal—
nuncz <l vestibular ¢ cl ;rovimal.

C.BIFUL.CACIIN del eonnucto,pasd totalmente inadvertida por no haberse explorado —

adecuazamente el conducte con un dnstrumento curvo.

D PERFORACION AFPICAL. De un conducto cénico recto que parece fdcil de tratar.La —

falta de conductometrfa exactn conduce a la perforacién del foruamen.

E.PERPORACICH DE la curvatura apical dobido a la faltu de conocimiento de la exig
tencia de la curvatura vestibular,pror no haber sido explorada.la radiografia vesti

bule-lingual normal no revela la presencia de la curvatura vestibular o lingual.
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LAGINA N
PREFATGCION ENDADGLICICA
i 0LANES BUCERICHES

hoin todos los dlantss posteriores la abertura se hard sismppre por la cara oclusals
[« --netracién inicial se haco en el centro exacto de la fosa mesial,con 1z fresu -
orisitads hacia linmwal.la fresa te fisura troncocénica 7020 aa contrincule de alta
velocidad es ideal para perforer colados de oro o superficles ad.amptiﬁaé virgenes—
hastz la deatinaLus obturaciones de amalgama se perforun con una fress redenda no.

4 % 5, en contradngulo de baja velocidad.

B, So usa una fresa me. 4 6 6 de longitud corriente’pnra cntrar en la cdmara pulpar
1a Tresa deberd ser orisntada hacia la entrada del conducto palatino,donde estf el
mayor espacio de la cfimara.Se gentird que la fresa Mcae" cuande hemos llegndo a la-
nhoara pulyar.$i 1l cdwara estd bien calificadn, se prosigue con ln penetrucién - -
inicial hasta que 6l contraén_gulo se apoye en la superficie oclusal.Psta profundidad
©d: 3anes 1 distancia a la fue se encuontra el piso e la cdmara pulpar,a lu alty
re 2l cuello.Trabsjando dssde el interdor hacla afuevu sobre vestibular,la fresa -

elinina una canbi-ad sulielente del techo de la cdmars pulpar rare,le ecta forim,

poder explorar.

C. So usa W explorador smloddéntico para’ localizar la entrada d= los conductos - -
palatiro, mesiovestivular y distovestibular.la presién sobre el esplorador de lap -
paredes indicard ‘la maguitvd y la direccién de la extensibn necesariu.las entradas-
de los conductos forman »l perfmetro de la cavidad. iay que pomer mucha atencién —
rara encontrar el semunis conducto deo la raiz mesiovestibular.

D,aquf también trabajando a baja velocidad desds el interior hacia afuera,se usa —
une. fresa redonda para quitar el techo de la cduara pulpar.io say que perforar lag-

"



oise Iz lu eavidnd @ menes jue san aiffedl enzentrur ln sne—
o Y85 cn30,35 necesario usar frechs extralaras afe, D5

la céoara.

ZJa wrimecifn y 1o infundibulizacifn 4z lus psredss de lx cavicad se efcctfan -

con iresn de fisure 02U a alta velocidad.

Fela prezevacién deiunitdva pro orcioma li.‘ox;c accese 4 ia enirada . oo conductes
- 1o ;b8 entoT ece: el doninio total sobre los insiruusntos ensanchadores.Se zeje
ra 12 fucilicad e accese "imclinmando" toda lu jreparaciln hacia vesiiouler,ya que
soitusontaeddn serd iects Zusde vestioular.Coservomse que ls rapsrecidn po -
eztisnie casi 'nas'ﬂa la puntu .e lus clspides vestivulares.las parcdcs son perfecta

sente lisas v las entradns a los conductos se hallan exactamente =n los 4dnpulos —

pul;o~axicles del piso de la caviiad.

G.la forss trianrular sl coaternoe refleja la amto-r;ia ds la cdmara pulpar.la base
dsl wridngulo sc eneuentra haci. vastitulur y el vértice nacia linpusl,con unu en-
trads al condusto en eain fnrulo.la cuvidad se n:lla en la mitad meslal del diente
y Lo necesita invadir le crast_,a‘ transvsrsal,jere es Lo suficientemente amplia come
parz ;ermitir la introiuccién de instrumentos y materiales de obturacién,el contor
no i 1z repnrucifn definitiva e idéntice tanio en los dicntes rccia’n erupclina

Gos coro en los atultos.Se ctservard 1w entrada al cuarto conducto,
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LAMING I
PREFR  MOLAE - SUPERIUR

i.Vista tucel de un pricer molar recién calcificadc con una am;lia pulpa la radio-
grafisrevelard:

i.la applitud de la cfoura puljar.

%.os rafces mesic-bucal,disto-bucal y palatina cada uma con-

un eenductoe

B.ia ligere curvatura de las rafces bucales.

4.2 Ligera cusvatuen ' Ir rafz alrtina,

£.E1 eliresniento vertical-nzial del diente.

rstos factores obec.ve o en la raclegrafin deberdn tencrse en mente cuando -
la preperncién hn sido inicizdde
Hay que poner atencién al exjlorar la presencia de
otre conducto vestibular,

BE.Victa neslsl del misso diente mostrande detalles ne aparentes en la raciografia:

1.La anchura buco-lingual de le cémarc pulpar.

%.la curvatura aplcal-bucal de la rafz palatine 54% de los ca
806

Z.la inclinacibn bucal de las rafces bucales.

4.F1 alineaniento vertical-axial del ciente.

Estes frctores no observables en ls radicgraffa afectarén el tamefio forma e -
incliracién de la pre.arocibn final.la apuda curvatura bucal del conducle palatiro
requiere una cuicadosa exploracidén e instrumentacién.Los conductos deberdn ser cui
dadosanpents oxplorades cen delpadss y curvadas liras.El an,liazo de les conductogs—
bucalcs serd realizado mediente 1la aceifn de ensanchndo y limado con limas curvades.

C.Cortes trangvercales a dos niveles. 1 CERViCAL ¢ APICLL

1.CERVICAL, la ;ulza es enorme en un dientc joven.Todos los restos de la cfmora —
preparace en forms trirngular son elirinados con una freso redeonda.tl -
cscurc pise ae la cavicad con lineas que concctan los orificics,dan un-
marcade contraste con las paredes blancas.El conducto palatino requiere
limado del jerfmetro y obturacién con punta de gutaperchn y condensacién
lateral,

2.4rICAL.  los conductos son .esencinlmentc redondos.los conductos bucales pon ——
ensanchados reparfndelos en une forma redonda y ve acoilarén a las pum
tas de putapsrcha o plate con la mispa forma de 1o preparucién.las pre-
parceicnes terminan en la punta de la unibn cemento-dentiraria a U.5om-
del foreren apical.

D.El diselio trisngular cen base bucal y vértice linpual,refleje lo anatomfa de la~
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cdrare ilior,cen un orificic coloende 0 cacu dnpule uel trldnguic.Anoas Fare es, -
la Wuenl » la lingual cstas i:olincdas oucilmente Jlas wreles mesisl o 1en -
ferzz de eptwio ligerezente nncia afuera.ls cavidad se crcuentra complets e fn-
1n zitea tesial del diente » debe ser enpliadm suficienterente (wre jerdtir Ly

ce
Yocneién Je ivstrucentes r materdales ce obturacién utilizawes para ampliar ¥ obi
ror Les conductos.

tJ7ista tuenl e un priser melor adullto cen gren formwcién e entina cocundards.-
Lo redbesrafis revelard:

L.la reavsorciin pulrar y cu &,ariencir {ilaientosas

7elag rafces uesic-tucel,distobucel ; pulatira cada upa con un condug
to.

Z:

Z.la rectitud Lictal v palstira de las rufces.
4.la curvaturs aiecal-distal se la rafz uesind 789 de las vecte.
BL.ELl alinessziente vertical-axial cel diente.

lt
F.Vista msesial del misve diente wostrunde detalles no aparentes en Ia radicerafin.

1.la retraccién pulpar.

Z.la relstiva rectitud de la rafz palatina.
3.la irclinucién tuesl de 1as rafces bucales,
4,F1 slircaniento vertical-axial del diente.

Se ha de saber que la culdadoss expleracién de los orificlos y la extensifn de
los conductos es imperstiva.la severa curvatura de la rafz mesial necesitard u alie
readiente cuidadose con les instrumentes curvedos.

G, Corte Transversal a dog niveles. 1 Cervical 2 Arpical

i.Cervical.La cdrare triangular reducida nor Za gren fornacién de 'dentina secundaria
¢s elivinada curente la prepsracién de la cavidad coromal con une fresa —
reuondaslos cenductos redondos pefatinos y <isto-bucal son ensunchades -
(rezeréndolos jare ser obturades con une punta ue plata de igucl forma.

TJAhsienle Los conducter gon refiondos.El conducte mecic-bucal curve es ensanchaco 1i
pande 2en Llimas curvedns ¥ cbtursdo jpor mectic e concersacibén de puntes de
futapercha. a ;re aracién ternina en la unién cencnto sentinaria a G.5mm -
del foriven aplcal.

He 71 disefio  triangular refleja la anatonfa de la cfaara pulpar.Amtes paredes bucal
vy lingwal se ircliran bucalmente.

La rared nesial se irelina mesialmente para rerwitir la instruuentacién del con
qucto mesic-pucal con une curvatura acentuada.

LoUGITUD oL -

Trocedies Cleinm
duleo, %E.Som

winito. 18.0m-
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La. ity ILL

SERUNIL  WOLAR SVUFERICR

A.Vista bucal ce un segunde melar superior recién calcificado con gran pulra.la —
ruuicgrafia revelard:

1.la gran cdmara pulcar,

?.7a3 refc:s pesic-bucal,diste-bucal y palatina cads una con un con
i ducto.

3.8 curvaturn gredusl de los tres conductos.

%eF) elincaziento vertical-axial del diente.

Estos factores chservados on la radiografia deben tenerse en zente cuando la-
pre;arocién ha sido irieiada,

8,Vista mesial del miszo diente mostrando detalles no aparentes en la radiograffa:

1l.la curvatura zracual ce los tres conductos.
2.La anchura buco-lingual de la cérare pulpare
3.la inclinncién bueal de las rafces bucales.
4.E1 alineaplento vertical-azial del diente.

Fstes facteres no visibles afectardsn el tamaie,forma e inclinacién de da preza
racién final.Los conductos soi ampliados meciznte el limade y encanchado con ins ——
trusentos curvades y obturado con puntas :Glti;les.

C.Corte transverssl & dos niveles. 1 ChiVICAL 2 AlICAL

1.CFRVICAL.La rulpa es enorme en un diente joven.Los restos de 1s cémara ruljar son
glirinados con fresas redondas.tl piso de la cavidad es oscuro ¢in lirneas

que conectan a los conuuctos y que contrasta con las paredes blancas,
2.,ATICAL. Los conductos con esencialrwente redondos y son appliasente en lu misma -
forra cuya proparaciéi se acojlard a la de los pateriales ce ovturacién-
la prerarccién termina em la unibn cemento—dentinal a Q.54 ael foramen-
apical

D.71 disefio trianwler es angosto reflecjando la anato.afa interna de la cémare.Néte-
se el crificio del conducto diste-bucazl muy cerca del centreo del piso ve la cavidad
toén 1la preraracifn se incline neveramente hacia bucal,y es ampliada suficientemen
te para permitir 1s colcencibn de instrumentos y materiales obturantes utilizacos~
rara ensanchar y obturar les cenductos.

E. Vista bucal de un segunde molar adulto con gren formacién de <entine secundaria
la radiograffa revelard;

1.la retraceién puliar ¥ la apariencis filamentosa de la pulpa.



2. L& spariencia anbpels de una sola rafz y dos conductos.
34 21 nlineamiento vertical-sxial del diente.

F.Vista mecinl dol nismo diente mostrande detalles no aparentes en la rediografia,
1l.la retraccibn pulgar.
2.la ajariencia andémala de una rufz y dog conductes.
S.a prolonguca curvetura del conducto lingual.
4421 alineariento vertical-axial del cdento,
St ha Ge sater que lcs orificlios de los conductos son diffciles de localizar y
e4;l.rarina enplorscién detallads debe realizarse j.or la posipilidad de un tercer-

corducto.Los conducteg sen ensanchados y preyarados en forpa redondia aco;linuose a-
la pisua formu be ln ;unts de la plata.

G.Corte transversal a dos niveles. 1 Cervical 2 Apical

l.Cervical. La cAmara pulpar de forma oveides es desgastada durante la preparacién-
de 1a cavidad con una fresu redonda.

2.Apicals Los conductos con redondos y deben obturarse con puntas fnicas.log ——
projperaciones deben terminar en lo unién cemonto-dontinaria a 0.6 wm —
del foramen apical.

He El disefio reflejn la anctonfa de la cémara pulrar y la forra elengada de un para

lelograne en lu supcrficie oclusal.

Toda la preparacidén se inclima hacia bueal,

LOIGLTLD GED TLiiT: FAIC:S
Promedic. ~Zmm Tres 54%
Wixdzoe 27mm Fusionadas  46%
Wnimo. 176mm
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I L TIPS

DUTEOEMTLINITS . Los cuernos pulpares selo funren e
en Ao—" » auedn la tetaliad del techo de ln cdnara pul.arsil co-

senting el toeho o la clave e la evicncién irsuficiente (A'}.
Jemiric Acl ins'runinto.

lor blmcc g
Se pierde 2

!, que sceave lns paredes ndazsnbtines.la coromn fue -

aur yacdodn Lor nu nalaroe cdzirvade la retreccibn puliar en la radicpraffa.

Co FERFURLCL. en la aonm de lu bifurcucién deblia =l eopleo de ura fresa extra -
larga y Lor no raborse jercatado de que la cdmers julpar estrecha fue puy sobre -

rasada.

D, Prejaracién vertical INAVECUADA relacicnaca con el desconocinionto de lo gran~

incliracién ‘tuela vestitular del melar sin antagonista.

£, CCHTCHIL U1lTkLe  de la cavidad oclusal que eixjone naca ms que el —
cenducto palatino.lu cavidad zal hecha fue tallada en ura corona completa colocada
para endorezar el molar inclinade (E').

FUESCALLY causado por 1 vso de un instrumento recto grueso en un condueto curvo,

. PERFCIACICN de 1a rafsz palntina cooiniente causada jor suponer gque el con —
ducto es recto ¥y no ex,lorar y ensanchar el conducto con un instrumente curvedo

lelgado.
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Lawkeh KNIV
PREPARACICH  ENDODONCICA
D DIENTIS LCLARES IMNFERICALS

Aa vis de entrada es provechosa siemyre a través de la su,erficie oclusal —
de los dientes postericres.la yenetraciér iniclal es hecha exactamente en el—
centro de la foseta mosial con la fress dirieida hacia distal.Unn fresa 702U--
cclocedn en un contradnpulo dr alte velocicad es ideal parn perforar una obtu-
racién en oro o la su,crficle <ic esmalte virgen hasta la profundidad de la—
dentins.Ubturaciones en amalseme :serdn pene*redn: con una fresa redonda No.—
4 6 5 operndas en coutradngule e baja veloeidad.

D. e acuerdo al tamafo de 1n cémara sc usard uns fresa de longitud regular —
o, 4 6 & para abrir la cdmara pulpar.a frosa deberd dirigirse hacia el ori—
ficiv del canal fistal dende existe ol muyor espicio de la cdmara.Se sentird -
quo la fresa caec cuande la cfmare ha sido alcanzada.S5i la cémara se encuentra-
bien calcificada,la penctraclién inicisl sc contima hasta que el contrdngulo -
descanss sobre la superficie oclusal.Esta profundidad de 9un es la posicién —
usual del plso de¢ la cémara puljer el cual descansa en el nivel cervical.Tra-
bajando del intericr ol exterior,de atrds hucia mesial,ls fresa renueve sufi—
clente tejide 7.1 piso de la cdmara parn poder realizar la ev,leracién.

C. ina ponds endoddncica oo usada ;ars localizar los orificics ue les canales—
distsl, mesiobucsl y mesiolingual.la tensién de lu sonda sobre las paredes de-
la preparacién nos indicard la cantidad y direccitn necesaria de la extensitn-
los orificios de ios canales forian el porfmotro de la preparacidn.

D.Trabtajando otra vez del interdor al extericr,la fresa redonda es utilizada -
para remover el tecno de la cdmura pulpa¥ La parte interna de las paredes nc -~
debe ser cortada el ipual que el piso, a meros quo se dificulte la localizacién
de log crificies,en épte caso uma fresa de talle largo No. 2 6 4 serd nccesaria
para explorar el ;iso de 1. cdmura.

E.la terminecibn Tinal 7 en forra de embudo de las paredes de lu cavidad ce —
efectua con urn fr=sa de fisura 702U en alta veleocidad. :

Fo La prepareclon fiml provee de un libre acceso a les orificics de los con—
ductos y no izpedirs el completo doninie de los instrumentiovs ensunchadores.El-
accese ge mejora irclinando toda la-preparacién hacla mesial,para que los ing-
trumentos s introduzecan desde mosial.las parcdes estéin completanente lisas y-
les orificios locnlizados eractamente en los &npulos axieles pulpares,

G. E1 digeffo triengular refleju la anstonfa de la cdmara pulpar.la base del —
trifnpuio estd racia nesinl y el vértice hacia distal,con un conducto colocado
en &n cada uno de los dngulos del tridngulo.Ambas pareces mesial y dictal se -
encuentrun nesislizodac.Ly cavidad estd completancnte en la mitud mosial del -
diene.:1l diseflo finsl de la praparecién serd idéntico en cmbeos dientes,tanto-
pare. 6l recién erupclonades cowe gars ul adultodUna payer explerzcién  deter-
minard si ezictc un cuarto conducto que se pucde localizar en distal,
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A.Vista vestibular de un ;rimer molar inferior con pulpa amplia.la radiograffa re-
velard:
1.Cépare pulpar grande. '
2.Lus rafces mesial y distal cada una aparentemente con uu conducto
S.Rafz distal vertical (744 de lcs casos).

4.,Ia curvatura de la rafz mesial (B4% de los czsos).

5.Inclinacién distal-axdal del diente.

Estos factores vistos on la rediograffa deben tenerse en mente cuando la pre-
paracibn ha sido iniciada.

B.Vista mesinl del mismo diente mosirande detalles no aparentes en la radiografia.

l.Hafz mesial finica con dos conductos.
2. _ 58 prades de inclinacion bucal-axisl de las rafces.

Todos éstes factores visitles ufecturdn el tummio,i‘ormu e inclinacién de la ~
preporacién fimgl.

C. Corte tronsversal a tres niveles.s 1 CERVICAL ? MEDIC 3 A PICAL

l.llivel Cervical,la pulpa en el diente Joven es grande,es eliminada durante la pre
paracién corcnaria con una fresa redonda.

2eNivel Medios Los conductos son ¢voldes.Fl conducto distal requiere limade del-
perfnetro y obturncién con puntas ofilti, les de gutapercha.la pre-
paracién termina en ls unién cnmento—dcnt.imxria a OJ5un del fora-
men apical.

S.ivel Apical. Los conductos son de seccidn cirecular y serdn ensuncmdos conger-
vando &sta forma 1a cual se udapta & las puntas de obturacién.la=-
propsracibn termina en la unién cemento—dentinaria e 0.5:m del -
los fordmenes apicalcs.

‘D.Victa :istal del misze diente mostrande detalles no aparentes en la radiegraffa.

l.la altura de los cuernos pulpares distales.
2.Ja forma de listén del conducto distal.

Fo Vista bucal de un primer molar adulto con extensa formac:l6n de demtina sec\mda-
ria. La radiograffa revelurd:

sei.

R



+ & v.ubsercién Fular
. las reless meslzl v
. Ia curvature nesizl

do la rafz uesial (2%},

4. Lo inclmaclfn distal-axial del dlents.

s sy u ariencle {ilalantesa.
tal cune ura aparenteentc con un concucto.
z 1a refz distal (5%) y la curveiura distal-

-y

Ny Y g

TeVizi: mesial 4:1 misno diente mostrance detalles no aparentes en la rediografin.

1. La reapsorcién pulp.r.
. la rafz zacinl, ace conductog i un csele forazen confn.
Te = 56 rTedcs 2 incliraciln bucaleazial do lng rafecs.

: sLLer que la ,[.,lorui.‘n cui‘adosa con des instruzentos ol miswo tiexnpo
revilard a precencla d=1 foranen apicel coxnea curve <c los canales zesiales en-
s
e

425 Girecclone
G Cortr. transversal o tros npivel-oge 1 Cervical 2 MNedio 3 Apical

1. Cervical. La chmare se elipina Aurants la preparacién de la cavidad coronaria con
une fresa redonda.

2. dedic. Los carales son casi redondes ¥ son ajrandados durante el ensunchac. —
del tercle ayicel.

S Apical. Los carales sc¢n redondes y e ens .chan rn forra reconca a la que se —
azaptardn las puntas de obturzcifn con esa mismu forss.lus prejaraciones-
terainan en i unibn cepento-lentinaria o UlSun el forauen apical,

Ho Vistn distal del pis.o diente mostrando dutalles no n,arentes es la radiograflia.

1lJa reabsorc*én pulpsr.
2, rafz 4istal con des cantles e¢n ves de unc,
5.la inclinncién vuesl-avial de las refees.

3e ra ne seber que la presencla de wn cuarte concducto puede ser Zeterminaa —
solo medinrnte une culduiosa exploracién.

1. 2 ".i.,c 0 tvir'alzr iz 1n pulzer.la tuse el \,I‘l -
lo 2si’ hacle u.-z.ml g ice naciz :istal,con un orificie en cuda 4dnpule dol —
trifr-do.i3oas par ties v =esial e inclinwn hacin mecial.la cavidad entem -
estd ceatre de l:- mitacd ‘2 1w superficie oclusal y es lo suficlsntemente ey
te=nsa rar: persitir 1z entruda a los instrumentos y matrinles de obturacibn, Una -
Joracién adlcioml s ax lia deerzin.c la prescaciz de un cuarte conducto en -

LNIGETED L2t nAlTE
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LA Xl
GEGUILO  LOLAR  INFERIOR

Tliti Uutel Go un segundo molar recién calcificaco con ung gron pulpa.ia radip
gmfﬁn revelard:
1.la amplitud de la cdmars pulpar.
2.las rafces mesial y distal conteniendo ajsrentemente un so-
lo conducto.
5.la curvatura mesial de la rafz distal.(18%).
4.la curvatura de bayoneta de la rafz mesial (7%).
5.la inclinacién distal-axial cdel ciente.

Fstos factores otservados en la radicgraffa deben tenerse en mente cuando ls
pregaracién ha sido iniciada.

B. Vista mesial del misme diente mostrando <etalles no aparentes en la radiografia.

1. La rafz mesial con dos canales.

2+ La curvatura lingual del canal mesiobucal.

3. La curvatura en "S™ del camal mesiolingual.

4. Los —52 grados de inclinacién bucal-axial de las rafced.

Fetos factores no observades en la radiografia afecturdn la forpa tamafio e -
inclinacién de la preparacién final.los canales deben gser cuidadosamente explora -
dos con una delgada lima curvada. La curvaturs del canal mesio-lingual ae doble "SP
merace atencién especial.Los tres canales son agrandados mediznte limado con limas
curvadat.

C., Corte transversal a tres niveles. 1 CERVICAL 2 H{YDI0 & APICAL

1, NIVFL CERVICAL. La pulpa enerme de un diente joven se eliuina mediantc la pre—
parecifn de la cavidad coromaria con una fresa redonda.

2, NIVEL IIO. Lo= canales son ovoldes.El canal distal requiere un limado del-
perinero y obturacién con puntos nfiltiples.

5« NIVEL APICAL, Los canales redendes se liman en la wloma forma a la que se —
adopterdn las puntas primarias de obturacién. Las preparaciones -
terminan en la unifn cemento-dentinaria a 0.5mm del foramen apical.

D. Vista distal del migno diente mostrande detalles ne aparentes en la radicgraffa.

1. La altura de lcs cuernos pulpares distales,
2. La forma de listén del canal distal.

E. Vista bucal de un segundo molar adulto con gran formacién de dentina secundaria
1s rediograffa revelard:

1. la reavsorcién jyul-ar ¥ su apariencia filamontosa.



2. Laz ranfces mesial y distal ajarontemente con un conducto —
cadn une :

3. Ia rectitud de lan refz distal (58%) y la curvetura distel -
de 1a raiz meeial (545),

4, Ia inclipacién distal-axial del diente.

T. Vigta 2ecial del mismo diente mostrande detalles no ajerentes en la radierreffa.

1, la retraccién pulzar.

2. La refz nesial con des cenductos que se juntan y despufs —
86 Separch.

2. Los =il praios da inclinncién bucal-axial de lus rafees.

Se ra de saber que la cxploracién culdacosa con .nstrumentos curvedos €85 ——
imzerativa ,la purva de los cannles =rmeciales en dos direcciones.

r, Corte transversal a tres niveles, 1. Cervical 2. dedio 3.hpical

1.0%ivel Cervicals Lz cdmara se elirinn Gurante la preparacién de la cavidad corona
ria con wna fresa reionda.

Cailvel ledio. Los cancles liceramente ovoides se agrandan mediente el ensancra
do de los canales er su tercio apicals

Seaivel Apical. Los ceuales reuondos se snsanchan en la nispe forra a lao que se
adaptardn las puntas ie plate e obturncifne.las preparacicnes fer
pinan en la unifn cemento-dentimaria a (.5cm del forasen apical.

#. Vista distal del mismo diente mostrando detalles no aparentes en la radicgrafia.

1. La retraccién pulpar.
2. la rafz distal con un canal.
3, La inclinacién bucal-axial del dicnte.

I. £1 diseiio trisngular refleja la anatonfa de la cdmara pulper.la base del tridn—
sule esté hacls mesinl y el vértice nacia distal con un orificic en cada uno de los
dnpules del tridngulc.las parcdes mesinl y dlstal estén nesializadas.la cavicad se-
encuentrz en la zited nesinl el diente pere es lo suficlentemente extensa rara —
prersitir la coleocacién de los instrumentes 7 de los materiales de ebturacién.Una-
ex;ioracién adici nal mfs azplia determinard 1s presencis de un cuarto en distal.

LGIGITTT IEL o 00 FAIC.L.
CRIET I T2 W5t 1: 275
b LG 26 oo 2; %
(L0, .19 mo R PR

o4



LA, VL

R N 3 ‘U6 HAICES DLGIIVE

IESTAL LISTAL
53% PRI Y. 4 3UCA:
26% 615 18 LINGLL
ot % 19% BAYL I7TA

L1




LA XAVIL
ERFORES ZI° L& FREPAKACION LUILICHCICA

"E DIENTZS HCLARES LUTF:RIliES

A TICVATACICN SCHFILITUNDIDA que sccavé las parcdus orznantinas.la corona estd - '
susanente "ahuecada" dedbido a que no 3o observé la retraceién pﬁlrn;- en la radio-

prefia,

B, TIRFIRACICY en la zona de la bifurcaeién causada por el emplzo de uma fresa «—

extralurga y no haberse dado cuenta que 8s sobrepnsé la cémara pulpar.

C. IZEFORACICH en la moma cervical mesial por no orientar la fresa a lo largo del
eje del molar muy inclinado hacia mesial.
D.Contorno oclusal DESCRIINTALO que cxpone Gnicamente el conciucto mesio-vestibulsr

1la cavidad defsctuosa fué preyarada en ura corona cospleta,colocada parn enderezar
un molar inclirado hacia lingwl (D'},

E. lio sc encontrd el scgundo conducto distal debido a la falta de exploracién del-
cualto conducto.

F.X3CALOY causedo por la exploracién defectucea y &l uso de un instrumento dera— ’

ciado ETUESO.

Go PLEFURACIZYN de la rafz distal curvada por el eapleo de fn imstrumento recto ~ -

grueso en un conducto muy curvo,.

26






.

CONCLIBIONES

N
.

la grevaracién jara el acceso a las cavidades pulpares es el primer paso puy-

imsortante para poder obtener éxite én tuestros tratamientos endodéncicos,pars 1le
var, a csdo ésta prapai‘acién correctaente,deberencs  tener en mente una serie de —

princirios que a continuwrcién se zenciomard.

sy
‘

2« Tener pleno conocimienic de la anatomfa de la cavidad pulpar.

b. Sord necesaric utilizar una seris de instrumentos esenciales.lof
cunlcs nos freilitardn y nos reducirdn el tienpo de trabajo.

cePura preparer cualquier tipo de cavirad en opera‘oria dental es -
necesario seguir una serie de principios bésicos,para la preparacién de las cavi -
daces coronarias para las vias de accesc en endodoncla serd ovliratorio sujetarce-
& 8us princirlos en especial les formulados basfdndoge en <1 Dr. 2LACK pero con sus
variantes para las preyarsciones endodbncicns.

d. Antes de iniciar cualquier trataaiente endedéncice debewos tener
mentalzente una iragen tridimensiomni del diente por tratar.

e. I8 necesario saber el sitio y forma de la caviuad tomando en = -
cuenta cual es el diente en tratamiento v las posidles variantes anmatémicas que en
cada cago ‘iebrrdn tomarse en cuenta.

f.bs importanie conocer lcs grados de inclinacifn de cada tiente —
para prevenir perforaciones coronarias y dificultad 1a localizacién de lcs orifie
cioa de los conductos. . N

g+ To as las cavidades deterdn de hacerse en forma de enbudo 7 re ~
nover completanente restos de tejido pulpar que pigmentardn la corom: del diente.

h. Todr estructura dentaria que interfie:a on <X control del clf—
nico sobre el instrumente,debcr{ retirarse.(Restos de tecno gulpax).

i. Tener el conocimiento do los serrores que puesen comeforse en - -
cada caso,para poder evitarios y de éstos obteier aciertos.

Jo Una ¢ren ayuce es saber las lonpltuces aprorimadis de 1os conduc
tos en cada diente cuando estz-.os efectuando la conductometrfa(cavometrfa).
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