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-11TTRoDucciolt- 

La endodoncia ea una rama especializada de la odontología, encargada 

del diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afeotan al ergs, 

no pulpar y a los tejido periapicalee. 

La importanota principal de sota eepeoialidad, ele devolver el catado 

de *alud al diente y que la enfermedad no avanoe mas ella de donde 00-

logra detectar, Ami que Podemoe ir deudo un recubrimiento pulpar, 

ta la oittlrpaolen do la goma, o realizar intervenciones mayoreo OW0~ 

remooion do tejido PeriaPioal00, con tal de devolver la funcionalidad 

y 00tOtiO4 normal al diento, 

Todo lo aritorter es pmy importante, ye, que la OPPOOlalidad Sellando 

en ~flia. todo ice prinoipion bapiooe, evitara }asta un 00 la per4i 

da 4 lee dienten, velviendolen ea funo onaltdad nopal. 



WITULO 

DEPT7r107 	niE7Tn Y nwro Pu7.7m2. 

Diento.— Parto importante deun siotena que sirvo para fijar, triturar 

cortar, etc. segun su forma. 

Se divide en tres partes* corona, cuello y raiz, y la pulpa correspon 

diente, que es la parte vital del diente. 

Corona.— Bota formada por, esmalte, dentina y pulpa oameral o oorona_ 

ria, 

El esmalte, compuesto por 715 da sustannia inorganioa y 25% de exultan 

cia organioa, 

ron esto non damos cuenta que puede haber afeooion pulpar sin afeooion 

en lo dentina, ya que dOntro de la sustancia Organioa, localizamos 011,, 

monteo unioos y prolonglmiones protopla0mattoas de los odonto blaotos 

que componen la pulpa y recorren la dentina, 

Pulpa oameral o coronaria,- Le hemos dado ese nombre por ser la por  

0101 de la pulpa dental looalioada en la corona y por le oual h4oemoi 

el 400000 a ella 40i como la P1113OtOmia y los reoubrinionto pulp4r00 

directo o Indirooto, 

Ti la parto del diente looalicada dentro del 41Y0019 en •t* 

tercios mono y aPical, 40 divide Inatomicamente do 14 corona, por 01 

cuello O linea OerViO41, 

1t4 torm444 poro mento, dintine y conducto o oonduotoo rolioularso 

o pulperos, Al ~pico y un agujero o formen 40441, 

ml cemento es 	tejido ole ortircior do 14 roía y iota in ~tacto 

y ~ion directa con loe oloaento0 de cooton del dienta (tibrae, eles  
siento tioular00 y el hosco.) 

nenStrolfe 1* rerpten wadiou ar di ost4 no es nos que 14 poroto; 4ontk 

$1411 ds 14 dentina coronel, se ~entro rodiando totelmento a 14 reir 

menos en el foramen 4004, 

°00414Ptil e oonductc0 Pololrow,  Foloorm 1gg5 lo rito y PO OS *10 q90 

1. 



el paquete vasculonervioso (venas, arterias y terminales nerviosas) en_ 

cargadas de dar sensibilidad y alimento al diente. 

ruano.- 1 la parte mas angosta entro la corona y la raiz, sirvion 

do.a su vez como linea imaginaria divisoria, aqui localizamos las por 

°iones mas angostas de esmalte y cemento, y la mas ancha de la pulpa. 

Aqui localizamos la parte mas fragil de la pieza dental y es presa --

faoil de los efectos de la abrasion (en caso de mala teonica do cepilla 

do) y de la caries interpro:imal. 

Pulpa.- Mita formada por tejido conjuntivo altamente vaeoularizado, -

la, paredes formadas de estructura laxa, las celulas eetan alzadamente-

dejando espaoios interoelulares amplios en donde se acumulan en caso de 

cualquier padecimiento patologioo exudado inflamatorio, hasta que se - 

~reserve totalmente. 

La 001ntitUcion fundamental es tejido do consistencia gelatinosal  

breo oolacense y argilofilos, elementos oelularee vasos eangUineos 

y terminales nerviosas, 

La pulpa oomo ya dijimos una de sus funciones es la sensibilidad, 

trasmitiendo sensaciones de frio, ralos y dolor, tiene la propiedad de- 

autoeialcmionto como es la formaoion de la d'Intima secundarla y oumuniA 

treMo elementos nutricionales a tramo de la dentina por eu tina red-

de fibra* nerviosa*, este alelamiento o autodofenee no termina aun 0%4 

do el irritante haya eloanondo directamente a la pulpepoon esto eonpre 

baso uno ves mas que el poder de protecoion a la pleon dental en gral, 

es nmy grande, 

he mayor parto de la pulpo esta formado por oeluloe pulpero» lianodoo 

ftbrobleotow t'uniformo(' aeooiadoe unos con otros por nroloner4i4noe 

»Lioso, ee diforencian do los ftbroblaetoo rootantoe del (»copo por - 

eep 4* tipo embrionario; n4ontoblastes, ~lee ailtndrtoM buy/ diforeg 

ciadce looalteadoo en una me pootinlio en le perifert4 palpar y 4444 

W44 01440 PY41141C40414 prPtoplAcwItiorlo Flojr~ en 	cantltovloo 

Ilanttnwlow, 
110 trPtlant.v pul-=ar lr. ^c -4.1r E1D;.a azneriz_ 	r.1 R rill/t4 en ,-- 



traumatismos 
desgaste 

1,- 

~miau 	fracturas 
vivar/anon de prosion atmonerioa 
obturaciones altas 

preparaoion de cavidades 
temiese 	pulido de obturaolone, 

mal a/s1 miento pulpar en una preperacion 

I,. es, tostorico 
QVIMI 0450 	'rolo» por asidos 

nitrato de plata 

out*, 
BAOTWAXAO ~ton por oontaninacisn «nota 

en seso de traeturce son exposioton directa 

Dentro 4e lee fletoole tnriblen es torertinte 111~0n4W leo eleotrtese ame 

obturaciones no zfinae y d04041W-r direotm. 

3 

arterias y estas en fibrillas que logran llevar la humedad y nutrientes 

al diento suficientes parn su supervivencia. 

La inervacion se lleva a cabo a traves del foramen apical, a traves de 

sus ramas distribuidas a lo largo de la pulpa, ya casi al llegar a los-

odontoblas tos se adelgazan y forman una trama apretada do fibras nervio 
sas entrecruzadas, llevando estimules sensitivos de lo que acontece sor  

bro ella. 

La prevencion de las lesiones pulpares envuelvo a su vez precauciones 

sobre la oorona dentaria yn que palde sufrir ataques de caries, abrasion 

oto, que nos dejan al descubierto la dentina y nos dara como conseouen 

cia la enfermedad pulpar, 

Lo molino:indo anteriormente no es causa unica de lesiones pulpar ya 4. 

que tambien existen las siguientes: 



• 6-.15:(0 9(1(01; 
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CAPITULO I-1 

EITIMIEDADEP PULWRES Y 1, 1,01,00IA PEFIVICAL. 

Hiperemia pulpar.- 

Mote padecimiento se oaraoterisa por la aoumulaoion o oongestion de -

los vasos sanguineos, esta no requiere la extirnaoion de la pulpa, pero 

si puede degenerar en pulpitis. 

Existen dos tipos de hiperemia, la arterial y la venosa, olinioamente 

no se pueden diferenciar. Las causas pueden ser cualquiera mencionadas-

en la hoja anterior. 

Dota romooion no es oonsidera una patologia sino una defensa mas. 

La ointomatologia eat Un dolor agudo de corta duracion, es decir como 

respuesta a un estimulo como alimentos, bebidas frias o aoidos, la Bife 

rancia oon la pulpitis es la agudesa y duraoion del dolor. 

11 pronostico  es  favorable si se elimina el fautor irritante, se oo 

mUn quo se presente hiporemia al terminar de preparar una navidad, esto 

se elimina poniendo sedantes en la base do obturaoion temporal, si esto 

se aplico oorrootamento la molestia deeapareoe en 2 o 3 diu, 

Pulpittob,- 

ha pulpitis en si es la inflamnoin do la pulpa y esta puede peri Paz 

(dale total, °Tonina o aguda, 

nntre 144 0144144 no by aíro:In-Iota olintoe ni radiograftple  pero 01 ao 

pub diagnootioar uno «remeta oon moho do laboratorio W0914144 

poniendo portioula0 do li. pulpo en oultivollao quo olinioamente c1 Oo - 

pliodon difereaotw son 14 pulpitto 14040. esposa y la vulvitis oqudft sus, 

Mirado, y en la, cremosa la pulpitis ulcerosa y lo Pulpitis hiPorr1441., 

04. 

Le diferoreta entre 140 onforpo444« proa w44114 y las crontoao, 

pe 9m9 ion 140 PflIzerle del' ro~ y 4e efecto saldos y la4 sellud40 

QUO POP 444444@tt1014 o 4111~011140 419FOOP$ y de ovoluot,,n lenta, 

!A10 InOvRgotfmo wlywroll 0414r 1-49f4 1110 fuor4n se ~Oren irreve 

tibies y TOP h 1,0414 no  l$M7a1 vOlcf z la n9.p7a1t4 
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Pulpitis aguda serosa.- 

Esta es la producida generalmente por invaoion baoteriana y oomunmen 

te caries en grado elevado. 

La sintomatologia viene en respuesta a estimulos como cambios bruscos 

de temperatura, sustancias dulces o acidas y por succion de labios y --

dientes. 

El pronostico os definitivamente desfavorable ya que por lo regular -

'talonera en pulpitis oronioa o pulpitis aguda supurada. 

Tratamiento.- lúa recomendable tratarse a base de oorticoeeteroides y. 

antibiotioo, aunque lo mar recomendable es la desinfltimpzion local oon-

eugenol o rapidamente provocando la hemorragia 7r.ra proceder a la pulpeo 

tomia y obturaoion de conductos correspondiente. 

Pulpitir: aguda supurada,- 

listo tipo de infIamaolon presenta sintommtologia oaruoterizada por -- 

dolor intenso y 4040, y un ebeese en la eupernoie portarioal do le ., 

pulsa afectada. 

La ocupa principal ea la invaoion baoteriana de la PUlPa, aunouo s 111 

OOP no haya oxposioion pulpar, oo ruedo onoontrar ourndo 	unu OP.T1 de 

dentina roblandooida o 9Uar4‘ huy empequ3tw4nnto do allmoatog oh la oR 

vidad, la molestia podo al :i piar diohr. onvichd y oolc0'4,  un Ledurt0 

boíl. 

Ip oltrtonnt010/510 01c0t0E 00 sis  pro dolar prorw,do, Oq'.1tants y 

santo quo amenta oon el  prior y 41eníTIMY0 904 01 frío, pero OP QOPPil) 

noo tawbion }ley dolor con 1 latino, 

Ntndo oo localiza un 00000 p-,r 	04-tiernge  41 ?.1L401' el 410019 
y prestoner sobro este, drentrfl en farra 4.e 14n4 14140gs lul$1414 40 PIIP 

f0t141 4QOPPOladn le M4-1' P994#44 h01,9zr40,0, 0r1 el case  do ola el abooso 

aun no hgya 44114g, se /-7-40 un IfPPPIO ap  la  salar'.  1411U.1' ; es 1171• 94ce 

mn 1414tr4Per144 0444Qnticg 'de  TYPPfer14,114 el íj4 i0D2F401 	PI pf1r:prT_ 

41 	o1 h:cPP 	el ..7.11;e1.7:) 	4P 
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bien do une, moqvcfin hemorrcia, durento esto proceso no hebra dolor 

ya zuo gran parte del tejido pulpnr o en. su totalidad se enoontrera en-

astado noorotioo. 

El diagnostico emú os Germinó, ya quo hay doler a la peroucion ver 

tical, el no conciliar el suelo, palidez y a recurrir a moner algun modi 

omento en la cavidad o algodon con sedante. 

Radiograficezente se observa caries profunda y k, zona periapioal ra, 

dioluoida. 

Tratamiento.- ni rooUrso innodiato es erradicar el factor irrita.Ao - 

que en este caso nora el pus localizado en cualquier parte de la plom-

o tejVcs adyacentes, esto so logra con un acceso amplio para mayor dre 

naje, y dejar abierta la cavidad para la solidado los ganen y pues res._ 

tanto. 

Tes importante no instrumentar inmediatamente Ya que se puede provocar 

une, baoteremia. 

rulpitto oronioa,. 

so dice quo so una respuesta a varios eottouloo, como agentes nootvoo 

ligero'  entre lee qUe Podemos monni.onar tort000 bnoterionoop mtor9orm 

nier,es ettbiliogense, OtO, 00 orontor. Ya nue oxiote oonotontomonto un pes  
quogo no, 49 perttou1G0 oub.vtrulont..e, 

tir43 	rovito4, 14 oenr444, sondo no hnr perforo* 

oton dA ic. 014440 pulpar, ;- 	cbiere QUO et hny Porton-4t3n de in 

mftrt pulwr. 

14Inttlo croma,  uloorPla,- 

lot.  putoloqic. op w.Ploterizo. per lr forpoolon do un honro en la 42 

rornolo POWF ,ye quo (loto motora ovpuooto loptoorAonto. 

TI ointw:14ololrlo no dolor levo 0 Y4 QW:TrOfitPno en  gordo y 4104porm 

intoltdod 441 dtouto solo *de 4140noottwoo podlnnto pru4b44 POIn 

1~4 48 9t4QF 4041141Wa4, 
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Tratamiento.— Lo id:;a1 ec hacer una pulpetoia, oon la ret?xein del — 

tejidc careado y towndo on cuenta que radiogr.ficamento no hay reaccion 

periapioal siendo así, despues de une citas se procede a obturar el ---

diento definitivamente y devolverle su funcionalidad. 

Pulpitis cronioa hiporplasica.— 

Unta patología es proliforrtiva ya que una pulpa expuesta contiene el 

tejido de grenulecion inflamado, producido por la irritaoion, este es -

de densidad baja. Bota pulpitie tambien reoibe el nombre de Pulpitis --

bipertrofica o polipo pulgar. 

Por lo ceneral se localice en dentioion infantil, o en adultos sin ha 
ber terminado su apeoifioacion. 

Con esta inflaaaoion encontraremos hiperemia y looalizacion de baote 

rias o supuracion mínima, 

Se ve como una excrecencia rojiza en el lunar da la cavidad pulper, e 

incluso llega a salir de la cavidad obstruyendo laoclUai0n normal, por-

lo tanto sera causa de dolor a la maotiongion. 

TrIttaniento,.. se debe eliminar el tejido roliPoido  y millar la pul,_ 

potontn, so coloca  un mwortn1 dolhidrztador (momifloador) rOallsoladoil 

hopues la pulpoctomis y trata.lento do conducto% 

RaY quo tener preoausiont  ya quo si el polipo sale de la (olvidad P140_ 

de confundirse son tejido gingival y tener ligeras molestias, ya cue al 

corto no h'y molestias poro al a la conProstcn, 

retiraste y norgrona pulerh. 

rolemos c.,nroUnnr ~lo ligue:latente, e4ogrenc, pulm y garl.„ 

mima *W0174900 de la pulpa, 00 describen sirMtonea;ionte ;íz. 	ot 41,  

M02, 9909scUsreta 40 otra 'ale no FO tratoa 41.0;;Pcp Ofi 000 bc" '114.9 419„ 

PIT en 0410t#,  la ~0/42  49 Q00 1444e 

rItofyllx91, 	p3~441 40 lr 	tnfl,r e41  es 	tenor no IPWJAV1  

00, 41VV9 171r:;7-91- t9 1-9 1  TrrrilF191W z172.711  rr,  
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que non lr,r oau arte del edema. 31 resultado del edema contra, los vasos 

nos lleva a la trombosis y finalmente a le necrosis del tejido. 

La infoccion soprofition quo resulta de la cangrena ;so debe a la in 

feccion secundra.ie del tejido neoroeado por las bacterias saprofitas --

de la putrefaccion. 

n la gangrena efisematona intervienen microorganismoe que forman 

gases 

31 diente con necrosis pulpar generalmente tiene color anormal, que re 

culta de la desoomposioion de las proteinae, de modo que la consiguiente 

pigmentnoion de lr dentina ea verde rojizo. 31 diento no prenentr. 

oion alguna. a loe estimules ocenicoe o termiooe, aunque si el conducto 

esta llene de pus puede conducir la oorriento eloctrica y darnoe un fal 

so diagnostico. 

211 la gangrena efieematosa puede haber doler cerdo, continuo que Be - 

egrrva con la aplicaoion de calor y ne alivia ropida y ovni oompletemon 

te con la aplicacien de frie. Ente fenomeno ao besa en la dilatr.oion y-

Onntrneeion do len genes. Si se abro un diente con gangrene pulpar he_ 

bra Balido de exudndo suoio grisereo y de mal olor, ente drena0i alivia 

el dolor, el eunl 00 rePstira el la y.,erforaoion fuera norrede antes el» 

130 dentru an ion germénes gaseopoo, 

Tratamiontor, no tiene primorwento quo realioar le eoterilimoion •• 

do lovoonduato0, harta que lar puntrr de papel no nuootron ropiduee 

de baot,riao durante una prueba de esterilidad, 

yararriv 

'n 17 onformgd!4 porinpiggl go dttioil Peder gaber OU 1 00 lr. causa • 

ya que intervienen vario ',More, °armee de profundioario 01,  Yo exista 

Prollmotrloo por *140 ea importante oonogerl o non cu ettololia, sino, 

patgle,ta y trzttplonto de gula MB? de cl lao, 

SO 01790 (14 los prúgolviontoo con ;ToPico do Ir pulpa, prehotendo oil 

torre bilFtornY00, 

'Qd0P 001441ur 1' !,7,tolo:la erir gni 1,1 ,,erina dividid. er; 
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aPeriodontitis apioal aguda 

,b)Aboeso poriapioal agudo .  

o)Aboeso perispical oronioo 

d)Granuloma 

e)Quistes 

a)Periodontitis apioal aguda.— Data enfermedad es caracterizada por la—

inflamaoion del tejido apioal, las causas son variadas pero menoionare 

MOS las mas oomuneej 

Simples traumatismos, obturaciones altas, la perforaoion del foramen—

apioal, ya sea oon el material de obturaoion del ponduoto, oon los ins_ 

trumentoo endodonticoe, materiales irritantes como formooresol, etc, du 

rente la preparacion de conducto,. 

La sintomntologia es ligera y en ooacionoe Be continua con la molestia 

propia de un tratamiento de conductos, pero esta desaparece al sacarlo—

de oolusion. 

Cuando un diente presenta dolores tales a loe de la periodontitis y 

la °Ilusa es una obturnoion alta, esta se robaja y se paca de ooluili6n y 

la molestia desaparece en dina seguido, un diagnostioo diferencial 

tre una patologia PeriaPiaal y unr Patololl,a pulprx podrian ser, reno_ 

clon 4 la percuden y a la prooton, radtornftoftmenta se ve un entiroga_ 

miento del Solido aPical oenP4VatiVamoate con el diente adyacento, 

Tratamiento,» 91 pronostico de esta enfermedad es favorable ya que al 

eliminar lae cause en corto tiompo 4001p4r000n laA molorstias, 

hionR" PTIATVALT,m 

1. diferencie de la enferaodad Pbtertor esta el es una 09~44144 de 

la enfermedad culpar, ea prieanta tanto en WAP9140 no asee pomo mu 
malee y «obten se han 111/04o a localizar hitVilf44tPUIAILente o latem 

lea a las raiage, ya (140 044.0011 oon4notot aol000rloo o rarogaPorst0 hl 

fu.r4400, 

mlYPP rrris 40 13r rbmaPaP l'entoriVaGi;r41par 0r41-11z-p4 4Ip 4901, 
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de mencionar la importmois que tienen los agudos. 

Esta patologia se presenta como consecuencia de una pulpitis desenden 

te y su causa es el estreptococo viridians. 

Ti este padecimiento la sintomatolcgia al termino de la supuraoion, -

viene la inflnmeoion y el dolor, en el caso de no haber supurgoion los-

sintomes oon raras exepoiones faltan por comploto. 

Sin embargo pueden existir signos diagnostioos; el diente puede pre 

sentar sensibilidad a la perousion vertical, devido a un punto doloroso 

en 	region periapioal. En casos graves el paciente presenta sensibili 

dad e infartacion de los ganglios linfatioos. 

Estos alesnas los podemos encontrrx agudos o oronicos. 

Agudos.... 

Zote aboopeo se caracteriza por la looslimaoloa do pus en la regjon --

POriapioal, esta se considera una reaccion de los tejidos pertaploalee-

a la invactl)n bacteriana e 1-afecciono  a su vez hay necrosis pulpar. 

Se dice que se puede localizar este oleoso aun sin cavidrd cariosa u-

obturaoion alta, esta es producto de una oonteminacton anterior y colP0*,  

el lugar mas faotl di salir seta obturado ce va al de menor ~boten 

ota que es el foramen aptoal, comprometiendo a su ve. a los tejido" ad,,, 

yacentes y al 4$0100 huso* pgriart001. 

Presenta sigtomap como sensibilidad quo sembia a un dolor puldstil y-

en aneo graves hay grrn destrucoion 0404 y llega a haber losalissolow• 

de tumores en los tejidos blundow a nivel pertapical. 

"U41140 ya llega a crecer 0 Irrndtrme, la tnteoofen puede arietar a . 

otro heno,  en Ocho 11449 lovlizaromos movilidad del diente con dolor 

si 

 

a» es rialtgl. un tpetantonto 4 tiempo, la patotegte degenere en MI 

ttto, vertobtottio, celulitis y probablemente beata en W400401010, 

?te 00001 para Tronar pu040 forfr,ar una fiStulaq est» lee hay matra 

y entra  orales, 

Uno 40 /44 0~0n augiliPr00 sera delleltlifeelete el re01~4140, 

TP141leet,01-- `l rans4t100 Ya 40 4~49 a la 444'4144$119h 944E4  0.11, 
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el caso do que no haya fistula, haremos el acceso para establecer una — 

via de salida de el pus lboalizado en el portarte°, se puede uno ayudar 

haciendo una inoicion a nivel wilical para una evaouaoion mas rapida, se 

deja abierta la cavidad y se receta antibiotico durante cuatro o cinco—

dios, en el caso de localizar una fistula, tambien se hace el acceso lod•••••1 

y se colooa un pedazo de diqueo liga para drenaje durante 24 hrs. y se—

receta antibiotico durante 4 o 5 dios y al igual que el creo anterior —

una ves desaparecida la sintomatologia se procede a realizar un trata; . 

miento mas convencional. 

Cronioos.— nista tipo 3,e infecoion es do larga duraoion y oomo 

ouonoia de un aboeso agudo persistente o un mal tratamiento de conductos 

es de poca virulencia y originaria de les conduotos radiculares. 

Como todos sabemos loa abcesos dentoalveoleres tienen victo do oxten 

cien, a oontinunoion mencionaremos algunos; 

a)Aboeso en las rateen externas del primer molar y formaoion de abooso 

gingival, 

b)n0000 palatino,  

o)Ab0000 oubpolootioo, 

dlAboono gingival (muerda per le infepeion do un promPlar. 

0‘!b0000 aublingual, 

Onogloo ouboutanoo mendtbular, 

011)00119 oubmaxtixr (Potro  debe jo de 1F0 tneerolonee mueoulareq) 

14)140Po en el borle inferior. 
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GRAVULOU 

Esta es un;: reaooion del organismo a productos toxioos o microorganis 

mos devido a una muerte pulpar, este tejido de granulacion estara rela 

oionado intimamente con el tejido parodontal y se considera una reaooion 

de tipo inflamatorio y nunca neoplasia°. 

El tamafio del grc.nuloma es variable y esta formado por una capsula fi 

broca externa que se continua con el periodonto y una parte interna for 

mada por tejido conjuntivo laxo y vasos sanguíneos, oaracterinticamente 

localizaremos diferentes oelulas como linfocitos, plantooitos, fagocitos 

morionuoleares y algunos leucocitos polinuolearen,. 

Radiograficamente se puede diagnosticar ya que sum caraoteristicas son 

Zona de rarefacoion bien definida y circunscrita, no existe sintomato 

logia ni sensibilidad a las pruebas termioas y eleotricas pero la asgo 

ridad de que entamoS tratando oon un granuloma nos la da un 4intopato 

logo oon una muestra que mandemos as la zopo onterma. 

Tratamiento,-!1 pronostico es variable, ya qua dependera del timago 
croM10044 la ~rolo» ~boleta  y  IN iffiltrucoloo Me. 1*  000 

$10 *Pimootomio estera correctanonte indicada, siglo al criterio y el 

dllOnostioo dororOnoial del nirujano Dentina, 

1ln el orno de nue un granulosa sea pequoh, pera suficiente con  el  ...- 

tratamiento de conducto*, ya que el tejido grommlomat000 oe elimina det 

pues de &l'un tiempo y llega a 0144trigereer  

"MIT 
*te es un-,  bolsa otronnecrito loonliel,4 en 01 apioe del diente, su-

ereoiniento oo lento y su ~tenido es Un liquido ooploolio 140 bien 
bloom> oci-rtotoril~? PO' su gv oonlenido do oriotaleb 4* oPleeterol-
toreado en su ~Ir do epitelio y su exterior por tejido conjuntivo. 
~loe. 

e* dilo 440 este eo el reoultfulm de uno irritraton mmy tuerto que 

Miro** la ~Fin pldpzr, unR severa 4letrg40iOn QUI) *o capap da thletru 

ir in roveutlkonlo oplteit41, 
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Ya que no presenta eintomatolor 	su unioo modo de dentarlo es por — 

accidente rcdiografioo, o evidenciado optioamente por su presencia, esto 

en el caso de que sea uwl tumoracion grande y visible. 

Su dia(moutioo primeramente son lob mencionados anteriormente, en el—

cano de la radiografia se diferencia del granulomn ya que es un poco mas 

radioopaco, defini y rodeado de hueso maa denso, pero al igual que el — 

graduloma el histopatologo nos dira con toda seguridad con que estamos—

tratando. 

Tratamiento.— ^orno en los casos anteriores el pronostico depende de—

le. extencion del quiste y los tejidos involuoionadoo en este. 



WITULO 1-2 

R2CUBRIM:1 Te PULPA R' PULPOTOVIi, Y PüLPwTnMIL, 

Recubrimiento pulpar.— Este tratamiento es el encargado de proteger a 

la pulpa, lo hay direoto cuando se hace sobre la pulpa lianramente ex 

puesta, e Indirecto cuando no se a llegado a realizar la comunicacion 

pulpar, esta recomendada tanto en dientes temporales como permanentes —

y realizrlo siempre sobre pulpas sanas. 

ate es un procedimiento corriente en la practica diaria del C.D. ya—

gua la causa mas comun es la remooion de la carien y tejido reblandpoido 

puede ser al fresado o al hacerlo con oucharillar.oxcavrdorns, en el --

caco de fracturas pero esto se presenta con menor frecuencia. 

La tocnioa para realizar el recubrimiento pulpar indirecto, es oolo__ 

car sobre la delgada capa dentinnria localizada en el piso de la cavidad 

previamente lavada con una torunda de algodon empapada en suero fleloln 

g$00 o agua bi4Ontiladao se seca perfectamente y se coloca una capa del 

gado y de una sola intenoion htdroxido de calcio, este irrita a los --

dontoblalton y producen una capa de dentina secundaria dePpuee de la re 

traooion do la pulpa devido a le, irritaoion, a oontinuaolon se coloco, . 

uha obturooton temporal y se espera dos soplarme aproximadamente hasta -

la obturenion definitiva, 

111 el caso de tenerlo que roalisar dirootamente, 1414 vo cohibido 01-

oongrado, lavarnos al igual que en el ove() onterlor y ornamos igual, no," 

es reoomendable irrigar y zoory con el aire de la (mishío triplo ya que 

el aire al igual quo el 0/04 no ea entorilo a oontinueoice prooedomoe 

ool000r u r gap.- de bidroxido de (»lelo, esta 41 thstrparibter tomo 

con la pulpo COP:Af4 un puente deetin4riof  se co199P 1,1U 

poro]. quo ,.t ara. troc o owtro sov,141,4: hasta la obturlotoo 4orintttvor,  

antas de oolppp.o opto se h0000 ~VII 44 vttE14.414 y 01 no  bej rOOP4011 

ta PtIOP71- IllbrOr,PP tenido emite OP 03490$0 voqvgbOrtopto .r4f ;;L. 

footof  

~11:4,,  in opto tr t  ,tonto se protOoclo nprowelalf 11 Pulpa dea 

vlvz 1113 l~  V9Y13119 	119T1 0110 71.1~1-9T 4ORIP !«.J*1 colo- . 

15 
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extironremon la .rorcion coronaria. 

La puipotomie ofrece graneles ventajas, como que no os necesario pene_ 

trar a los conductos radioulnres, como en el cano de quo no inya termi_ 

nado la atscificacion, en conductor-: muy estrechos en los cuales hay poli 

gro de rorforacion de los conductos o la fractura de algun instrumento, 

o simplemente exponer a los tejidos periapicales a una instrumentacion— 

o manejo de medioannntos que pueden ser sumamente irritantes. 

La tecni pera realizar este tr- tamionto es ayudado de una radiografia • 
enla que conoceremos la localizaoion, tanalo y forma de la pulpa coro 

nal, una vez realizr.do esto so destecha el orean° pulpar y se presenta._ 

re una hemor-:agia la cual cohibiremos con una torunda de algodon este__ 

ril secas o impregnadas de algun vuoconstrictor y se procede a extraer 

la rorcion coronaria ayudado de una cucharilla de punta recta o de cual 

quier instrumento manual de nuestra preferencia y se pr000de al oortep-

este debe ser reoto y de una sola intenoion es importante hacerlo con - 

instrumentos manuales y no utilizar la fresa ya que esto nos provooaria 

cortes incorreotos y posibles desgarros'  este corte no hora en caso de-

piezas multiradioulrres herta la desembooadurr, de loo conductos, mien 

trre que en piezas uniradioulares que me hara hqita el tercio medio. 

Pespues de le. intirpreinn levantaremos la. torunda que se 00100n para.- 

11 hemorragia y proomdenom n lavar con una jeringa y cuidando - 

Q41+ 	1rrigr1nPn no sea realicada oon tuerca mino de preferenoia por 

goteo centinvo, 

leoarer,o0 con algodon m'Ovil, ma roo rienda no haoerlo oon aire de le 

001,preeora por le explioadon que dillea anteriormente y dagareroe el --

wto del arcano rulPur que eatamcE trat4n4o de emperrar, 
Loo ne4t044041tOO Mas use4oe en el traWiento le la pulpotomia con el 

2471P y el hidresido 4* calcio entre etroe,, e considerado» personal els. 

pri7ero 00 eera*Onto irritante, stentroe el 00(041W9 por ovo ograotorto. 
ttepo basteas y  el ph que contiene, lelo prebabilidwlew de @atto son 144 

;-(Proef  

PJ t.Pejo 40 1cl PP4,c,---.rer110 IltPrtPreAtO PO1104446 es orf si PT-Pc, 



del 70e, mezolrrlo en consistencia espesa, y exprimir el exeso de euemnol 

en un poSío pr.ri exprimir amtAgamt. (aeterno  luego amasarlo sobre un vi 

drio tambien esteril y proce.emos a colocarlo. 

71n el o!-,.so del hidroxido de calcio, es la manipttlacion y oolooacion 

comun y corriente que utilizamos en el caso de un recubrimiento pulpar-

de cualquier tire. 

"'a que horneo colocdo al material mas conveniente para nosotrosO pon 

(Iremos base de oxido de mino y eugenol temporalmente por lo monos duran 

te un mes, paliado este tiempo y llevando un control radiografioo se ha 

ne le obturaoion definitiva y se continua con el control radiografioo - 

por lo menos durante tres afíose  

Indicaciones para la pulpotomiat 

1,.-11b dientes de niflos donde la apeolfioacion aun no a terminado. 

2.-14a exposicion pulpar alunada por trtl.ctur: de angulosa  ouiPldes, -

oto, qui intervenern a le pulpo Oansral. 

3.-Cuando al remover la caries se haat). oo::unioaoion pulpar anplta# 

dientes posteriores en los cuales realizar un tratamiento de 

conducto Baria sumamente ditil. 

5..-nUandO 0010 bey Una hiPeremia pulpar ligera o pulpitie que solo 

afecte a la poroton coronel de la pulpa, 

PulpeotomiSo w 90 el trataciento mediante el cual Re logra la oittroke  

clon total del «gano pulpar, seto es puedo hacer en fitOntell 0101 pulpa 

sea orina o con ogtolootc, 

f,otgt so mitro un tratamiento completo de ondodonota en donde dispuse 

do eliminar totalmente el «gano pulper, preparar y ootorIlloor loe os 

4ustse y 091901P 4nr chturroloa bien oonolonngda fiesta el apto*. 

ol OP49 4e qui* no llevo g calo *oto tv5.tw,tgato en una ocoonlOg 

11144o goarroar problogla ,cirro obturar rebrol tojtdo wr,ononflo y ojoroorw 

sobre de el U4 pronto4 tal al4A oorr- 	Oportongto 	doloroso noW 

el pr-olerme, 

!A tonnht PP-r 11- Fi ]testa' 	90 ri 44W4 el A40010 A 11 PIPTra owl, 

7r; :í (411- 711 PeTt g o 3 l'relt11141, IP 4a ior  pondurtho oo latlxgara 



le 

con inetrunebtos como tiranorvios, o liman, una vez oliminadc. hasta el—

apice realizaremos el tratamiento de conuctoo que man adelanto menoio 

naremos. 

Bate tratamiento puede o no realizarse con anestesia local infiltrati 

va, dependiendo del estado en el que se encuentre el orjano pulgar. 
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CJ.PITULO 1-3 

DIAGNWTICOS CLINIMS. 

El diagnostico de oualquier enfo::.:-iedad es muy importa-xte ya que do ea 

to depende el tratamiento oorreoto a realizas y el exito de este. 

Para un buen diagnostico primeramente hay que realizar una oompleta - 

historia olinica y nos valemos de distintos tipos de pruebas tanto clini 

caz como de laboratorio. 

Se deben tomar en cuenta los eintomas que narre. el paciente y de las-

pruebas realizadas por nosotros como palpacion, estudio racliografioo y-

prueban de laboratorios  electrioas y tamizas, 

Palpaoion..- Beta prueba es importante porque puede deteoter la reac, 

oion pulgar y localizar algun aboeso al tooar la encia univel periaP1 

cal. Beta prueba es puede hacer intreoral y extraoral y tambien podemos 

localizar ganglios inflawdoe por alguna patologia, 

Peroucion.- lb te nombre BO le da al golpeteo de una pieza soopeohosa-

de patología y esta 140 realiza con un instrumento, hay dos tipos de pox 
ouoion, la que ee en forint,  vertical al eje longitudinal del dientes ei-

haY dolor non indioaro patologia periapical y la perouoion horizontal q,  
con 1'04000 do dolor nos indicara una enfermedad parodontal. 

Metudio rafliografloo,- note es do (pan ayuda para penetrar a lag mi, 
pea dentarias, conductos pulparoe y localizar cada tejido quo lo rodea, 

Looalivremon y dilenootioaromos quietos, vdooimiontos 11011qT404190» 

inflonstortoe, abonase, hiporeementoete, fibromas porimpioaloe l  oto. pi 
ro oomo lo ~mamo anteriormente el disonvtioo eoertado no. lo 44., 
re el laboratorio histopatolo4too como multado do uno nuestro quo goa 

hoce 4# el tejido que »jamo extraído, 

91 es muy important* gol estudio radipqrafimo ya que 41 Oe reallsa4o 

oorreotament0 nos ¿ira forma, tamafío, non ro y dimpooioton de lea ratees 

su rolooion opn ol hueso y las forme. «Momio« que so el owntran 04n44 

00100 el seno mns1lor, aporto» alveolar, oto, 

Eh relemion e pruolem olmo riPar y tor174044 PO VIO, ;7410 que 4041r0144,-,  

son lmrortantistras y sol PrOferíble Peal4Farl04 en dos dientas, el en 
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formo y uno sano quo non servira de testigos  este debera ser el del ---

lado oontrario al del enfermo. 

La prueba eleetrica se realiza con un electrodo puesto en el diente a 

prueba y otro eleotrodo en el au7rato de diagnostico y tendremos como 

ejemplo do algunas enfermedades= 

A.-Una hiperemia reaccionara a baja intensidad de oorriente. 

B.-Una hiperemia aguda responde a una intensidad menor al anterior. 

C.-Una pulpitie responde a una intensidad do corriente menor a loo dos 

anteriores. 

una necrosis no habra respuesta alguna. 

La segundo pruebas  o pea la tamice., es aplioar al diente calor o ---

fríos  y prueba comparativa al del lado contrario al de la aroada. 

1 (lata prueba podremos diagnortioar una pulpitis aguda supurada o un 

aboepo alveolar agudo, 

Otra prueba tambion importtnte pero solo nos ayudar a localizar afeo 

Oionea en la corona centena como caries, auxiliares en el Bocee° a la-

variara pulpar cuando esto sea neoeatrio sera como yr. menoiont~ ante 

riormente, la radiografia, 



WITULe II 

IITTERTACIOU RA7IenrrICA. 

"amo sabemos el estudio radiografioo y su interpretaoion os importan 

tisime, tanto en l'edioina como en Odontologia. Lo mencionamos en este oa 

pitulo enfooandonos primordialmente en la importancia de este al reali_ 

zar un tratamiento de endodonoia. 

Lo que debemos observaren una radiografia ea: en la corona los Bife 

rente. elementos que 14 componen, veremos la ordenaoion de estos, su es 

pesor, sus fallan e incluso las ouspides, tratendose de dientes poste 

riores y el paralelismo con Desmoto al eje lonRitudinal del diente con 

relooion al organismo en general. 

Observaremos primero las formas normales del diente, como espesor 

del **malteo  de la dentina, la altura de la pulpa con respecto a los --
dientes contiguo*, la union cemento esmalte y también wi hay mayor mem 

sor del diente en general, 

Un la rata, parte ma* importante de esta lospeoialidad, yermo forma, 

longitud, numero de ralee., dilamoolon.., paralelimeo, landa., Over 

concia* y oonvergenotaw, posiciones de difioil acceso, calibre del oon 

duoto pulpar y 4.1 foramen apionl, 

ml 'inmoto perodontol es inportente yo que normalmente ee ve como une 
linea radioluolda que varia en loa Mount« portee de lo rala, como ... 
oabemoe, note esputo en jovenes ee nos Afollo y con le edad ee norwoh 
que vaya 411.14111mb. 

Din seguida loeolloonee lo lamine dura quo rodloordloomonto elo ve Olm  
so une linea ro4topacs y va rodeando al diente son frontera intorno oi-
oolmotu paygdontol y externo el ~Indo ceeo. 

le. 

 

*restes 4111191~09A tic 1344,0e nee prootoontoo de os« molo 
do lee eteepto y en si asee 4. que he" Osa 044  f410.0  0* convierten 
en crestas tnterradloularee, 

11 boleo eepenle.o en eondiel9ne. nornolee o* eneuentra en roma 40 
lyabooul,o owe, hay eltfer.rotl,  IP 14 oennentrooton de *Oto en eupeetoP 

ex: Infer ar, poro lelo 411 P9r 11 fusrao de ergpolon quo 04 *NI« In 

21 
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inferior. 

Para forma comparativa menoionaremos aspectos radiografiooa anormales 

empezaremos por el esmalte, aqui las concentraciones de calcio del mis._ 

mo nos daran diferentes tonalidades y si ya no es edad en el paoiente -

do que se localizan entonces podremos diagnosticar una amelogenosis im 

perfecta. 

Durante la evoluoion nos podemos dar cuenta de varias anormalidades 

COMO mala absoroion del diente primario, mala erupoion y posioion del -

diente definitivo, impaotaoion o retenoion de los Mismo., etc, 

non respecto a la especialidad endodontioa podemos mencionan 

En la corona, lo primero y mas importante es localizar si hay oaries-

y en que grado se encuentra, asi mismo detectaremos una canee inoipien 

te o recidivante que es muy importante la localizacion de esta por su - 

oercania con el organo pulpar, 

5111 0,1 Paso da una fractura la ceroania oon la pulpa nos ayudara a da_ 

oidir un tratamiento a seguir COMO pulpotomia, pulpeotomia, o un simple 

recubrimiento 

Radiograficamento detootaremos la presonoiE. de nod.uloa pulpores que 

ea una 001400 de cefaleas faoilmente deteotables en el gabinete. 

un la ralo,- 

11 Potado de el «gano pulpar es ditisil de verlo pero la densidad ... 

provocada por una inflrffiloion o aumento de liquido inflowtcria, la reu. 

Norden dentaria interna, leo prolengicnee de la °amara, la morolo» 

rodloular por fueme eiregívar en la mEattOnoiOn o tratamientos 4e ert2 

40~1  POP ~ion da diente« imimotadco, tufficros de cualquier tipo - 

PnlY901494 Por proogeop patoloetel4 poriaptoalep, 

Z1 441~Q n047040,1t41 el OLIV tOTOrt4Pte ya que n0f; pervid grLndezonte 

ya flqg 01 esta 00 rae ancha que 1(1 de los 41eVte gcntte400 a 010P400 de 

loa polrrep lup por pu fIgletell ea rever, y Pobre todo en la 511414 perta„, 

09811  011rePO 1142. Vay un -  re,eotor Ir,f1Pvterta PIJIPtr, 

4/41.4, eptc 1F 110F0- 94 00n91(-48. o yr 40P4Per001e0; en el PT1rOr 

l'ec-  @e -:ice  7_44 00 p-r eTér@Ge eFtíPuIErel ror ~141(•M: c 49r41/4 



desajustadas que desoancen sobre esta y exoro de premien u.asticatoria - 

hara que engrose, en el segundo caso o sea desaparioion es por trauma 

timos renoroion lentea en el caso de atrofia senil. 

A traves de los ejemplos dados entre otros varios podemos darnos ouen 

ta de la importancia de la toma correcta de radiografías, siendo igual_ 

mente importante la interpretacion de estas, ya que son auxiliares en -

el diagnostioo y tratamiento oorreoto. 

23 



cA"ruir III 

IN7TMT"lITAL ENDODONTICO. 

Como cabemos el instrumental endolontico es muy importante y funoio 

nal Si se trabaja con ellos correctamente, como todos sabemos el acceso 

a los conductos radiculares es imposible para la mano, y los instrumen_ 

tos son la prolongaoion de ella para realizar un tratamiento. 

La cantidad de instrumentos es muy grandey si mencionarlos es impor 

tanto mayor sera la funoion correcta de cada uno de ellos, a continur, 

oion mencionaremoo los mas necesarios e import,ntes; 

1.-Tiranervios 

2,-Eheareador o enzanohador 

3,-Liman 

4,-Lima de oolr de raton 

5,.Raopador 

6.4Inlortantioim00:10 topen de hule 

7.-Rsplerador endodontioo 

ros ayudaremos de unn serie de instrumentos auxiliares en la osePoia- 

durante el tratamiento como soni 

1,-Dique de hule 

2,,nrapao 

3,-."roo de YOUOE 

4.rortogrepeo 

5,-,Porforedorn 

6,»Cadene portlltmeo 

Le toulion do onda uno do lo Inotrulontoo *o ooPootfio4 Y 14 00~9k4  

plor-te profundo pop ayuda o repatear un trte.:.tent e4toee, 

-10 cgrpto F- 11 00tOrt1W0104 del trotpmpent4.1 oe puede recusar por.+ 

podio o onlor, noublee 	eettcoe, entre otrpo er otontoo otondo el 

pwe,y0 el nes sftOtssts, 
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Existen 14 principios para el tratamiento ondodontioo segun Grossman: 

1.-Se empleara una teonioa aseptioa en todos los olmos. 

2.-Los instrumentos deberan sudar confinados en el conducto para no le 

(donar los tejidos periapioales. 

3.-Se iniciara por introducir al oonduoto un instrumento fino y liso -- 

(sonda) para disminuir al maxiao la posibilidad de forrar infiltrados -

a trotes del foramen apioal. 

4.-E1 conducto debera ser enitanohndo praotioamente en todos los orada -

aun cuando este esa regularmente amplio. 

5,- El conducto debera ser irrigado con poluciones antidepticas durante 

la instrumentacion 

6,- El agente antimiorobiano usado para esterilizar el conducto no sera 

Litiga 4 loe tejidos periapicales, 

fistults no requieren tratamiento especial, 

6,-Antoo de la obturaoion del ~dueto, debera obtenerse un cultivo no 

gativo, 

9,-El **todo empleado mi ir, obturaoion no importa sieLprs y ovando es -

*omisa un sellado hermetico y permanente, 

10,4* obturo:non debera ser tolerada por los tejidos periapiosles, 

ll...eumlo haya  04000  alveolar so ePtableoera el drenaje por un tiempo 

sdoeu*do, 

tumehoolon pocha inoidirso solo ovando esto blanda y truotuonte, 

13.-No se debera realizar ninguna iny000ton en la zona infootgdo aun_ 

quo sea mentesiso, esto ce podre, hacer solo Pm este goompallodo por un 

ontibtotiso, 

114,-!'9 todas las pissoo ~tent,* ni todos loe PcotenteS con gandida_ 
te@ poro recibir otonoton ondollontlog. 

J oboorrgoton do orto prtnotptos Wu4lra 4 obteney rosulte4ss exitg 

con On ondodonota, 
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cA711  nj*Tt^ TV 

TPPTI7r.TO r3 ncTrunTos. 

Para realizar un tratcmient) do conductos so deben tomar en cuenta ba 

sicamente 4 puntos: 

a)Accesibiliaad a los conduotoa. 

b)Accesibilidnd al foranen apical a traves de los oonductos. 

o)Imrtapcia de la lesion neriapical. 

d)7ntado general del paciente. 

Una VOz siendo positivos los puntos anteriores pare, realizar una ando 

doncia esta se divide en cuentro etapas. 

l)Preparaoion biomeoanioa. 

2)Enterilisacion. 

3)Control bacteriologico. 

4)obtursoion. 

Preparaoion biomecanica.,  

9sta consta de obtener un acceso direoto el foramen apioal a trove' - 

del conducto por medio meoanico, tiene por efecto limpiar la ownsrs y . 

los oonduotos rsdloularee de restos rulpares, residuos extraNce y 4014 

na infectada, renoverlos y ensanchar el oonduoto hasta obtener limaya 

clontinaria limpia con objeto de gua haya lugar adecuado para 01 medios 

monto substituto. 

Inotruzontoolon btomooan104,» 

como se monolpno en wituleo anteriores loo inotrionontos para este 

trabajo son vartodca, dtvtolidos en, monnolos y mooanloos, pero haOicai.. 

monto loo prinoipalee serse; 

ponles.-Y:ttlIgG414 paro l000ltszr la ohtradz do leo oonduptoo, 

2TtrailerviPhirettlimige Puxcl rerovor cualquier r-atoria, ya sea oreani 

99  o  ín9VW-91990 como PUtrel  Puntee de IlleT)el 4 otro %atonal 0144r 0. 

3)1I3gf.rebadorse,.!!tilis',400 Pare am7,11ar latoralmonto 41 ~oto y eb„ 

tenaz mayor 4000so 41 ante*. 

4'Llmaih.,TOtoa $notrumentor 4AA tienen Me, ~monto res 4ttl$P444e 
pnro 41loar y ruitr YTtOretrPOO e Vio 7~400 401 opn4409, 
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5)Condensadoros.- Como su nombro lo dice sirven para condensas los mate 

nabos dentro del conducto. 

6)Lentulos.- Son ayudantes do la condennacion, solo oue estos nos van a 

llevar los cementos dentro de los conductos. 

La preparacion biomocanica debe ser con acceso directo a troves de li 

neas rectas, el orden de los instrumentos es, primero cortantes y luego 

lizos, empezando por el mas delgado y solo dando un cuarto de vuelta y 

traooion del instrumento, el conducto solo dbera ser ensanchado 3 veces 

el tamafio original del conducto. 

Debemos reoordar que durante el trabajo biomecanioo debemos mantener-

el conducto humedo. 

IFTEniumcion.- 

note punto es muy importante ya que en gran parte el ezito de el traté 

miento do conducto, depende de la ooterilizacion, esta consiste en la • 

rolocion de requollao particulao localizadas dentro del oonduoto radicu 

lar ~O tejido neorotioo y reato dentinarios. 

Por eso la irrigaoion de lee conductos despues del trabajo biomooani_ 

01:0 sirve para arrastrar los reotoo de tejido pulper y dentinario, esta- 

irrigaoion preferentemente se herr. con eoluolon de agua bidentiUdat  --

euero fioiolor4001, 141,001orite do sodio. oto, 

La irrigaoion taMbleil es imrortante durante el drenado ao un aboeso 

ya Q40 nos libera el oonduoto do oualquior obotcoulo, dejando libre la® 

salida de ouolcuter material, 

J tO01400 de lando es oonoille, se ofootuc con 2 jeringas entoriles 

don las oueloo 00 introdune oualcutera do los licuidoo M014490440 ante®  
rtormonth 

$41 ~pruebo ove la aja  no cuadro justa. en 01 conducto pora que pua, 

de salir la polucion qUe OgtaPPO trfte11149, soto se hamo 3 o 4 veces 

y so  P000  con  P1441.01  de papel os toriles, so reo:!_lend no hooerlp pon . 

el aire 40 1 	OoPotc=01 1.nt014,=P101401 1:40t0, 14O la 

pi ta 111 p4p01 00111 POPplOtEPTIto O0011,  09 09FP~7. 1110 el POP_ 

4gtgtoeots.va ta 
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Una ae las forurs man comunes de esterilizaoion del oonduoto, es in 

troduciendo un poliantibiotioo que dejaremos en el oonduoto para destru 

ir posiblen microorganismos que ne encuentren en el conducto, provocan 

do la proliferacion en algun tionpo la recontamination del oonduoto y el 

fracaso del tratamiento. 

el mercado existen diferentes tipos de antibiotioos y la toonica a 

seguir es, empapar una punta de papel con la soluoion, introducirla en—

el conducto y obturar temporal durante 5 o 7 dial ya, que a mayor tiempo 

le aocion del antibiotioo va disminuyendo. 

La obturaoion temporal se efeotua con gutapercha como sellador de los 

oonduotos y continuamente con algun cemento temporal. 

COTTROL RACTIPIOLOOICO.- 

Bate os el motodo para saber con exactitud si el oonduoto esta perfeo 

temente esteril antes de obturar y colo so logra realizando un cultivo—

ya qUe no hay otro metodo de deteotarlo. 

El medio man oomun en el llamado Caldo nluooea A000tis, la toonica --

es simple, se coloca una punta de papel esteril para que absorva oual 

quier resto, Pi se uea un poliantibiotioo oo deja la punta aproximada,.,,,  

monto un minuto, so extrae y se coloca otra e manera de absoroer cual 

quier exudado poribpicel y pos/bloc' mioroorgml0201, en las  parados, tR,  

mames un tubo de ensayo, 9011 el cultivo y se fiamos lo punta del tubo 

se introduce in punta de papel en 01 cultivo y se sella pon 41640 el.  

toril, es introduce a la incubadora duronto 4C hre, al ecorlo, si ohm 

4/0400 ':110 el medio do cultivo asta obro y transparento, el combino ..-

oetc.rn notará por cor,nleteo, st esto eoltera turbio en retal de que no 

hui» proltror4olon de o4-1.7rtae 49 miorporw,nispoo y loe procede a la ... 

trfretruhont?cion bionooPnioa nueva::  ate, y la Worilisloton nuevollenter 

del oonduale por la teorior. looetumbra 4, 
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CAPITULO 

wannimn Y =c' PARA LA OBTUP:.0I017  DE CONDUCTO:3 RADICULNT.ES, 

La teonioa a seguir en la preparaoion y obturacion de los oonduotos 

radioularee es particular, lo importante ea el resultado final, por el 

aspecto del material de obturaoion y la manera en que el conducto radk_ 

oular haya sido sido obturado en todas sus dimenoimee. 

Tambien se debera tomar en Quanta el estado del tejido periapioal. 

El manejo del material y el trabajo biomeoanioo va de acuerdo directo 

con el emito o fracaso del tratamiento, 

Con esto qiiiero decir que no importa la teonioa. ni el material de ok_ 

tu/ración 01 un buen tratamiento, 

- La busquada del material ideal para una obturaoion radicular a lleva 
do a los especialistas a deeoubrir una gran variedad de materiales, has 

ta ahora catalogados amo ideal es la gutapercha, poro la busqueda pro 

Nigua. 

Como se sabe el fracaso de un tratamiento por el material de obtura 

aten se porque este no reune las propiedades nemarlae, a oontinuaoion 

eaoribiremoe algunos para conocimiento de los materialesi 

10-Radiopaco. 

2 »Resistente a loe cambios dimenoionales, 

3.1.4me no sea irritante a loa tejidos periaPioales, 

4o-que no sea apta para el desarrollo mlorobian4 

5,..racil de colocar y retirar, 

6,.capae de tomar la toma del conducto rdioular, 

7,»Inoapae de aboorver la humedad, 

00-No ser oonductor tembo. 

9.,,^0 sea totalmente insoluble a los »cuido tinularee, 

rtra importante pregunta por bagare° est cuf.ndo 00 el momento ideal 

para obturar el conducto radioular? 

Daeado en la exporienota olinoe  ln respuesta fterP1 

1ipttE71 ponducto deber r- estar libro de tod: ex440do y tejido yu;npr, 

PI,1 por,4to 	4trr 4QW1t4,1-7-ePte 4r1,430tnlig, 
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3.-E1 conducto debera estar perfectamente seco. 

4,-71 diente debera.euter oomodo 	deoir el peoiente no debera 'sof° 

rir ninguna molestia) 

5,-711 conducto acibera enter oomtletamente osteril, es decir libre de-

miorooreanismon. 

Un punto preventivo muy importante os no obturar el oonduoto si hay - 

sensibilidad z le perouoion. 

Cómo menoicnaLos anteriormente hry v.rins toonicas do obturroion de -

conducto, a continuacion monoionnremos algunas y explicaremos brevemen 

te cada, una. de ellaos 

La de oones de gutapercha, ya sea unioo o multiple, la de puntas de -

plata, la de cloroperoha, la de euoaperoha, lz de. 00ndonsnolon lateral, 

In de oondensnoion vertical, la do oono invertido, la obtur-oion sonsa_ 

oional, y, una a bese de ruinas entre otras, 

ros concretaremos a doeoribir las mas etilos e importantes, 

Obturneion con conos de gutapercha, 

ate material a sido por muchos anos el de eleoeion, por pulo caracta_ 

riatioes fialons y quimioas, es flexible y la vompatibilidad de soto -.. 

con otras Sustanoiar oon lea que re me0o1a le da buenas oaraotoriotig, 

opa, 

otras propiedades importantes de mencionar son la t'agilidad de podan, 

la oondonsar y hacerla plactloo a la hora de cortarla, la 'agilidad do. 

d0000bbroaion en 04u0 do e« nenecario sol como la fooliidad do llo 

~la al ~dueto para $0M4r 14 oonowetria y la hollidad do casarla la 

r4 r0411g4r la ebturanion definitivo. 

1,00 4001-0a0 Z)70 utiWar la eutaperohe loor variadas entre loe cuate. 

*floten; 

Obturaelon 4a  cono 441-40e" 

I09/10. 40 malteo 4tiligands ur±  091O sOr9 1:111 OlitlyfrOh1 y os rg 

owlool,Iblo 110 el onslow--411c, -41y 0011;',4cil? sea igual al g.  cope del oone 

y no en fprps ooetaRAlle ye q4.10 clo 14 plo0Or: 000044 hor PAI0f 0011040, 
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Condensacion lateral. 

toonioa ooncisto en utilizar varios conos, tomandt: el primero que 

sello porfectamente a 1 mm del foramen apioal y despues so va condonsan 

do ,loteralmanto uno por uno previamente untados do cualquier cemento, -

con el instrumento especial hasta dejar sellado en su totalidad el cok_ 

dueto. 

Obturaoion de cono invertido.- 

neto teonica por lo regular en piezas con !oras:lenes muy abierto o en-

dientes jovenes donde aun no termina la apeoitioacion. 

La tamice. me realiza oolooando el cono de gutapercha por su parte mas 

rumia y condensando puntas necesarias aOcesoriae heota obturar la par_ 

te superior del conducto, 

Cbturacion con Cloropercha o Buoneroha,- 

letas don toolliou as logran disolviendo loe conos de Tutaperchn er 

cloroformo o eucalipto y forando un 'mota non sorvira OWO mr.torial - 

nonentanto y se obture., 00 forma adeouLda. 

Los eeguidoree de ente. teanion dio«) que ir. gutapercha disuelto, como. 

*omento tiene mayor adaptabilidad a lao porodeo del oonduotop poro p.11,_ 

~do en las oontraindioaolones do ceta teonioa paldra a roluoir que 

Oí eo nopenitart desobturar por hhhr perforado el forozon opion nde 

M44 de 140 hay Meyer 1.itioultml para roaltehrlo opto material seria 04. 

wente irritante a loe tejidon pqrinrinslen non que IQ panaria QO)' 

loa oopentsr uouh7 ec ya quo con roebnorvibloo por los toWoo. 

Ibtureton non nuntPr 40 plata,» 

"ME toonicr. %trino w-rian gontv'ir'Illroioner yt r.,14 so ()roo ' 1,0 la oro, 

9WIrrOtr, 004 00t1 7.tririal es t9.011í01z.11 	pgr,nr ur4 T)unt,  do lila 

t4 1)41W,4 or owl 	Yllter1. 1 oo7ortPnto y llevtrla a T.00iolon, 

.15 #3 1,79r. ntc eerolllp PT hr- quo tac gr or eu-  te (:140 no oxioto 	eqw 

lote repto y 	InntP P9rY4 	

g

in. 91~01; 	$i'í 19 w 

ror14orn ele 4P101 141 per',oz!oo haoor 11 	4P ~411;4  TIA-014,- 

14r f9T 44:-1-VP 4n trta.~19 

7.7c,roP';Iqr, 	r'41T-11"r 14 	,447 e 



quidos orm%nioou )n re ortrnoen hr,rta 1r putrofecoion, 

ro so puedo orear un rellao contra la lv'oW. orare don oomponontos-

quo no ror:n oompetiblon. 

111 teonioe del empleo de lar puntrm do plata dobera ner rovalua01, te 

niondó en ouonth quo lor paoiontoo así tratados lloguon a albergar in 

f000lones eronioas de bajo gredo muohó antes de quo lon signos radiogra 

ricos ~firmen esto. 

A pesar do lo mencionado anteriormente incluiremos una toonioa de ob,_ 

tumaoion a heme de puntas de platas 

So ool000iona el oono de plato, al tamal% del conducto, se retira y 90 

mosola oon nitrogeno liquido, note material hace OUt la punta oo con 

traiga ya que la bija t•nperatura que adquiero el oono lo permito, do -

inmediato elo lleva al conducto que debe *atar *hilado, **toril y oc000 

*1 0900 *1 ganar calor o woordor trio oro m'ando, y 4400 PrOmion sobrio lo 

dentina **liando hormetioamante. 

32 
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QAPITU10 VI 

API(UCTOMIA, 

Se entiende por apioeotomia la ros000ion quirurgioa por via transmaxi 

lar de el apios dentario. 

La intervención es muy importante ya que la minuciosidad y la observan 

oia de minusoulam oonsideraoiones ouirurgioam y la habilidad del opera 

dor se oonjugan para llevar esta intervenoion al emito. 

Les indicaciones para la apioeotomia secan lea siguientes: 

a)Ouando haya fracasado el tratamiento de oondumtos. 

b)111 dientes con dilaoeraoion radioular que haga inaccesible el ter 

oio 

e)" dientes que presenten falsos conductos. 
d)11b dientes en ogyo tercio epioal de una ralo se haya traoturado un-

instrumento (tiranervios, ensanchador, eto,) 

Le apiceetosia puede realizarse en todas las piesae dentarias pero - 

ee mas frecuente hacerla en piesas anteriores, y con emepoion de preso 

lares, in el ocio de losfaolarom se necesita un virtuosismo quíroretoo-

especial que no cualquiera pomo*. 
Le apisectomia orno una oPevaolen importante, tanto quirurgLosoento soso 

funcional y aatatioa, pero en el caso de dientes portadores de ~h. 
quiste* peredentorioe la reaaocion del apios ee una maniobra secundaria 
oon la cual se oompleta la operaoion. 

~bien hay oontrsindieasientie para la sploeotomie y son entre otro. 
0)00 contraindica la Oporecion en procesos agudos a pesar que algunos 

autores oomo Minaron parecen justifio4r1o, Mb estos asaos la oonisotios-
impide la anemia ~aria para que 14 sangre no moleste 4i 409 QUIPMI 

OOP 14 anestesio local no eiempre surte «soto en 'atoe Mee, 
b)00 lesiones en las cuales hoya deatruocion cae* equivalente al 1/3 

apical de la rale o huta la miers mitad 4. esta, 

o)1* deetrucciPn masiva 4e la l'orifico radicular en 1/3 apical y 1/3 

medio, 
41 0h prowt11444op pollprqoaa al Reno mallar, 
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Anestesia,- 

Be muy importante ya que en gran parte depende de esta el exito de la 

intorvencion, esta tiene que reunir dos condiciones importantes: 

1)El efecto o potencia del anestesio° de eleccion debe ser favorable- 

y sumamente aceptable, 

2)1a vasoconstricoion que produsoa es tambien importante para la pul 

oritud de la intervenoion. 

Meto se ooneigue usando un anestesio° con adrenalina, 

Siguiendo las indicaciones de Wammund, infiltraremos con anestesia -- 

una region aproximada de 4 ex. 
Tambien se considero correcto infiltrar del primer diente elegido pa 

ra la inoision al ultimo diente donde termina esta, 

Inmioion,- 

De lao multiplee incisiones existente(' estas se ooneideron las otee «— 

importantes: 

l\Inoieion de Waemund 
2)Insioion de ~t'eh 

3)Insioion de Nomen 

colgajo y neteotomia•- 
Una vea T'alisada la tnotston procedemos a levantar un colgajo, este. 

opone reelatenoís por sus !Urge de lnoorolon, pero lo lograremos el --
utilíseamoa una horra que introducimos primero en uno de loe lobo s*,_ 

guiendo por la parte medie y termlnandp en el otro astroso. 

oolgajo debe estar íntegro ya que sí deegarraeou nos dítioultara - 
le suture y la oioatrianolon. 

~ante i4 íntervenoton, el cortejo debes porgonsoor ftroomonto omIt 

todo *74141 ya que si ante:Urgente lo obtuvlooe el» «Desgarre puede 4.-

ser leelOnado durante lo intervenolso. 
te Q1101)1004 puede reellseros a eseoplo y ~Une e son fra." 
7-o trop9r1Ar,lo oo 	VP44;1, 40114) doi ítool del diento 4 trotar e ínk, 
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ginariamente hacer un trazo del oorte a seguir, el díselo es un triangu 

lo con la base hacia la parte inferior de la oara y el vertioe hacia --

arriba. 

Mato es en el caso de Que no haya lesion orea, de lo contrario si en 

contramoe lesion, con solo agrandarla un p000 con fresa obtendremos la-

visual perfecta, 

Amputaoion 

Nudo llega el momento del corte siempre se hacen dos Pregantast 

Ruta que altura emoionaremos la rata dentaria? 

eón que instrumento antara mas indicado? 

La ~orta de los autores dicen que el corte debe ¡lacerad donde haya-

hueso sano y tecricamente es lo oorrecto. 

Ye que el raspado retroradioular es difioulte%do por un mullan que amar 

00 di la cavidad oses, paro oon un poco de habilidad para rildPar las 

granulaciOnsaque se enouentran detrae de la rail no hay inconveniente -

en dejar un  trovo grande de mu;on sin la oufloiento protección °sea, El 

hueso de neoformaoion lo englobara y en ouanto raes rail quede rejor fj 

dacion terelra el diente intervenjap, 

aso debe tomar mucho 914444(19 994 14 "Tokii.Or. que 09 ejerce cobro la fra 

pa y el enoulo pon el que ente lntrumonto trabaje, ya que se PU940 pro.. 

vcoar la fracture de neta, unto os uy: acollionte que puede proiluoirse ..- 

con mulla freouoncia, cuando seto guacho so eupende momentaneu4onte la 

intarvanolon, /9 aspira 14 0~1'0 y so entran la poroto do la fresa ra 

tal  

91 no 00 $19n0 lo, auficionta habilidad pare,  ~ajar el aocop10 Menos 

~par fracturo., lon, ~inale. o bipolon orron000, POP esta 04404 01 

'Me de esto isotrumentP gato mn poso relegado, 

uno vea ro0114A4 al porto y ion el apio! on la PIPO 40bemoz ~yen_ 

oorneo 4e KI40 41 Inr-s 9W1  fealí~ 	vide PPITO9t0 I t4, 019n 194_ 

4MIgnIqg gua rpo 2,4~.  PW,  trr/tínte, oat, 011 evita 140~4 g blooton, 
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do las aristas correctamente. 

Para lograr el raapado del proceso apioal se utilizan cucharillas me._ 

dianas bien afiladas. 

La teonica a seguir es limpiar completamente la oavidad, luego nos de 

tenemos en los lugares donde hay tejido de granulacion o trozos de mem_ 

brumo  esta busqueda (lobera ser minuciosa y de ser posible con ayuda de 

lente de aumentó. 

Tratamiento Radioular,- 

*teten varias teonioae para la obturaoion del conducto radioular ter 

minada ya la apioeotomia, 

M1 exito de laobturaolon depende ademe del metodo oorreoto, de la -- 

•fioas ejeouoion. 

La radiografía en *oto oaoo no es el el definitivo de una obturaoion-

y aqui puede verso porfooto °linimento el material de obturnoion no -

puede estar perfeotamente adosado a las paredes radloulnree y por lo --

tonto no haber sellado hermeticamento el conducto. 

xa obtursoton se puede realizar por los metodos oloolooe en endodon 

ola o practicar la obturaoton Pon amalgarfla rotrograda i  ronoldero que Pa 

ro mejor (atto lo ideal serio realleer los deo tipoo do obturaoion, 

Outura.- 

Rogamos al punto tal ves mas sencillo poro do amo interés ya que de 

la outura dependo le ovoluoton positiva do la herida y 1F olootrtgaoion 

oorrootn, 

M4 tipo do sutura ideal sea cual sea la in040190 @lesbia os el do los 

punto* otoledos, y estos no doboran ser ni s'uy aprotodoo ni s'uy flojos. 

Per la trrtpootor sioneutnon, 



Cornmonr.- 

ruootro deber como 0. n, on la 7ractica odontologica es utilizar un — 

criterio amplio obtenido a base de invoetigacion y 	practica ya que— 

la carencia de conocimientos y el atraso en cuanto a nuows investigacio 

neo, nos dara por recultrAo el tan tenido fracaso. 

Eh este tesis he tratado do hacer r:.encien de una parto de las tecni_ 

eco ondodonticase  de acuerdo e. mi Gritorio, invosciw y practica ya 

quo la amplitud de criterios y lr. modernisaciou de lao tecnicas oc muy— 

amplir y noceeitEria todo un compendio Para Lr.00r r.oncion do todas ellas 

Do acuerde a nuestro criterio y eicuiendo un orilon 7.-..ra un buen ("le 

nostioo y tratamiento considero rue los. pauoc R ceTuir se resuniran de- 

la fi.rionto Maneras 

1)Ristoria olinica, 

2Ebtudie radicTrafloo, 

3)Piagnostico diferencial, 

4)tratuliento, 

Y en el caso de un tratamiento do conductos serui 

1)ntstorla olinicu. 

2)719tUdtO radlografieo, 

3)ri4Inestico deforenotri, 

$0-raturniento, 

5`ronduotometrtn, 

01»terilivoIop, 

7'ronorlatrta 

9)^9)11T01 VI4ICTTA;711.v 1,141t011-4, 

ret,11 ir  rellt:m114# < e Ql.t1 uieg tri t: i Y9 ip pUpn 4e opte e*,,, 

Rpr. ir orto. osa 134) 1914414 09411#4Icer-te yl qmo do Cada unc 40 01100 w 

409enlie el fr4t- 0 fi~p de estse 
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