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ALos momentos de la vida donde mas se aprende, mas alla de aquellos
gue se dedican a la lectura, la reflexion y la asistencia a cursos, son,
aguellas ocasiones en donde hay gue ensenarle a otra persona.

AAprender para después ensefiar, hace que trabajemos mas duro para
entender, recordar y ser capaces de aplicar lo que estamos
estudiando.


https://www.mheducation.es/blog/aprender
https://www.mheducation.es/blog/aprender
https://www.mheducation.es/blog/aprender
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Alumna: Sandra Romero

Paciente: Paloma

19 anos

Pieza2l fracturada en marzo por chogue en moto.
No vital con fistula vestibular.

Acceso por el trazo de fractura.

Limpieza y conformacion manual.




Acceso por el trazo de fractura



Alumna: Serena Zapata

La paciente Virgini&/erardiasiste a la
consulta por multiples caries.

Edad: 48 anos

La pieza dentaria ML.3 presenta una
restauracion filtrada.

Diagndstico Pulpitis irreversible
Tratamienta Biopulpectomia
Tecnica de conformacidmvlecanizada

Radiografia
preoperatoria







Radiografias

Cond.uctometrl’a Conometria Post operatoria
Longitud: 23mm




Alumna: Serena Zapata

Boumert, Emanuel, 34 afios acude a la consulta p
el cambio de coloracion en su pieza dentarid3\l.
Diagndstico Necrosis

Tratamienta Tratamiento de conducto

Técnica de conformaciarMecanizada




Radiografias

Conductometria
Longitud de trabajo: 19mm Conometria Post operatoria




Tratamiento de conducto fracasado,
pero sin alteraciones en la anatomia

| original del conducto.
Maria, 36 anos Gorni, F- Gagliani, M.
22 retratamiento Theoutcomeof endodontiaetreatment

' - Z a 2yearsfollow-up. JOE. 2004Vol 30,N°1. 1-4.
Alumno: Guillones Octavio César % < P




Alumna: Victoria Abril Valderrama

Paciente: Palau Yésica Ayelén.
Edad: 30 afnos.
Pieza dentaria 23

Motivo de la consulta: Por dolor y caries.

Diagnaostico Pulpitis irreversible sintomatica.

Tratamiento a realizaBiopulpectomia

Técnica de conformacion combinada.




Alumna:
Victoria Abril Valderrama




Alumna: Victoria Abril Valderrama.
Paciente: Roman Ariel Justino.
Edad: 18 anos.

Pleza dentaria: 22

Motivo de la consulta: Por caries y fistula (El paciente refirio
proceso purulento).

Diagndstico pulpar: Necrosis pulpar.
Tratamiento a realizar: Tratamiento de conducto.
Técnica de conformaciéon manual.
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Alumna: Maria VictoridPeis

Paciente: Carlos Coronel.
Edad: 28 anos.

Motivo de consulta: Refiere haber tenido inflamacion en la cara hace
unos meses, dolor constante el cual ceso al haber asistido a la guardia
donde le realizaron la apertura.

Examen clinico: Caries OD de la pieza dentaria 35.
Examen radiografico: Se observa un area radiollicida en el aplce de la
pieza dentaria 35. | -
Diagnostico pulpar: Necrosis con infeccion
Tratamiento indicado: Tratamiento de conducto.
Conductometrid2lmm







Alumna: Maria VictoridPeis
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Paciente: Carlos Coronel.

Edad: 28 anos.

Motivo de consulta: Caries en la pieza 12
Diagnostico pulpar: necrosis con infeccion
Tratamiento a realizar: Tratamiento de conducto
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Alumna: MartinaFebre

Paciente: Giglio Brenda.
Edad: 25 anos.
Motivo de consulta: Refiere haber tenido la cara hinchada hace unos meses,
dolor constante el cual ceso con toma de antibioticos, actualmente sin dolor.
Examen clinico: Caries en distal de la piefatdria 12.
Diagnaostico pulpar: Necrosis, con infeccion.

0 Se observa area radioltcida en la zona periapical de
pieza dentaria 12.

Radiografia Pre Operatoria
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Apertura, cateterismo y conformacion

Apertura con piedra redonda vy fresa
redonda.

Cateterismo con lima manual n15.
Conformacion con limas manuales y
mecanizadas, irrigacion entre lima y lima.

Conductometria, longitud de trabajo
24mm.



Prueba del cono principal Conometria




COLOCACION DE CONOS ACCESORIOS RADIOGRAFIA
POST OPERATORIA
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Alumna; Martina Febre

Paciente: Carrizo Analia.

Edad: 31 anos.

Motivo de consulta: Refiere haber tenido
dolor hace unos meses atras. Tomo ATB
Diagnaostico pulpar: Necrosis con infeccio




Apertura, cateterismo, conformacion y obturacion

s Apertura con piedra redonda y fresa
redonda, pieza dentaria 11.

s Cateterismo con lima manual n15.

s Conductometria, longitud de trabajo
23mm.

s Conformacion con limas mecanizadas,
Irrigacion entre lima y lima.







Alumno: MartinMarigual ARXx Diagndstico

A Paciente: FranciscGauto
A Edad: 34

A Motivo de la consulta: Estética, por cambio de
coloracion

A Pieza: 21
A Diagndstico: Necrosis

A Tratamiento: Tratamiento de conducto
A Técnica de conformacion: Manual



Post operatoria

1a

7

Conometr

Conductometria; 25mm



ARx Diagndstico

Alumno: MartinMarigual

A Paciente: Bruno Gonzalez
A Edad: 29 afios

A Motivo de la consulta: Dolor localizado,
espontaneo y pulsatil, ademas referia sensibilide
ante frio y calor.

A Pieza: 25

A Diagnéstico: Pulpitis irreversible, pero como no f
atendido oportunamente el caso evoluciono a ur
necrosis.

A Tratamiento: Tratamiento de conductos
A Técnica de conformacién: Manual




Post operatoria

Conductometria; 20mm

Conometria




Alumno: Valentino Canuti

APaciente:Nancy, 27 afios.

A DiagnosticoPulpitis irreversible asintomatica
ATratamiento: Biopulpectomia

APieza dentaria24 (2 conductos)







Errores cometidos durante el tratamiento

Radiografia preoperatoria: alargada, no es una representacion fiel de
los conductos.

Todos los errores cometidos durante el tratamiento sirven como
aprendizaje, para los tratamientos a realizar en un futuro.



Alumno:POLARNAHUEI

Paciente: Joseé Luis Acosta, 56 afos

Pieza: 45

Motivo de consulta: causas estéticas y finalidad protética
Diagndstico: necrosis pulpar

Tratamiento a realizar: Tratamiento de conducto
Conformacion: Con limas mecanizadas tigaue.
Materiales de obturacion: conos de gutapercha

y sellador MTA FILLAPEX







Alumna: Magali Palacio

Paciente Paola Santillan
Edad: 35

Pieza dentaria: 21

Examen bucal: Acceso previo

Motivo de la consulta: Tratamiento sin teimar

Diagnostico pulpar: Necrosis pulpar




Alumna: Magali Palacio

1.Correccion del acceso previo

2 Rectificacioh preflaring
3.Exploracion/ cateterismo: Limal5

4.Conformaciommanual. Técnic mbin : ..
coronoanical a combinada 5.Conductometria 21, se verifico con
P el localizador apical




Prueba del cono princiga

Alumna: Magali Palacio

7.0Obturacion

TécnicaCondensacion lateral en frio
SelladorAdSeal(resina)

Cono principal 4606

Conos accesorios de 25
Espaciador 25

Rx Postoperatoria



Alumna: Magali Palacio

Aombre: Melina Quesada
Adad: 22
MPieza dentaria: 21

Miagnostico pulpar: Necrosis pulpar




6. RXConometria

Prueba del cono principal Rx. PoOst
Acono 40 operatoria
A spaciador25 Arécnica Condensacion lateral en frio

AConos accesorios 25y 3é5elladorAdSeala base de resina)



Alumna: Francia Acevedo

Paciente:GarciaMelva P.D: 25
Edad:28 anos
DiagnosticoPulpitis irreversible

Tratamiento: Biopulpectomia

Técnica de Conformacidomecanizada
R —




Alumna: Francia Acevedo
Paciente: Albertdnnazabal
Edad: 63 anos

Pieza: 12

Desgaste por bruxismo

Vital: con gran sensibilidad a los
cambios térmicos
Tratamiento:biopulpectomia







Alumno: Marco De Placido

Paciente: Valdez Mirna
Edad: 37

PD: 21
Diagnostico: PULPITIS IRREVER
Tratamiento: BIOPULP ECTOMIA
Técnica de conformacion: MANU£

{




Alumna: Sofia Dure Brito

Paciente:Vazquez Ayelén
Diagnostico: Necrosis con
Infeccion.

Tratamiento: Tratamiento de
conducto.

Técnica de conformacion: Manual.

RXPreoperatoria
PD:32



conductometria conometria RX postoperatoria



Alumna Jorgelina Zimmermann

APaciente: MARISA
AEdad:38 afios

ASexo: Femenino
APiezas tratadas: 11y 12

11: Diagnostico Pulpitis Irreversible.

Tratamienta Biopulpectomia

Técnica de conformaciorlanual- Técnica escalonada
12: Diagnostico Pulpitis Irreversible.

Tratamienta Biopulpectomia

Técnica de conformaciorlanual- Técnica escalonada



Pre operatoria Conductometria Conometria Post operatoria

PD: 11



Pre operatoria Conductometria Conometria Post operatoria

PD: 12






