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LABORATORIO DE ENDODONCIA
1. INTRODUCCIÓN
Las prácticas de laboratorio son un elemento fundamental del aprendizaje de las ciencias, considerando la naturaleza teórico – práctica de las mismas. 
El trabajo práctico constituye una experiencia vivencial que interioriza de mejor manera y más perecederamente los conocimientos promoviendo una enseñanza activa, participativa e individualizada y que además favorece que el estudiante desarrolle habilidades y se familiarice con el manejo de técnicas, instrumentos y aparatos. 
Las prácticas a desarrollarse según la presente guía están orientadas para que el alumno sea expuesto a un trabajo en laboratorio para adquirir la destreza manual, con un conocimiento teórico previo y analizando las radiografías preliminares o de diagnóstico para conocer la anatomía externa e interna de cada pieza dental.

En cada práctica, se aplicaran los conceptos biológicos y mecánicos del tratamiento endodóncico, así como también los materiales y técnicas utilizadas para realizarlo. Después de haber concluido el programa los estudiantes estarán en la capacidad de diagnosticar y de realizar accesos endodóncicos de calidad 
2. INSTRUCCIONES GENERALES 
1. La presente guía debe llevarse a todas las prácticas de laboratorio.
2. En cada sesión de laboratorio se explicará brevemente la práctica siguiente.
3. Es obligación del estudiante hacer buen uso de los materiales y equipos de la facultad destinados para las prácticas. 
4. El estudiante deberá traer su material de trabajo según la práctica planificada.

5. Para acudir a cada practica el alumno deberá llevar radiografías previas de cada pieza dental según cada practica

6. Al finalizar la práctica será evaluado la destreza de cada alumno 
7. Al finalizar la práctica, el material de la facultad debe ser devuelto al docente, se verificará que se encuentre en perfecto estado y limpio. En el caso de daño de materiales o equipos por parte de un estudiante o todo el grupo de trabajo, el docente responsable de la dependencia notificará a el/la decana/o para evaluar la situación y determinar las acciones a seguir.
8. Terminada las actividades se verificará la limpieza de los mesones o espacios designados para la práctica.
9. El estudiante que no porte el equipo de protección especificado por el docente (mandil, gafas, etc), no podrá acceder a la práctica.
10. Antes de usar los equipos, deberá revisar el procedimiento de uso y al final llenar el registro de constancia de uso (bitácora)

11. Ante cualquier accidente o eventualidad con equipos o insumos deberá acudir inmediatamente al docente para tomar las medidas de contingencia.
3. DESARROLLO DE LAS PRÁCTICAS

PRÁCTICA No. 1 
TEMA: NORMAS DE SEGURIDAD – BIOSEGURIDAD
OBJETIVO: Socializar las normas de seguridad y bioseguridad del laboratorio en base al Manual de Seguridad – Bioseguridad de la Facultad de Odontología orientado a minimizar los riesgos de accidentes durante las prácticas 
CONTENIDO: 
· El docente especificara al alumno cada norma de bioseguridad a aplicar en el laboratorio

· Se dará a conocer los materiales que el alumno deberá portar en cada práctica (gafas de protección, guantes, mascarilla, ect.)
EVALUACIÓN: En esta práctica se evaluara el conocimiento adquirido con una lección oral sobre 20 puntos
PRÁCTICA No. 2
TEMA: Instrumental endodóntico 
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Lograr que el estudiante este en capacidad de reconocer y manejar la instrumentación para accesos camerales
INTRODUCCIÓN: 
En ocasiones, la entrada a un conducto radicular apenas se puede localizar, ya sea porque el emplazamiento del orificio difiere marcadamente de la norma, o porque la entrada se halle bloqueada. Sin un acceso adecuado, los instrumentos y los materiales se convierten en difíciles de manipular correctamente dentro del sistema de conductos radiculares, altamente complejo y variable. (Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). 366)
El conocimiento de la anatomía interna de los dientes, sumado al examen radiográfico minucioso del caso, se considera de gran valía, pues permite observar el volumen de la cámara pulpar, la presencia de calcificaciones, la relación de la proximidad del techo con el piso de la cámara pulpar, nódulos pulpares, etc. Al iniciar el acceso coronal (cirugía de acceso), el profesional deberá tener la imagen espacial del interior de la cámara pulpar en la que intervendrá. Cuando la anatomía interna normal esté severamente alterada, la técnica del acceso coronal también deberá ser modificada. (Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). 366)
RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD: Comprende los propósitos del tratamiento endodóncico e identifica el instrumental específico para realizar los accesos camerales.

MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor 

· Fresas redondas, cilindricas
· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Fresas para accesos para baja velocidad: gates-glidden, pesso-largo.
· Cucharillas largas
· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Equipo de diagnóstico básico 

CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· El reconocimiento del instrumental de endodoncia lo realizara previamente el docente antes de iniciar la practica

· Se detallará la función y las especificaciones de cada instrumental
· Después de la debida explicación se procederá a evaluar
· El alumno tomara la práctica en el laboratorio de endodoncia 

EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 
· Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). Endodoncia: Conceptos Biológicos y Recursos Tecnológicos. Sao Paulo. Artes Médicas Latinoamérica.
· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
PRÁCTICA No. 3
TEMA: accesos camerales (incisivos superiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios anteriores

INTRODUCCIÓN: 
El acceso o apertura cameral es la primera maniobra quirúrgica que se realiza en la técnica endodóntica, por lo que de ella dependerá el resultado final de nuestro tratamiento. Consiste en la remoción del techo de cámara pulpar, así como también la realización de desgastes compensatorios que nos permita la eliminación de todo el tejido pulpar coronario y el acceso directo a el o los conductos radiculares. Para realizar una correcta apertura es necesario conocer la anatomía de cámara y conductos radiculares propios de cada elemento dentario. ( Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). Endodoncia)
Incisivo central superior.- El primer punto de ingreso, con la fresa de fisura de extremo cortante, se lleva a cabo inmediatamente por encima del cingulum.

La dirección debe ser en el sentido del eje mayor del diente; se hace una abertura en forma triangular como indica la imagen derecha, al sentir que la fresa de fisura cae en el vacío. Esta debe ser reemplazada por una fresa troncocónica sin punta activa para conformar el acceso a la cámara pulpar, dado que esta es poco profunda. En el aspecto técnico el central superior no tiene mayores inconvenientes, con respecto a la técnica de apertura y localización de la entrada del conducto radicular. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)

Incisivo lateral superior.- El aspecto a tener en cuenta durante el proceso de apertura es similar al incisivo central, pero el orificio de entrada debe ser ovoide. En raros casos el acceso se ve impedido por una invaginación de una parte de la superficie palatina del diente en el interior de la corona (dents in dente). (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales incisivos superiores en buen estado

· Material de bioseguridad

· Equipo de diagnóstico básico
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (incisivos superiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
PRÁCTICA No. 4
TEMA: accesos camerales (incisivos inferiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios anteriores
INTRODUCCIÓN: 
Incisivo central inferior.- cámara pulpar, es muy similar a su homologo, pero con dimensiones mas pequeñas; conducto radicular es más achatada en el sentido mesiodistal, conducto único, puede presentar una bifurcación del conducto terminando en un único foramen.

Complicaciones anatómicas, el achatamiento de la cámara pulpar, en sentido vestibuloligual da la apariencia de un conducto estrecho, pero eso no es así, es bastante ancho en sentido vestibuloligual, el acceso cameral, es amplio para permitir el libre acceso al conducto

Incisivo lateral inferior.- cámara pulpar, es muy similar al anterior, con conductos muy parecidos, la principal diferencia se encuentra en la dirección de conducto radicular que generalmente se dirige hacia distal. Longitud promedio 22,6 mm (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales incisivos inferiores en buen estado

· Material de bioseguridad

· Equipo de diagnóstico básico 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (incisivos inferiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.

PRÁCTICA No. 5
TEMA: accesos camerales (caninos superiores e inferiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios anteriores
INTRODUCCIÓN: 
Canino superior.- cámara pulpar, amplia con mayor diámetro en sentido vestibuloligual, en especial en el límite de unión con el conducto radicular, se observa una constricción en sentido mesiodistal. El techo presenta es bastante grande que corresponde a la cúspide perforante, durante el acceso esta concavidad debe ser eliminada con el fin de evitar queden restos pulpares, sangre ocasionando un oscurecimiento de la pieza después del tratamiento; conducto radicular amplio y casi siempre recto, siendo el mas largo de los dientes puede presentar un pequeña desviación hacia distal. Longitud promedio 26.4 mm. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
Canino inferior.- cámara pulpar, es muy similar al superior. Conducto radicular, único en la gran mayoría de los casos pero pueden encontrarse dos raíces y dos conductos puede haber un bifurcación completa o parcial, raíz recta. Longitud promedio 25.0 mm. 

Son estrechos en sentido mesio-distal por lo que es importante tenerlo en cuenta para evitar perforaciones, por lo que hay que utilizar fresas pequeñas. Se comienza en el centro de la cara lingual, sobre el cíngulum. La dirección es de 45º con respecto al eje longitudinal. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales, caninos superiores e inferiores en buen estado

· Material de bioseguridad

· Equipo de diagnóstico básico 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (caninos superiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
PRÁCTICA No. 6
TEMA: accesos camerales (premolares superiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios posteriores
INTRODUCCIÓN: 
Premolares superiores.- cámara de forma ovalada, irregular y achatada en sentido mesiodistal. El techo presenta dos concavidades vestibular y lingual, siendo vestibular mas pronunciada, en los jóvenes. La presencia de piso siguiere la existencia de dos conductos. Estos pueden tener una o dos raíces
La apertura siempre se realizará en la cara oclusal, de forma ovalada dirigiéndose hacia las cúspides en sentido vestíbulo-palatino; en ocasiones puede quedar un poco mesializada, en la cara oclusal. Si el conducto aparece desviado muy hacia vestibular o hacia palatino puede ser indicativo de un segundo conducto en los 2dos premolares superiores. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales premolares superiores en buen estado

· Material de bioseguridad

· Equipo de diagnóstico básico 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (premolares superiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
PRÁCTICA No. 7
TEMA: accesos camerales (premolares inferiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Lograr que el estudiante tenga la capacidad de realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios posteriores
INTRODUCCIÓN: 
Premolares inferiores.- cámara pulpar son similares tanto los primeros premolares y segundos premolares, el techo presenta dos cavidades que corresponden a las cúspides vestibular y lingual, siendo la vestibular más pronunciada, esta disposición influye mucho durante el acceso coronal.( Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009).)
La apertura se realizará en la cara oclusal (centro del surco central), de forma ovalada. Puede hacerse ligeramente mesializada. Se debe tomar en cuenta la misma consideración anterior, de la posibilidad de un segundo conducto, cuando se ubica uno de ellos desviado muy hacia vestibular o hacia palatino (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales premolares inferiores en buen estado

· Material de bioseguridad
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (premolares inferiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
· Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). Endodoncia: Conceptos Biológicos y Recursos Tecnológicos. Sao Paulo. Artes Médicas Latinoamérica.
PRÁCTICA No. 8
TEMA: accesos camerales (molares superiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios posteriores
INTRODUCCIÓN: 
Molares Superiores.- La apertura se efectuará en la cara oclusal, de forma triangular, con base vestibular y vértice palatino, con lados y ángulo ligeramente curvos. La penetración inicial se realiza con la fresa dirigida hacia el conducto palatino, ya que es el conducto más amplio y por tanto más fácil de ubicar; posteriormente se completa la preparación ubicando los conductos mesiovestibular y distovestibular dirigiendo la fresa hacia las cúspides mesiovestibular y distovestibular. ( Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009).)
Debemos tener presente la posibilidad de que existan dos conductos en la raíz mesiovestibular y en este caso se debe ampliar entonces la apertura, lingual al conducto mesiovestibular, delimitándose una forma trapezoidal por la presencia de éste cuarto conducto. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES Y REACTIVOS:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales molares superiores en buen estado

· Material de bioseguridad
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (molares superiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
· Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). Endodoncia: Conceptos Biológicos y Recursos Tecnológicos. Sao Paulo. Artes Médicas Latinoamérica.
PRÁCTICA No. 9
TEMA: accesos camerales (molares inferiores)
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar correctos accesos camerales en grupos dentarios posteriores
INTRODUCCIÓN: 
Molares Inferiores.- La apertura se realizará en la cara oclusal, de forma triangular, con base mesial y vértice distal, con lados y ángulo ligeramente curvos. La penetración inicial se efectúa con la fresa dirigida hacia el conducto distal, ya que es el más amplio; la preparación se extiende hacia las cúspides mesiovestibular y mesiolingual para ubicar los conductos mesiovestubular y mesiolingual. ( Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009).)
Si se sospecha la existencia de dos conductos distales, se ampliará en sentido vestibulolingual la apertura en esa zona, delimitándose una forma trapezoidal por la presencia de éste cuarto conducto. La Forma de Conveniencia es similar al del techo de la cámara pulpar, por lo general es de forma de trapecio con la base mayor hacia mesial y la base menor hacia distal, y con ayuda de un fresa compatible con las dimensiones dela cámara pulpar, se remueve con movimientos de tracción. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD: Aplica la técnica y realiza adecuadamente los accesos camerales.
MATERIALES:
· Turbina

· Micromotor

· Fresas redondas, cilindricas

· Fresas para accesos para alta velocidad: Zekrya- EndoZeta

· Cucharillas largas

· Localizador de conductos DG 16

· Pinza para revelar radiografías

· Radiografías previas del grupos dentarios para la practica

· Piezas dentales molares inferiores en buen estado

· Material de bioseguridad

· Equipo de diagnóstico básico 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· El alumno se dirigirá al laboratorio de simuladores para realizar la práctica que será guiada por el docente

· Antes de ingresar al laboratorio el alumno deberá presentar la indumentaria adecuada para bioseguridad, así como el material respectivo para la práctica 

· El número de prácticas variaran dependiendo las destrezas y habilidades de cada alumno para realizar accesos camerales según el grupo dentario (molares inferiores)
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
· Leonardo, M. y Leonardo, R. (2009). Endodoncia: Conceptos Biológicos y Recursos Tecnológicos. Sao Paulo. Artes Médicas Latinoamérica.
PRÁCTICA No. 10
TEMA: Diagnostico pulpar
OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Aprender a realizar un correcto diagnóstico pulpar y periapical para su correcto tratamiento.
INTRODUCCIÓN: 

La prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-pulpar y sus manifestaciones periapicales, tienen por objetivo mantener la integridad pulpar y la conservación de los dientes. Entre la dentina y la pulpa existe un intercambio activo y a través de éste, la pulpa puede afectarse o la dentina remineralizarse, por lo que la pulpa y la dentina pueden considerarse tejidos interconectados que comparten una función importante en la Biología y Fisiopatología dentaria, a esta unión se le ha denominado complejo dentino-pulpar. (Gunnar Bergenoltz. Endodoncia. Segunda Edición. 2011)

Un diagnóstico acertado es el resultado de la síntesis del conocimiento científico, la experiencia clínica, la intuición y el sentido común.

Existen procedimientos para determinar la vitalidad pulpar o no, que pueden ser invasivos o no. Dichos procedimientos son pruebas y exámenes tales como: historia clínica, historia del dolor, pruebas de percusión, palpación, pruebas térmicas. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Identifica la estructura del complejo dentino-pulpar y las características del dolor dentinario y pulpar y determina correctamente los diagnósticos pulpares y periapicales.
MATERIALES:
· Material de bioseguridad

· Torundas de algodón

· EndoIce

· Lámpara de alcohol

· Barras de gutapercha

· Fósforos 

· Vaselina

· Equipo de diagnóstico básico
SUSTANCIAS:

· Alcohol industrial 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· La práctica la realizara en primer lugar el docente dando las indicaciones respectivas para posteriormente la realicen los alumnos

· Los alumnos realizaran la práctica de diagnóstico pulpar en parejas en el laboratorio de endodoncia

· Se realizaran diferentes números de prácticas de acuerdo a los diferentes diagnósticos pulpares socializados
EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
· Gunnar Bergenoltz. Endodoncia. Segunda Edición. 2011

PRÁCTICA No. 11
TEMA: Aislamiento del campo operatorio 

OBJETIVO DE LA PRÁCTICA: Realizar un correcto aislamiento del campo operatorio
INTRODUCCIÓN: 
Este procedimiento se realiza con la finalidad de evitar la contaminación en el diente y la zona donde se está trabajando, asi como evitar el ingreso de sustancias y restos en la cavidad oral
El aislamiento absoluto del campo operatorio en endodoncia consiste en la colocación adecuada del dique de goma, el cual debe aislar por completo el espacio pulpar de la saliva y sangre, y proteger los tejidos de soluciones para irrigar, otros químicos e instrumentos. (Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011)
Razones para el uso del aislamiento absoluto: Protección Eficacia Riesgo de infecciones cruzadas. Consideraciones legales Inconvenientes: Reacciones alérgicas Problemas psicológicas del paciente Lesiones de tejidos contiguos. (Gunnar Bergenoltz. Endodoncia. Segunda Edición. 2011)
RESULTADO DE APRENDIZAJE: Aplica la técnica y realiza adecuadamente el aislamiento del campo operatorio
MATERIALES:
· Dique de goma

· Arco de Young

· Perforador de dique 

· Grapa 

· Portagrapas 

· Materiales esenciales adicionales 

· Hilo dental 
· Anestésico tópico
· Material de bioseguridad 
· Equipo de diagnóstico básico 
CONTENIDO DE LA PRÁCTICA: 
· El reconocimiento del instrumental de aislamiento lo realizara previamente el docente antes de iniciar la practica

· Se detallará la función y las especificaciones de cada instrumental de asilamiento
· El alumno tomara la práctica en el aula de endodoncia en parejas, asilando cualquier pieza de su compañero
· Finalizado el asilamiento se procederá al control del mismo para posteriormente evaluar

EVALUACIÓN: la evaluación de cada práctica se realizara de acuerdo a las habilidades y aptitudes del estudiante la cual se realizara sobre 20 puntos
BIBLIOGRAFÍA: 

· Cohen Stephen. Vías de la Pulpa. Décima Edición. 2011.
· Gunnar Bergenoltz. Endodoncia. Segunda Edición. 2011
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