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INTRODUCCION.

Es bien sabido que 1a endodoncia es la raia -
de la Odontologfa que se va a encargar:de IajetiﬁQ
“qufa, diagndstico, prevensidn y tratamiento de'~éd
las”enfefmedades de 1a pulpa asf como sus cohpli@é

.ciones.

Para termlnar e] tratamlento de la endodoncia;_
0 tratam1ento de conductos se t1ene que e]aborar"

: Q1n1c1a1mente, la hzsucria c11n1ca comp]eta donde




DIAGNOSTICO

1.1 DEFINICION:

D1agn65t1co es el conoc1m1ento de Ios siqnos'f

'ij sfntomas que se presentan en una enfermedad eleva

‘conaunto de estas normas forma una unrdad informa7
itiva gue  es’ ut11 a: médico para Ta’ formac1on deI”

:fdiagnﬁstwco, el tratamwento,'medwcacidn y rehab111

tacién dei caso.‘”



E] proceso de 1a elavorac16n de 1a histOrla

clfn1ca meaora las reIac1ones entre odontélogo-

k«y paciente, puesto que demuestra Ia nreocupa~»-zf1f

’:c16n del primero por el segundo en su totatldad_

Py

‘y no so]amente por su. dent1c1qn.

‘Para empezar ha rea11zar la h1 toraa clfn1-




~a) Diabetes
b) sifilis f-;‘~
 Cy'db§sidad"’-~ 3’ _«; 

d)EAnﬁétedenfes‘ A

e) Otros
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.- DATOS PERSONALES PATOLOGICOS

" 'a) Enfernedades de la Nifiez
b)'Amigdaijtis

fc) otros

‘d) 0perac1ones Practicadas”

fe) Fracturas

'Qf);Accidentes,f

) A1egrfas




.- TEJIDOS. BLANDOS -
‘é)_tabibs
b) Lengua

d) Piso de la Boca

e) Pa1adar






r rambios de co!or, fcrma tamaﬁo;‘

,puede fevela

textura de Tos - e1ementos bucales, es importanfe

*ob‘ervar 1as reacc1ones de1 pacwente a_dxversas

uebaszde diagndctico. o




1.3 PERCUCION

Lb5~sbnidos poco comunes, son bEnefiCqs éhﬁel

?proceso de d1agnést1co, el go]peo de 1as p1ezas -

Qdentarias con e] mango de un. espego preducen un

son1d0 agudo en. Ias pxezas dentar1as narmales, y—f‘

sordo en a1gunas enfermedades dentales, en: ocasig

anes a] real1zar estﬂ prueba e] pac1enie t1ene do




ic1ru3ano para mterpretaﬂa

'1"‘5,: MQDELds_ o ;.Es_rup;o"




'necesarto usar porta 1mpreciones totales nerfo-“

rados ten1endo como 11m1te a 1mpresf0nar en e]—ﬁ

Emax11ar superior en direccién apxcal m&s a11£

}de Ia 11nea g1ngiva1 por d1sta1 hasta las ulti-'

Zbularmente estari‘ separada por no menos de tres




» Se coloca el a]ginato en el porta 1mpresiones
'_teniendo precauc16n en que no queden bolsas de aire;,j

*‘fp espac1os sin alginato, 1& superficxe de esté debe:

'iser tersa.

Se lleva a Ta boca del pac1ente en posicwdn‘>

,erecta, conviene coTocar un esectcr de sa)1va para—

1a: comodidad de? paciente.




E] vac1ado de las 1mpreswones se. realxza vi3

brando estas y colocando pequeﬁas porc1ones de yeso-*

p1edra, empezando de otra y a ambos 1ados de. 1as ar?}?

cadasihasta que’ estas esten cuv1ertas por completo,‘f‘

—co?oca un exeso para formar el zocado y se deJa‘

raguarﬁpor un m1n1mo de dos horas.;h

Los modeios se recortan s1metr camente




CAPITULO II

INDIcActONEs'Y CONTRAINDICACIONES:

Para manuener un d1ente en .su-’ a]veo1o Y que

i.este siga ddndo su func16n se han 1deado varlas

formas.vuna de e11as 50n Ias restaurac1ones 1ntra7

rpulpares que estan 1nd1cadas cuando~

Por causa de aqrecxon a Ta pulpa se rear

i11za un tratam1entc de conductos.w




-‘quilidad—de 3er.kgrédo y menos de un

teréio‘apicai de la rafz “;:i‘ g

4.<Cuando el ‘diente vaya a exfoliarse

 5I¥vaceso o‘béisasfbakb@qhtaies_ré{nsiﬁeﬁ

Tt tes e B R e

~ Los factorés mds. influyentes para

e un tratamiento endodontico son:




CAPITULO I11

ENDODONCIA: - | o

Es 1a parte de 1a edontolcgaa que se encarga

'de”Ia etwo?ogfa, Dmagndstico, Prevencwén Y. Trata--

.m:entc de Tas enfermedades de Ia pu]pa asf como sus

‘somp11caciones.




rac16n final que debe rodear ‘al diente protegiendo

y restaurando su func16n.







';muﬁon espiga que se localizar& dentro de 105 con—ﬁ
'fductos pquares. Para realwzar esta tratamiento af
a5 necesarwo seguir varios pasos que nos 11evara4’

a obtener una preparacién adecuada ¥ lograr co]of

V,car\nuestro muﬁon esp1ga.



'5.- E1 diente éebe estar cdmodo.
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© 111. OBTURACION DE CONO INVERTIDG.

Esta técnwca se rea11za en conductos dema‘

 ;51ado anchos Y en dlentes Jdvenns donde el foréme g

P

apvca1 no esta totalmente formada.

Se co?oca eT cono de gutape ha ‘con e] e
remo més grueso en dmreccxén de. ép1ce condensén«

: utITTzando puntas accesor1as 2

n;forma usaT



La esterilizacién del,conduttovradicuiarf 

QUéda establecida desde el comienzo mismo del ﬁfa~wfb

}témiento y cont{nua a lo large de cada visita has-

rrta la obturacuﬁn de] conducto rad1cu1ar, entre vi- L

';51tas e1 diente debe quedar deb1damente sel]adc

jpara ev1tar infw]tracxones.




fjarfﬁo,§é¢pre§ta para la colocacion défla;gﬁaQaQ;és]'

;péf}esté mbtivb;quefpara,faci1itar'su'coTocaCiGn}*E'

‘wse rea11cen var1os aguaeros que formen un cuarto de 
”7arcada y despues colocar 1a grapa en su dxente mas-'

‘accesxble




pari&pftél;l

e ‘7:5f“”~3;- No 1rr1tante para el tejido
4.~ No apta para’ el desarro!
n.es fac11 al igua\ que su i

10 m1grob1ano. o

>$.—'Su co1ocac16

‘retiru.

“tomar 1a forma dql,cdnducto L

ver humedad~ij,3V,,,J

Capas de
2 de absor

7 Incapa
No-. ser termico.‘ ]

dos txsulares

\uble a 105 11qu1




CAPITULO IV

INSTRUMENTAL Y PREPARACION PARA POSTE-MURON:

En Ia preparac16n del conducto poste muﬁon'
' debemo5 tener muy encuenta el mater1ai que vamos a—ifq
'fut131zar, 1o prlmero ‘que debemos tener es una fresa
?de dismante de forma de f]ama, flna1 de pUnta 0 —57f£ fT

ffb1en de cono extra1argo, tener sxempre a 1a mano --

uha‘rad10grafia del dlente a trabaaar, una regia mi

 1imetr1ca, un lnftrumento que nas sirva para med1r»

1o profundidad de1 conducto puede ser una 11ma unl> 

parodontométro, etc., ademag.delfnnstrumental basi-

cucha

-comores el espego, exp




CAPITULO V¥

- TECNICA DE IMPRESION:

Despues de haber real1zado la preparaciﬁnjéf
*5de1 conducto procedemos ala 1mpres16n de] mismo.r4:‘
por medwo de una jeringa que contenga 1as swgu1en--"”

\,tes caracterfsticas.

Deberé ser una Jerlnga de a?ta presiﬁn g



ftuchar111a 1nd1v1dua1 con e? resto del mater1a1 :ie;'

H (si21c6n de cuerpo pesado) sobre Tas p1ezas que ;5QH”I'

nos 1n+eresan.

Despues de haber tomado 1& 1mpresi6n con'*

-s1!1c6n de cuerpo pesado se. procede a 1& ract1f1»—~




@séliﬁa, péhétre previamehte a nuestra~1mpresi6n.'5
con esto corremos el riesgo que la 1mpres16n quede 

:‘con burbuaas o que e] material de tmpresién no- pe-i

-ihetre hasta el f1na1 del conducno pese a 1a pre-~~;_ 
=516n ‘que- eserzamos “al 1ntr0duc1r e1 mater1a1 de 1m;=

resxén. 7

\Entre 105 pr1nc1pa?es requ151tos que de~
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'11’f5v73 " La preparacién de la boca para la hora de

1a toma de impresi6n. . ‘ ' ,f"“.ii

Preparar Ta boca. antes de tomar Ia 1mpre~f_"“

16n elést1ca, hay que segu1r varios pasos':estOS'?

nincluyen.







CAP I TULO VI

PROVISIONAL :

:,Cudndo quedan~1as paredes dentariaS«rétentivasradé:

‘cuadamente, e] método para restauracwones prov1c1o

"fnaTes de 105 dientes tratados endodénticamente d1?;5

.f1ere de Tos dientes v1ta]es sélo en que la protecl”l

ciﬁn de 1a dent1na expuesta no ‘s esenc1a1

ET recubr1m1ento nrovxc:onal puede quedah5;

nte‘cronalmente Tejos de Ia encfa margxnal esto

peérmi e,que estns tejxdos sanen Io még favorabiemén;



Las restaurac1ones cOnféccionadas conresrna

71perm1ten mayor flex1b111dad para dar forma al recubr1

fmwento temporal de taI manera que se asemeae 1o mis -

osxble al contorno de Ta restaurac1on f1na1

En caso de que 1a mayor- parte de 1a corona;‘“'“

Se:encuentre en buen estado, el poste sirve de refueff_

7,ﬂzo Y Ta restauracxan F:naT swrve ‘como. un anlllo de




to rad1cu1ar, el munon bmnda e'l soporte necesar 0'
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MODELO DE TRABAJO:

La:imprési6n75érrea11za con un movimxento

'“tt&pidd, sa lava y se examlna, si esta 11bre de 1m~-;»

perfeccxones se rea11za el vac1ado en yeso velm1z, (

ya.que os yesos pledra, el pr1mero es mas duro y‘




g
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Sl ’_huecos en los mode]os, para que el yeso conserve

isu dureza y pueda ret1rarse el mode]o de Ta {mpre-

's16n, deben pasar por 1o menos de unos. 30 a 60 mlnuf

',fuftos. La separacxon prematura tendra como consecuenf

‘ c1a superfxcies asperas y. hasta- 1a ruptura del m)s,




CAPITUL O VII

TRABAJO DE ELABORACION

Ya obtenldo el modelo de trabaJo y el an,.'
',Qtagon1sta se real1za en el Iaboratorao el vacxado-ﬂ‘
"de];ppste ;onjmunon'de metal, el cual se,efectuag

‘en la siguiente forma:

Se 1ubr1ca e] condu;to, se busca un pe“*

 $ho p]ést]CD que penetre al conducto f10J0. y que

"ede més a]to que este para que sirva como aqarre
como perno de coiado, se abt1ene e! patron ﬁe]

ondﬂctoﬁpara hacer”el vaciado en cera para inerus




‘“en un., alf\1er plético se co1oca en el cono para 51

VcoIados, se co?oca el an1110 y se se]Ia, este se-~

»va 11enando con la mescla de revest1m1entos es im
fportante que el revest1mxento fiuya por ios detaf

51]&5 de1 patron en cera y ne quede a1re entre 1&— '

‘;;cera v el revestimwento, para obtener un colado

710 més prec1so Jos1ble.







CAPITULOG IX

CEMENTACION DEFINITIVA DEL POSTE-MURON.

Una vez obtenxdo el poste-muﬁon aaustado;>
f*y pulxdo se proceder& a 1a cementac16n def1n1t1va— .

"ide Ia 31guxente forma‘

3¢ retira Ta curacidn prov1ciona], se'-~gf

irriga e] conducto ya sea con perﬁxido de h1drége‘"

°o o bwen con h1p0c10r1to de sod1o para e11mznar

fodos 109 pasibles restos de cemento uemporal que-

ud1eran haber quedado dantro del conducto radf&
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"to" y se, p1erda ‘Ia adhe51v1dad que elogréenun




CAPITULO X

" PREPARAC ION :

Cuando ya_ tenemos e} poste munon" ﬂ :

tado en def1n1t1va. se va ha preparar para{f




*éxtrémof 1argo v rédondo se hacen dos surcos‘«---~}'
1ncisa1es en dlrecc1on vestlbu1o pa1at1no cuya pro

fundidad es de aprox1madamente 2 m111metros, para- 




 ”héyor del diente‘para_ta1iar1as caras’internfokima B

‘”les y presenten cieria convergenc1a hac1a 1ncwsa1-‘

3y nos proporc1one c1erto para1e11smo en Tas pare-4

'G]jdeslque'nos_br1ndara la-retencjén:necesarxa.

Con 1a misma fresa de diamante se ta]lan}_f‘

‘furd1dad de 1 5 mm aunque en EStQJ casos no vamas







‘madamente a 1a m1tad de la profundwdad de};surcolf

ﬂyila encwa margina! o ca51 1 mm swn danar el tegl-

dd g1nnga1




Por u1t1mo con un espeJo “bucal ¥ un ex--}“

lplorador del numero 4 revisamos la preparac16n ter

minada,observando que exista espac1o 1nc1sa1

 ﬂno esta obstacu]ar1zada e] patrén de 1nserc16n ¥




S*,..e."? Ta rafz 5d§'11 di}an‘te. B






‘ocasione distorciones en la preparac16n. Este re-

Aﬁquer1miento se satisface haciendo de tal forma

fque 1a confecc16n de1 poste-muﬁon y la confeccién*

{separados.

f1vo Junto ton Ios otros compenentes eq de dwstr1f«f

.ffde ia restaurac16n final sean dos proced1m1entos-,l ,p

t1 poste es un véstago metél1co de re-7sif;
ﬁfuerzo y retencxon que se extlende en las d05 porj~"

.clones de} terc10 del conducto radicu]ar, su obJefs,f‘



CONCLUSIONES

Los temas tratados en esta tdsis nos muestran -
"1os pasos o métodos a seguir para un buen de-
sarrollo del tratamiento de la endodoncia y =

ﬂ'laﬂtécnica de endopostes y e] éstudio‘qué &e-E,i

&be hacerse al d1ente antes de la elahorac16ni"

'fjde Ta antes menC10nada, para asf cbtener Un‘;%,

':buen resultado.

fSi 1}egara a fa]tar up’ aux111ar de estos'paru
‘fIa ap11cac16n del tvatamiento puede 11evar a1

‘fracaso pnr 10 tanto es conven1ente seguxr"‘
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