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=INTRODUCCION=

la endodoncic es una rama especielirada de la odontologim, enoargada
del diagnostioo y tratamiento de las enfermedades que afeoten al orga
no pulpar y & los tejidos periapicales,

La importanoia prinoipal de emta espeoiclidad, es devolver el estado
de solud al diente y que la enfermedad no avance nas alla de donde se-
logra deteotar, Awi que podemos ir desde un recubrimiento pulpar, has_.
ta 1s extirpnoion de 1a miema, o realisar intervenoiones mayores oomo~
renooion de tejidos poriapicales, oon tal de devolver lao funcionalidad
Yy emtetion normal al diente,

Todo 1o anterior es puy inmportante, ya que la oppeoinlidad tonando =
on ouents todos lce principios basiocos, gvidera hestn un 607 la perdi
da 49 los dientes, volviendoles su funoionalidad normsl,



CAPITULO I
DHTINTALON T ONIION ¥ CT0LN0 TULIAR,

Mento,~ TPerte importente deun sistema que cirve para fijar, itriturer
oortar, eto, segun su forna,

Se divide en tree partes: corona, ouello y raiz, y 1t pulpa correspon
diente, que es la parte vitzl del diente,

Oorona,~ ' t&a formade port emmclte, dentina y pulpa oameral o corona
ris,

Il esmalte, oompuesto por 75% de sustencia inorgenioa y 25% de sus tan
ola organioa,

fon esto nog danom oqenta que puede haber afecoion pulpar ein afeooion
en la dentinn, ya que dentro de 1lg sustenoia orgenioa, looalizomos ele_
mentos unicos y prolomgz=ciones protoplasmaticas de los odonto blesbos ~
que componen la pulpn y reoorren le dentina,

Pulpa oameral o ooronaria,~ le hemos dado ese nombre por ser la por__
oion de la pulpa dental looalizads en la oorona y por la oual hagexos =
el aoceso 0 ella asi oomo la pulpotonia y los reouwbrinientos pulpares -
direoto e indireoto,

Pgiz,~ ™ la prrio del diente looalisada dentro del alveolo en sus =
toroios mecio y apionl, se divide enatomicanente de 1s corons pop el e=
ouallo o linea garvioal,

"miu forrada pori oemento, dentine y aondusto o gonduptos redigulares
0 pulpores, o) poerianice y un egujero o forasen apicel,

71 cenonto e o) tojido nre extoiior 4e la rals y este en oontasto o=
y funeion directs gon los elerentos de costen del diente (fibras, ole__
ponios tisulares y 1 hueso,)

Pentina,~ 18 porcion redioulsr de e8ts no e £os que la poroion aontf
nus de 1& dentine corenel, se sneusnirs rodesndo tetslente 8 le raiz ~
menos en el foremen apiesel,

fonductn o conductos pulpepes,~ Teserren teda 18 FRIS ¥ Bo o B2 U8



el paquete vasculonervioso (venas, arteriss y terminales nerviosas) en_
oargadas de dar sensibilidad y alimento al dionte,

uello,~ ¢ la parte mas angosta entre le corons y la reiz, sirvien’
do.a su ves como linea imsginaria divisorie, squi localizamos las por__
olones mas engostas de esmalte y cemento, y lo mas enche de la pulpa,

Aqui localizcmos le parte mas fragil de la pleza dentel y es presa —-
faoil de los efectom de la abresion (en caso de mals teonica de cepilla
do) y de la caries interpro imal,

Pulpa,- ¢ te formada por tejido oonjuntivo nltamente vasoulerizado, =
la® paredes formadas de esiruoture laxa, las celules estan olgadamonte~
dejando eepncios intercelulares amplios en donde me acumulan en ocaso de
oualquier padecimiento patologico exulaodo inflametorio, hesta que se =
reaveorve totalmente,

La oonstitucion fundomental es tejido de oonsimtencia gelatinosa, fi
bras éolaganau y argilofilos, elemenioa celulares, vacos sanguinoos =—-
y terminnles nerviomsae,

La pulpe oomo ya dijimos una de sus funcione: es la seneibilidad, =~
trosmitiendo sensaciones de frio, onlos y dolor, tiene le propiedad de~
autoainlemiento gomo ee la forngoion ce la dentina seounderia y sumunip
trando elementos nutricionales s traves de la denting por su fina red-
de fibram nervicans, este aislamiento o sutodefensa no termnins eun quap
do el irritante haye aloaneado direotamente & la pulpa,oon esto compro_
bamos una ver mas que o) noder de proteccion a 1o pieen dental en gral,
o8 uwy grande,

1a mayor parte de la pulps esta formada por oelulas pulpares llanadas
fibroblestos fusiformes esociados unos gon oiros Por "rolongrgicnes ang
toricam, e 4iforencien de los fibroblestos rectentes del ouerpo pop ==
ser de $4po enbrionarios NMontoblestos, celules ciliniricas pywy diferep
clodes loceligzadae en una ceps continus en lc reriferis pulvar y cada =
wno euite prolineegiones protoplasnaticss - lojodss en loc santifevles =

dentinavios,

le fepianei . pulzar 1n ¢ .pr 8-lr arperic ~8..4c1 rva go djv;dg en =




erterias y estan en fibrillas gue logran llevar lo humedad y nutrientes
al diente suficientes pzrs su sunervivoncia,

Lo inorvacion se llove & cabo o traves del foramen apical, a traves de
sus ramnas distribuides a lo largo de la pulpa, ya orei al llegar a los-
odontoblestos se adelgazen y formen unz trama apretada de fibras nervio

ses entreoruzados, llevando estimulos sensitives de lo que acontecc so_
bro ellsa,

La prevencion de las lesiones pulpares envuelve a su vez precauciones
sobre la oorons dentaris yn que purde sufrir ctaques de caries, abrasion
oeto, que nos dejon ol desocublierto lz dentina y nos dara cono consaecucn_

ols le enfernedad pulpar,

Lo mencionsdo anteriormeite no es cause unica de lesionoes pulpar ya =

que tambien cxieten lam siguientest

traunntiemos
decgoste
neosnioas freoturan
verinoion de presion atmosferioca
obturcoiones altas

preparacion de cavidades
Frotohs ternicas pulido de obturaciocnes
mal aisl niento pulpar en una preparscion

a0, fosforico
NUINIOCAS srosion por amidos
nitreto de plata

garies
BAOTERTANARB( inveoion por aontaninacicn direota
on 0850 de freoturce gon exposioion direota
Dentro de las fleioss tarbjen e inportante nencionse lss eleotricas oomo
obtureciones no efines y demorrs r directes,
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CAPITULIO I-1
TPERMEDADES PULPARES Y TATOLOOIA PEFIAPICAL,
Hiperemin pulpar,-

Iste padecimiento se omrscterisa por la aoumulaoion o congestion de -
los vesos sanguineos, osta no requiere la extirpaoion de la pulpa, pero
i puede degenerar en pulpitis,

Existen dos tipos de hiperemia, le arterisl y la venosa, clinicamente
no se pueden diferenciar, Ias causas pueden ser ouslguiers mencionadas~
en la hoja anterior,

Isto reacocion no se oonsidera una patologia sino una defensa mes,

1a sintomatologia ees Un dolor egudo de corts dureoion, es decir ocomo
respuesto & un estimulo como alimentos, bebides fries o acidos, la dife
rencia oon la pulpitis es le agudepa y durascion del dolor,

El pronostioo es favorable si se elimina el faotor irritante, es oo__
mun que me presents hiperemin 8l terminar de preparar une oavidad, esto
se elinino poniendo wedentes en la base de obturacion temporal, si esto
8¢ aplion oorrectamente la molestins desaparece en 2 o 3 dias,

Pulpitin,~

s pulpitis en 8! es 1a inflemeoi-n de la pulpa y esin puede mari Far
oiel, total, oronica o aguds,

nire las ounles no hry difereroin oliniocs ni padioprefior, pero #f se
puede dingnostionr uns difzrencis oon prusbes de lohorntorio esnreciales
poniendo pertioulss de lc pulove en oultivo,les que olinjotments i se =
pueden difevercisp gon 1a pulpitis agude serens y 1s pulpitie aguda su_
purada, y en 168 oronices le pulpivis uleercse y ls tulpitis hiperrleef
o8,

la diferergic entre les enfernededer pulperpes cpudss y lec cronices,
o8 aup sop 186 priverce deloveses ¥ de efectos Papidos y 1loc sesundes -
Aue sop asintonztiese o liseremente dolorcsss ¥y de gvoelusion lenta,

Ias infleneaicnes pulprras ouslruiers aue fueren ge eopeideran irrever

sibles §y 10r 1o terte no logrer yol.cF £ & peivalidzd,




Pulpitis ogudno serosa,-

Ista es lo producide generclmenie por invaoion bacteriens y comunmen
te ocaries en grado elevado,

La sintomstologia viens en respuesta & estimulos como cambios bruscos
de temperatura, sustanciaes dulces o ceidas y por succicn de lebios y =
dientes,

El pronostioo es definitivenonte desfavorable yn que por lo regular -
degenera en pulpitis oronica o pulpitis aguda Bupurada,

Trotemiento,- J8 recomendable tratarse & bese de ocorticcesteroides y=-
antibiotico, aunque lo mar reocomendable es la desinflemaocion local cone
eugenol o rapidamente provooando la hemorragin cra prooeder a la pulpsg

tonia y obturcoion de oonductos oorrespondiente,

Pulpitic asgude supuredo,-

te tipo de inflamcoion prresenta sintomntologie onrcoterizada por w-
dolor intenso y egudo, y un aboeso en la superfioie poriaricel do lc w—
piern efeotada,

1a oeusn prinoipel es le invacion broteriana de la pulps, ounque e vg
oea no haya exposigion pulpar, #e ruede encontrar ourdo hoy une orn: de
dentine reblundegidn o ouerd: hay empequatiiniento de elimentor on 1a of
vidnd, la moloptin pede al "4 piay diohr gryided y aolocr up cadinte =
loorl,

1a sintonntologin glerior ee gie rpe dolop profunde, gcretante y wn_
senie que svrerts oon el orlce y dieninwre oon el frio, pero en ogéeio_
nes tambion hay dolor con 1 ultire,

raendo ge locnliss un ebeesc por 1- prrig exierne, Al Leser el acceso
¥ presiocrar pohre esie, drencre en fornc de une pequefie ecntided de pup
fetide zoompafiada de un: pequefia hegorrasia, en 6] case de 719 el cbeese
sun no hayz aslido, Fe toge up copepo ep ls emrars pulprr .- B8R iptTeduse
un inpirusepto epdcdorticg ‘de nreferensia el vz delrede § se periore
el wiiey al hrger ~-. % =40 ey 21 #3@ego 23 2 dxyree Q¢ :e.
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bien do unr pagvefin. honerragis, dursnto osio prooesc no hebra doler —-—-
ye gue gren perte del tejido pulpsr o en su totalidad se encontrera en-
entodo neorotico,

Bl dizgnostico eaui es sencillo, yo quo hey dolar & la percucion ver
tical, el no conciliar el suefio, nolidez y & recurrir a poner algun nedi
camonto en 1o cavidzd o algodon oon sedante,

Rediografioarenie se observe caries profunde y l: zonc periasplozl ra
diolucida,

Ay,
Trotemiento.= Fl recurso innedicto em erredionr el factor irritaite -

que en esto ocso sera el pus localizado en ocualquier parte de 1t pieza~
o tejilos adyacentes, eato me logro con un acceso amplio para nayor dre
naje, y dejar ablerte lo oavidrd pers le salida do los gases y pus res_
tante,

T8 inportante no inetrumentar inmedisztarente ya que se puede pProvogar

une. bacterenie,

™lpitis oronioan,~

Se dioe que es una respueste a varios estimulos, como agentes nocivow
ligeros, entre los que podemos nencionar toxioce baoterisnos, mioroorgg
nisios subpiogenos, 810, en oFonior Yo nue exinte oonttantenente wn pe_
gwofio no, de pcridoules subevirulentes,

ey Coo tivem g ounitir crondac, 18 cerradey donde no hay perfore
oion do 1t genepa pulpary ;° 1~ chiepin aue i hey perforcciocn de la on
nepe pulper,

“ulritis oronice ulcepeie,~

BY ortologic se o recterize por 1o forpegion de un: ulcers en la sy
rerfieie pulp: 7 yr que estn pptare expuesia logicarente,

ie sintaretolozie es dolor leve ¢ lz ooupresion, es sordg y desaparece

1z vitzlidad del diente sele vuede diagnontiocrse pedionte prushas neurg
losfors 20 azlor ¥ elegtrici’zd,




Tretomiento,~ Lo idorl es haocer unz pulpotonis, con Lo rencei . del =
tejide onreado y tom:ido on ouerita que radiogr ficaments no hoy reasccion
periapicel siendo asi, dospues de uno oltae se procede a obturar el ~—-

diente definitivamente y devolverle su funcionrlidad,

Pulpitis oronion hiporplasice,-

Beta patologia es proliforctive ya que una pulps expuesta contiene el
tejido de grenulscion inflemedo, producido por 1lu irritacion, este es =
de densidad bdaja, MBta pulpitis tambien recibe el nombre de Tulpitis --
hipartrofice o polipo pulpar,

Por lo penercl se looaliec en denticion infantil, o en adultos sin ha
ber terminndo su apecifioncion,

Con este inflaracion enccniraremos hiperemie y locslizecion de boote_
rias o supurccion minipa,

Se ve oono una exeresencia rojira en el lugor du la euvidad pulpsr, e
inoluso llegc & salir de le oavided obatrurendo lacolusien normal, pore
lo tanto sera ozume de dolor a le meeticnsion,

Tretaniento,- Se debe eliminar el tejido yolipoide y vroclisar la pul_
potonin, se ocolooa un neterial dechidrrtador (momificador) reslisandose
despues le pulpeoctomia y trets: ierto de oonductos,

Hey que tener precsupion, ya que si el polipo ssle de la gavidad pue_
de confundirse oon tejido pinprivel y toner ligerss molestize, ya cue al
oorte no h'y molestins poro st a lr gonvrosicn,

Yeororis y "argrenc pulprp,e

‘aui roderos raroi-nor neerc is liguefecients, aunmrenc pulpar y por
erene. oficor-tosa de 1= pulve, ge desariben sinulteresients ;o ow. ec =
unz consecuercic de otFL Tus Po £e trote & theisc, en esto hoy Zue to_
peP en gusnte 1o petoreriz de esde uns,

Tetorerie,~ & pansrecde Ge 10 pulpc 4Rfle day 85 ur fenoLche horreti

00y devido sL - erto de 1t eprerbilil - T3 1 vogiir vioceil ez ee




que mon lae oau pntes del edone, 7l resultedo dol edena contrs los vason
nos lleva & la trombosis y firvnlmente a le necrosis dol tejido,

Lo infecoion saprofitior que rosulte de le pengrena so debe o la in
foccion seoundrric del tejido neoroccdo por las broterias saprofites —-
de la putrefaocion,

n le gengrene efisenatona intervienen mioroorganismos que forman —-—-
gnees,

Tl diente oon neorosis pulpar generalmente tiene color anormcl, que ra
gsulta de le descomposioion de les proteinas, de nodo nue la consigulente
pigmentcoion de 1r dentira es verde rojizo, ©l dientec no presentr reno_
cion slpuna o lot estinvlos yecericoe o termicom, zurnue sl el conduoto
esto llenc de pus puede conducir lr oorriente elecirics y dornct un fal
80 Cingnostioco,

I le gengren: efisemators puede heber dolor sordo, oontinuo que se ~
egreve ocon lo aplictoinn de oalor y me nlivie ropida y cesi oconmpletanion
to oon lz apliocacicn de frio, ™ite Ffenomeno se bemo on la dilntroion y=-
sontraocicn de los gomes, ©i e cbre un diente con gangrens pulpar ha
bra galida de exwudcdo sucio griscceo y de mal olor, este drenaje alivis
el dolor, el ocurl me repetire si lo rerforacion fuera corred: antes que
ge deptru an lon gormenes ZEEEOROS,

Tratanionto,= B8 tione primernrerte que realirnr lo esterilizagion ~-
do loe gondustos, hartn que lep puntcr de papel no nuosiren reniduce
de beot-ries durante una prueha de esterilidsd,

PATOL/AALL PECIANTIAAL, @

n 1> enforned:d porizpicel os 4ificil rodor saber ocu 1 es 1lr gausn =
¥6 que intervienen verios fogtores cornges de profundisarla ef yu existe
0 produgirla, por ~eo es importanta oonocerl & gon su otiolosis, sinto_
retolorio ¥ Vi temiento de osdn ure de elles,

5@ oree cue log prdeeirientos mon Porice de 1t rulps, produoiendo sip
tores bil: terries,

Tip. ofer estudicr 1o noteloda parirnigal 1o hemes dividide erg




a)Periodentitis apical aguda
.b)Abceso veriapicel agudo
o0)Aboeso poriapioal cronico
d)0ranuloma

e)Auietes

a)Periodontitia aviocl aguda,- Jte enfermedad es ocracterizada por la=
inflamccion del tejido apionl, las osuses son variadas pero rienoionare_
mos lag mas conunes

Simples traumatismos, obiuraciones altes, la perforacion del foramen-
apical, ya sea oon el meterinl de obturacion del oonduoto, con los ins_
trunentoe endodonticos, moteriales irritantee oomo formoorescl, etc, du
rante la preparnoion de conductos,

la pintomrtologia es ligera y en coaciones se oontinua con la molestia
propia de un tratamiento de oondustos, pero egta desaparece al sacarlo=
de oolusion,

Cuando un diente prezenta dolores tales a los de la periodontitis y -
1o osusa es unt obturnoion nlta, este se rebaja y se saoa de oolusién y
la molestin desapareps en dies sepuidos, !n diasgnostico diferencinl en
tre una pntologis peariapical y une patoloris pulper vodrien per, reao_
oion B lu perousicn y e la presion, rodiogrefigamento se ve un engrors_
piento del tejido avioal cornpurativemente gon el dionte adyacente,

Tratanionto,» M pronostico deo este enforiedad om favorable ys que al
elipinar las oausas on oorto tierpo descpurocen 1as molerstias,

AP TEC? PTIAPITALF o

l. diferencia de le enferuedad enterior estc i 8c una eonsecuencis de
1n enferneded pujpar, e presenta tanto en forem nes norrcles 0omg ancp
pales y tesbien se han 1legado & logslizer inirsrediculnprente o laterg
len p lap raices, ye que exigten eonducter aceescrics o rereaibrente bi
turﬁédag,

k4

Ig iieyor verie dp lor choesos centorlyvecl:ra on evenicop Bip dejer




de mencionar la importoneie que tienen los apgudos,

Estn patolopia se presentc como conseouoncis de una pulpitic desenden
te y su crusa es el estreptococo viridians,

™ este padecimiento la sintonatolcgia a2l termino de la supuracion, -
viene la inflrmzoion y el dolor, en el caso de no haber supurqoionvlos—
gintomes con raras exepciones feltan por compleoto,

Sin embargo puede; existir sipnos diegnosticosy el diente puede pre___
sentar sensibilidad & la percusion vertical, devido & un punto doloroso
en l: region periapioal, I ccsos graves el peciente presenta sensibili
dad e infartecoion de lor ganglios linfatiocon,

iBtos abéecos lom podemos encontrrr egudcs o oronicos,

Agudos =

Wste aboeso se onricterizo por la looaligecion de pus en le region =~
periavionl, estn se oonsidera une reacoion de los tejidos periapiocnles~
& la invaoion bmoterianae e infeccion, a su vez hay necrosis pulpar,

le dioce que se puede locrligar este eboeso aun sin onvidcd oariosa u-
obturacion alta, esta es producto de una oontomineoion unterior y oomo-
el lugar mes faoil de selir esta obturndo se va al de menor resisten _
oie que or @) foramen apioal, corpromeiiendo & su ve, a lop tejidos ad_
yacentes y al miemo huewo periarioel,

Ypasenta sintonee gomo sensibilidad que canbin & un dolor puléstil y-
on oceos grsves hey gr-n destruceion oses y llega & haber looalisaoion-
de tunores en los tejidos blrndom 8 nivel pariapiosl,

ruando y& 1lega o orecer o Arradicrse, 1a infecofon pusde sfectar & -
ctro dients, en dioho ocaso loczlizaromos movilidcd dol diente oon dolor
si n so reslizc un vrateniento & tionpo, 1a patologis degeners an ostp
itis, reriosteitis, celulitis y probzcblesents basts en osteoneliitis,

pte aboesc pera drcnsr pusde former uns fistule, estas les hay intes
¥y exire orales,

Une de 1cs examen auxilicres serr definitivanents el radiocgrofice,

Tretaciento,~ ©S1 ronoction vz de souerdo 2 1a des ruscicr omesy ep~

10




1l

8l ocaso de quas no hoys fistule, heromos el ooceso pora esiablecer una -
vie de salide de el pus ldoalizado on el periapioe, sme puede uno ayudar
haoiendo una incision & nivel asicel para una evacuscion mas rapida, se
doje ablerta la cavidad y se recetn antibiotioo durente cuatro o cinco-
dies, en el ceso de locsnlizar unn fistula, tamblen se hecoe el acceso ~-
¥ se colooa un pedozo de diqueo lige pera drenaje durante 24 hrs, y se~
recete ontibiotioo durante 4 o 5 dias y ol igual que el crso anterior -
una ves desapareciis la sintomatoleogin se prccede a reclizer un trata: =

miento nas oonvencional,

Cronicos,~ Btc tipo Je infeoolcn es de large durooion y oomo conse
cuencia de un aboesc agudo persimtente o i mal tratamiento de oonduptos
o8 de pona virulencia y oripinoria de lus conduwotor radiculnres,

Como todos mabernoce los eboesoe dentoslveolsres tienen vians de exten
oion, & continuccion nevoionarermos alpguncat

8)/booso en legc reicep externas del primer molar y formmoion de aboeso

gingival,

b)Abosso pulatino,

¢ )Abgeso subpeiostioo,

d)Avoeso ginmival onusrdo nor le infecoion de un premolar,

e'/boeso sublinpual,

£\'baeeo suboutanso repdibhular,

r\bosso eubmaxilerr (yotro debzjo de lrs ineeroiones muscularey)

h)'bocee en gl borde inferior,




B
A
N
3 ' ?
) § 2
"'?"‘3
\ )
Vg
)

Gy S o milaves

o loletvas ¥,

sh o,

12




13

QRAITULOVA

* tn es wnu reccoion del orgonismo & produstos toxicos o micrcorganis
mos devide a una muerte pulpar, este tejido de graonuleoion estara rele
olonzdo intimsmente oon el tejido parodontal y se considera une reacoion
de tipo inflomatorio y nuncs neoplesico,

El temafio del grinulome es variasble y esta formado por una oapsula fi
brosa externa que se oontinua con el periodonto y unn parte interna for
mada por tejido oonjuntivo laxo y vesos sanguineos, oaracteristiocamente
looalicaremos difersntes oelulas oomo linfooitos, plestocitos, fegooitos
mononﬁoleares Y alpunos leucooitos polinucleares,.

Radiograoficamente se puede diasmontioar ya que sus osracteristicas son

Zona de rarefncoion bien definida y oirounsorita, no existe sintomato
logia ni sensibilided a les pruebos termions y eleotriocas pero lao Begu_
ridad de que eetamon tratendo con un granuloms nos la da un histopato
1ogo con una nuwesirs que mandemos de la zona enferms,

Tratanionto,~El pronostico es veriable, yn que dependers del Samafio -
del granulomc, la sbsorcion periapical y ln destruccion oses, !a ciru
Jis apiocectomia estora ccrrectamente indicads, segun el oritorio y el -
diagnostioco deferencial del Cirujano Dentista,

B @) oreo de nuo un granulomn een pequefic, vern muficiente con el m-
Srataniento de oonduotom, ya que el tejido gromulomatono se elininn deg
pusa de alezun tiempo ¥y llega & oloktri:arse,

) G o

Mte o8 Wi bolea circunsorita lugclized: en el apjoe del diente, su-
orecinianto am lento y su oontenido e wn 14quido senisolido nos bien «
bisooso ocriotariviup DOP su geed oonienido de oristale: de oclepterole
forzado on su fnterior de epitalio y su exterior por tejido conjuntivo~
fibrenn,

fe dise que esto as 1 resulinde de unn irritroton oy fuarte que w=-
Proveos 1a musrte pulper, uns severz desiruooion nus e onpas de destry
ir o1 reveptisento spitelial,




Yo que no nresenta sintomatolori: su unico modo de deoturlo em por -
acoidente rcdiografico, o evidenciado opticumente por su presencic, esto
en el cuso de quo sea unz tumoracion grende y viseible,

Su dinmostico primeramente son los mencionsdos anteriormente, en el-
o250 de la radiogrefin se diferencin del granulomn ya que €8 un poco mas
redioopaco, defini y rodeado de hueso mas denso, pero ul ipual que el -
gragulonn el histopatologo nos dira ocon toda veguridud con que estamoe~
trutendo,

Trotamiento,.~ "omo en los oosos anteriores el proncstico depende de=—-

ie extencion del quiste y los tejidos involuoionadoz en oute,
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CAPITULO I-2
ROCUBRINT -NUC PULPAR® PULPQTOMIL. Y PULPONTCRIA,

Recubrimiento pulpar,- Este tratamiento es el encargodo de proteger a
le pulpa, lo hay direoto cuando se hace sobre la pulpe ligeramente ex
pueste, e indirecto cuendo no se a llegado a realizar la comunicacion -
pulpar, esta rocomendnda tento en dientes tenporsles como permanentes -
y realiz-rlo sieupre scbre pulpas sanas,

BBte es un prooedimiento corriente en lc practica diemis del €,D, ya-
que la oauss mae comun eg la remocion de le ocaries y tejido reblandeocido
puede ser al fresado o &l hacerlc con cucharillar exoavcdorns, en el ~-
onzo de frractures pero esic me presenta con menor frecuencis,

Lo teonioa para romsligar el reoubrimiento pulpar indireoto, es oolo___
oar mobre la delgnda oapo dentinnria localizoda en el piso de lo cavidad
previamente lavada con unp torunde de slgodon empapado en suero fisiolo
giéo o agua bidestilada, se secn perfeotamente y se oolocs una oapa del
gada y de una sola intenoion hidroxido de caloio, eate irrita a los =-
odontoblamtos y producen une oape de dentina seoundaria despues de la re
tracoion de la pulpa devido a la irritmoion, a ocontinuscicn se coloca =
uha obturrcion temporsl y me espera dos semenas aproximadamente hasta =
1a obturecion definitiva,

M al ocapo de tenerlo que realigar direotamente, una vez cohibido ele
sangrodo, lavames al igual que en el oueo anterior y eecamoe igusly no-
ef ragorendable irrigar y seo:r oon al aire de 1ln geringa triple ys que
o] aire al igual que ol agus no es esteril, a ocontinueoion procedemop =
8 golocar unc cap. de hidroxido de ¢cloio, enta 8l inetrcaibler fores «
oon lg pulpa forzara un puente dentinezrie, #e colocc urs gbturccion tey
poral que curpera tres o guciro gencncs heste le obtupccion definitivs,=
antes de gcolocer asta pe hegen prusyes de vitclided y si no hey restues
$= petoelosica habrence terido exzito en puestro recubririente puinep if
reeto,

Mlpotopia,- h este tr tzpiente ge pretende soroveehs? la pulps den
t:1 sun vive en 1~ varscion pr ienlsp, ook esto cuereror deciv ue gsole=



extirvarenos ln zorcion ooroncric,

Le puinotonia ofrece pgrances ventijes, como que no oz necescrio pene_
tror o les condustos radioculnres, oorc en el cano da que no hayn termi_
nedo la evcoificrolon, en conductor muy esirechos en los ouzles hey peli
gro de porforncion de low conductos o 1n frocture de clgun instrumento,
o sinplenente exponer & los tejidos veriapicuales & unc instrumentacion-
¢ rnonejo de medioamantos ¢ue pueder ser sunamente irritantes,

s fecni pera realizar este tr-tomiento es ayudcdo de una radiografia
enla que oonooersiios la looanlizuoion, tomajio y formz de lo pulpa ooro
nply, uns vesz realierdo esto so destecha ol orgaro pulpar y se presenta
ra una heror-agia lo ounl oohibireros con una torunde de algodon este__
ril seces o impregnedss de alpun vesoconstrictor y se procede a extraer
la vorcion coroncrie. ayudedo de une oucherills de punte recta o de ounl
quier instrunmentc manusl de nuesiras preferenoia y se prooede al corte,~-
este debe ser resto y de un: soln intenocion es importante hacerlo con -
instruncntos menuales y no utilizar le fresa ya que esto nos provoosria
oortce inoorreotos y pusibles desgerres, wste oorte se hers en caso de-
pleees multircdioulcres hesta le desemboordure de los oonductos, miem
trec que en plezoc unircdioulores gue se hera hhata ol teroio medio,

Tespues de 1lc extirpreion levantareroe le torunde que se 90logn porae
cohibir 1c hemorrcgie 7 vrooedsios n lavap oon uno jeringa y ouidando »
oye 1o irriproicn no esea reslieads con fuerer gino de nrreferencia por =~
notec ecntinug,

ceccreros gor elgedon esteril, se reo .r:ienda no hacerlo oon aire de la
gor.presora por lc explicncion que dinos anteriormente y deflarercos 9] =
re:to del crieno pulper que esiermos tretundo de conservar,

Leg rediganentos mas ussdos en el trete iento de la pulpotonia son ¢l
Z0e y ol Lhidroxido de oelcio sntre otros,, 6 oonsideracion pereonsl ole
pri-ero ee suregente irritante, sisntvas ol segunco por sus orragieris
tigzs begicas ¥ el ph que contiere, les probsbilidades de exito son ma_
Jores,

B rejo de lcs redicireptes apisrick ente rensi.rolos e8 ea Al cueg
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del 7Ne, mezolrrlo en oonsictencia espesa y exprinir el exeso de eugenol
en un pefio prre exprimir amclgam: estoril, luego amasarlo sobre un vi__
dric tembien esteril y proce enos a colooarlo,

™ el oseo del hidroxido de oalcio, es la menipulnoion y colocnoion -
coru ¥ corriente que utilizemon en el ocso de un recubriniento pulpar~
de cuslguior tipo,

Ya que hemot colocrdo al materiel mac oonvenlente para mosotros, pon_
dremos bese de oxido de pinc y eugenol temporalmente por lo menos duran
te un pes, posado este tiempo y llevendo un control radiogrofico se ha
oo lo obturacion definitive y se continue oon el control radiografioo =
vor lo menos durante tres afios,

Indicnhoiones pare la pulpotonias

1,~™ diontes de niflos donde le apecifioncion oun no & terminado,

2,~Lla exposicion pulper oeusada por frrotur: de angulos, cuspides, =~
etc, cus intervengrn a le pulps cemeral,

3,~0unndo al renover la oariee e hapgs oorwnicecion pulpar amplia,

4,~"n diontes ponteriores en loe ounles roalimcr un trataniento de =
conductos seris sumamente difi],

5,="uando solo hay una hipereria pulpar ligera o pulpitis que #0lo =~
afeote a le poroion ooronal de 1a pvlpa,

Pulpeotonia,» " el trataniento nadiente el cual se logra la extirpa
ojon total del orgono pulpar, ssto se pueds haoer en dientes owya pulpa
€806 aans o oon vetologia,

tqui pe resliza un tretamiento oompleto de endodencin en donde desyues
do oliminer totelrente ol organo pulpar, preperar y esterilisar los oop
ductos y oclocer un' obiurreior bien condensedn hcpta o1 apioe,

1 o1 0280 de que e 1lave e csbo este tistiniento en une oonsules =
puzde egpFPRep problepce cono obturey scbre t8§ido re-ocnents y ejeroer-
sobre de el un presion tal cue sepr upc expariencie muy dolorose pers-
el r-giente,

e teopfc: pepr 32 rulpeetc iz es realiszr el acoemo 8 1t cin ra M)
“rr - elicdn ) con £ oo 3 Trescgopy 17 do lor conductds se extirzars -
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con instruncbtos come tiranervios, o limes, una vez climinade hnsta el-
aploe realizaremos el tratomiento de conduotos que mas adelante mencio_
naremos,

ste tratomiento puede o no realizarse con anestesia local infiltreti

va, dependiendo del estmdo en el Que Be enouenire el organo pulpar,
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CLPITULO I-3
DIAGNOSTICOS CLININOS,

Il diegnostioo de ouwalquier enfereded es muy inporiaite ya que do eg
to deponde el iratamiento oorreoctsc a reslizar y ol exito de este,

Pars un buen diagnostico primeremente hey que realizar una completa ~
historia clinioca y nos valemos de distintos tipos de pruebms tento clini
oas como de laboratorio,

Se deben tomar em ocuenta los sintomas que narrc el paciente y de las-
pruebas reelirvadss por nosoiros oomo palproion, estudio radiografico y-
pruebas de laboratorie, electricas y teormicas,

Palpaoion,~- ' ta prueba es importante porque puede deteotar la reao.l
oion pulpar y loocnlizar algun aboeeo al tooar la encia univel perimpi
cal, Tsta prueba pe puede haoer intraoral y extraoral y tambien podemos

looaligar ganglios inflam-dos por alguna patologisa,

Parousion,- ‘ te nombre se le dn a)l golpeteo de una pieza sospechonaw
de potologis y este we realiza oon un instrumento, hay dos tipos de per
ouoion, la que es en forms vertiosl al eje longitudinal del diente, ei-
hay dolor nos indicara patologiam periapical y l= peroucion horicentel =
oon reacoion de dolor nos indiocara una enferinedad parodontal,

Wiudio retiografioo,~ Bte es de gran ayude parn penetrar r. los rai
cem dentariss, conduotos pulporem y looslizar gads tejido que lo rodea,

Lognlie-remos ¥y diergnostiocremos quiertes, prdecinientos rerisricales=
inflmmatorios, aboeson, hiperoerentonis, fibromas periapiocales, oto, pg
ro oono lo mensionames antericrmente al disgno-tigo ecertado nos 1o da
ra o) laboratorio histopatologioo oomo resultado de una puestrs que mep
denos de 9] $ejido aue heysmon extraido,

*4 o8 puy imporisnte el estudio rodiografico ya que 6% es reslirnio =
oorrectanente nor diyn forne, tarciio, pumero y disposicion 48 188 raiges
ey relecion gon el husso ¥ 1es formes anetomicam que 8@ encusHiren cersa
como Al geno maxilar, apofieie slveolsr, ete,

By velassion & prushes elee ricar y ternicag po hay res que desir aum-
son iptortentisinreg ¥y em preferible rwaliccrles en 495 dientes, el en_
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fermo y uno scno que nos servirs de testigo, esto debera ser el del «——
lodo contrario al del enformo,

La pruebe electricc se renlize con un eleotrodo puesto exr el diente a
prusbe y otro eleotrodo en el eprrato de diagnostico y tendremos como =~
ejomplo do 2lgunas enfermedades}

A,~Une hiperenia reascoionare & baja intensided de corriente,

B.~Una hiperemin rguia resnmonde & una intensided menor al enterior,

C.,~Una pulpitie reaponde & una intensidad de corriente menor a los doa

anteriores,

Ty~ une neorosis no habre respuesta alguna,

la pegunde prusbn, o pee la termion, es aplicar al diente cclor ¢ —=-
frioy y prueba comporstiva 2l del lado oontrorio al de lc aroada,

™ esta prusba podremor diagnortioar una pulpitis egude supursda o un
eboesc alveolar agudo,

ODvra prueba tambion inportente pero solo nos ayudar: a looalizar afeg
oiones en le ooronna dentnria como oaries, auxilinres en el acceso a la-
carara pulpar ocuando esto sea neceerrio sera oomo y» mencicnrnos ante__

riornente, luo radiografia,




CLPITUIC IT
LINEROPIPACICH RATICOR! TICA,

“omo sabemos el estudio radiografico ¥ su interpretacion es importan_
tisime tento en 'edicina ocomo en Odontolegia, Lo menoionamos en este ga
pitulo ernfooandonos primordialmente en le. importencie de este al reali
zar un itratemiento de endodonoin,

1o nue debemos observar.en una radiogrefia es: en lo corona los dife
rentes elementos que la oomponen, veremos la ordentoion de estom, su eg
pesor, sus falles e incluso las ouspides, tretandcpe deo dientes poste__
riores y el paralelismo oon respuoto 2l eje longitudinel del diente oon
relaocion el organismo en general,

Obgervarenos primero las forias nornnles del diente, oowo espesor ~-
del esmalte, de la dentina, lo altura de la pulpe con respecto & 108 —-
dientes oontiguos, 1la union cenmento esmalte ¥y tambien si hay mayor espg
sor del diente en general,

™ le rais, parie mas importante de emta eapecinlidad, verexos forwa,
longitud, numero de raices, dilaceraciones, paralelismo, landas, diver
gencies y oonvergenoias, posicicnes de dificil acoemo, oalibre del oon_
duoto pulpar y del foramen epionl,

¥l espaoio parodontal es importante ya quo norwalmente se ve oomo una
linem rodiolucida que varias en lae diferentes partes de la rais, comg =
sabemos, eete eapnolo en Jovenes ea nee awplio y oon la edad o8 normal~
que vaye disninuyende,

I geguide looslivaod 1s lanine durs que radiografionmente me ve eq_
Bo wne linea radiophos y ve rodeando el diente gon fromtera intema el-
esDaoio perodontal y externa el trabeouledo oseo,

1as ovestas alveoleresson 1ae periss sas prominentes de eads we
Ae los alveolos ¥ #n el gaso 49 que hays dos o A8 TRLGAN 88 aonvierten
en ereptzs interredieulares,

I huese escenjese en condicicres nernsles se ercuentrs en forpa de =

trabesul s eeare, hay diferexciz er 1n concentrecion de este sp superior
7 ey infericp, peve esto @8 por le fuersa de erypcion cue 68 mAyor sp -
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inferior,

Para forma comparative menoionsremos aspectos radiograficcs anormeles
enpezaremos por el eemelte, aqui lce conocentraciones de caloio del mis_
mo nos daran diferentes tonalidades y si ya no es edad en el paciente -
de que se looaliren entonces podrermos diagnosiioar una amelogenesis im
perfecta,

Turante la evolucion nos podemos dar ouenta de verias anormalidades -
ocomo mala absorcion del diente primerio, mala erupcion y posiocion del =
diente definitivo, impaotacion o retencion de los mismos, eto,

Con respectc a la especialidad endodonticno podemos menoionars

I le oorona, lo primero y mas imporiante es loomlizer si hay ocaries-
¥ en que grado se enouentrs, asi mirmo deteotaremos unz oaries inoipien
te o regidivante que e8 muy importante la localizaoion de esta por su -

,oorcania oon el organo pulpar,

™ el oaso de una fraotura la cercania oon la pulpa nos ayudnre a de_
oidir un tretomiento a meguir gomo pulpotomia, pulpeotomia, o un simple
recubririento direoto,

Radiograficamente detecotarenos lo presenci: de noluloe pulpsres que =
o8 une obusa deo oefnlens fnoilmente deteotables en el gabinete,

M 1a raig,-

M estedo de el orgsno pulper ee dificll de verlo pero lo densidad w=
provogads vor une inflrumeoion o aumento de liquido inflam' toriu, la re_
soroion dentsria interna, les prolongeciones de la oamars, la resoroion
radioulsr por fusrzas exesiver en lu reationcion o tratamientos de ortg
doncis, ror presion de diertes impeotados, tusores de ocusliuier tipg =
provoccdos vor progescs patolosiccs rerispigcles,

Fl eepacio narcdonte)l ee myy imporiante yB qua not gervire grorderernts
¥s que 8i eete eg ras srche que 1a de lor dierte contigucs a exencion de
lor mol-Fee 7ue ror su fyncion es reyor, y sobre todo en lz gons parie_
pieal, mabrenos qus Fey un' pe-ecior irfler- toris pylprr,

lzaina dura, es%: lz vere os engroecda o y- depaparesifaj em 8l prirep
c-ac ge .ice ‘ue e /T eregos articulzres por gbturigiiper o QOFLriEs =
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desajustadns que desoanoen sobre esta y exoso de presion vastioztoria -
hara que engrose, en el segundo oaso o sea desaparioion, es por trauma_
tismos resoroion lentea en el caso de atrofin senil,

A traves de los ejemplos dedos entre otros varios podemos darnos ouen
ta de le importanois de la toma correota de radiografies, siendo igual
mente importante la interpretacion de estas, yo. que son auxiliares en -

el diagnostico y tratamiento correctec,



CATIMULY IIX
INCTRN HTAL RDODONTICO,

fomo sebemos el instrumentel endodontico es muy importante y funoio _
nol 81 se trebaja con ellon correctamento, como todos sabermos el acceso
o los oonductos raodiculares es immosible pera la mano, y los instrumen
tos son la prolongacion de ella pern reclizar un treatemiento,

Le cantided de instrumentos es muy grandey si mencionarlos es impor
tante mayor sere la funoion correota de ondo uno do ellos, & continue
cion mencionarcnos los mcs neoesarios e inpori-ntes;

1,~Tirenervios

2.~-TBcoreodor o enzsnohador

3,~Iimas

4,~Lime de colr de roton

5.=Raspador

6,+I-portantisimos . 'los topes de hule

T.~Bxplorador endodontioo

Yos ayuderemos de uns serie de instrumentos auxiliares en la asepoia-
durente el tratamiento oomo sont

1,~Dique de hule

2,~"ranag

3.~'roo de Young

4,=Tortagranns

5,=Perforadora

6,=0adena porte)imes

la funcion dg oada uno de los instrumentos es esvecifice y #u gonool
nierdc profundo nos ayuds 8 peelizer un t7ite ientc ezitogog,

h oournto £ 1b sotepiliccoion del ingirunentcl se puede Feclizer popw
medio de ¢rlor, liquidos csti epiicos, ertre otros existentes silendo el
priiero el nag sfigientse,
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Fxiston 14 prinoipios para el tretoemionto ondodontico segun Orossment
1,-%e emplears une teonioca aseptioe en todos lor ossos,
2.,~los ingtrumentos deberan quodar confinedos en el condusto para no lg
sionar los tejidos periapionles,
3,~3¢ iniolara por introducir al conduoto un instrumento fino ;» liso —=
(sonde) para disminuir al maxirmo la posibilidad ds forsar infiltrados -
a travee del foramen apioal,
4,~El conducto debera ser enzanchndo praoticamente en todos los cssos -
bun ouando este mea regulermente amplio,
5¢= El oonducto debers ser irrigado oon soluoiones wntideptices durente
la instrumentacion ,
G.f < agente antimiorobianc usado pars esterilizar el conducto no sera
igual a los tejidos periapiosles,
T.~1as fistules no reguieran tratamiento espeoinl,
8,~Antes de la obturacion del gondunto, debera obtenerge un oultive ne_
gativo,
9,~F1 metodo empleado en 1ln obturacion no importa eierpre y ocuando se =~
oonaige un pellado hermstico y permanente,
10,~1la obtursoion debera mer tolerads por los tejides perisviocales,
11,~Cuando hays aboeso slveclar se ertcblegera sl dronaje por un tiempo
adeouado,
12,-1a tumefaccion podra $ncidirse solo quando este blanda y fruotuente,
11,=No ne debera realiesr ningune inyeccion en ls gona infecteda aun
que sea aneptosioco, esto Ae podre hacer molo 2ue e8te eoompaiisdo por un
antibiotioo,
14,20 todes 1ap piesas dentaries ni todos los pcoientes eon candide
tos pera reoibir ateroion endodontigs,

18 obeeryscion ds e-tos princiviop eyvdere & obtener repultcdos exito
#os en endodonsie,
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CAVTAL; IV
MRAMETTITEN0 DE ONTIATOR,

Pare renlizer un trateniento de conduotos se deben tomar ex ouenta ba
sloamente 4 puntos:

a)Acoesibilided a los conduotos,

b)Accesibilidad al foranen apioel a traves de los oonductos,

o)Imyrtencia de la lesion periapicsl,

d) stedo gonernl del poociente,

Una vez siendo positivos los puntos enteriores psre realizar uno endo
doncia esta se divide en cusntro etapos,

1)Prepcraoion biomeoanioa,

2)fsteriligaoion,

3)Control bacteriologioa,

4)0bturaoion,

Preparsoion biomecenioca,-

Bta coneto de obtener un accemo direoto al foramen apical a traves =~
del oonducto por medio mecanico, tiene por efecto limpiar la camara y -
los oonduotos radioulares de restes rulpares, residucs exirafios y denti
no, infectada, renoverlos y enwanchar el conduoto hasta obiener limaya =

dentineria limpia oon objeto de que haye lugar adecuado para el nedica_
mento substituto,

Instrumentecion biomaocenion,w

Nomo a6 monoiong en oe' ftules anteriores los iretrumentos pars este =
trebnjo son verindos, divididos eny monucles y peosnigos, pero beetos
nonte los principales aserent
1Yondea, = ¢4142cden papr looelizep le entrade do 1os oondustes,
2 "irenervios,=Ut11iz8i0e perc perover ouslquier rateris, ys ses orzani
oe o inorg-nice, gomo Pulre, puntes de nevel y otro uaterir) extyafio,
3Vinzarghadoree ~"¢iliz dos pare arolier lsterclnente el eonducte y eb_
teney meyor acceso Bl Anige,

A'limag,= Btos instrunentoe no tienen filo, unicauente sop utillzades -
anpa alissr y ruttsr petercicrnes 8 las rzpedes del cornducto,

26




5)Condensadoros,~ Como su nombro lo dioe sirven pere condenger los mete
rialeos dentro del oonducto,

6)Lentulos,= Son ayudantos de la oondensnoion, solc que ostoe nos van 2
llevar los oementos dentro de los conductos,

Ia preparccion biomocanion debe mser con acceso directo & traves de 1i
neas reotas, el orden de los instrumentos es, primoro coriantes y luego
lizoms, empezardo por el mes delgado y solo dando un ouarto de vuelta ¥y
traocoion del instrumento, el oonduoto solo dbers ser enzanohado 3 veces
el tamefio originnl del oconduoto,

Debemos regordar que durante el trabajo biomeornico debemos mantener-
el conducto humedo,

BT« ILIZACION,~

Iste punto es muy importante ya que en gran parte el exito de el trata
miento de oonduotos depende de 1a esterilizecion, emta consiste en lo -
remooion de pequefias partioulae looalizedsas dentro del oonduoto radiou
lar oomo tejido neorotico y restoe dentinarios,

Por eso 1o irrignoion de lem gonduotos despues del trobajo biomeoani
0o sirve pars srrasirar lon restos de tejido pulper y dentincrio, este-
irrigecion prefcrenterente se hers oon soluoion de agun bidestileds, --
susro fisiolonioo, hivoclorito do sodio, eto,

La {rrigocion tambien es imrortante dupante el drenade de un sboeso =
ye oue nos libera el oonduoto de ourlquier obstcoule, dejando libre lae
salida de ounlauier naterial,

la toonios de lavedo ep senoilla, se efeotus ocon 2 jeringas eateriles
on lan ousles e introduce oualouiera de los liquidos wenoionados ante
riormente,

26 gomprusha oue la aguja no quede juste en el gonduoto pare que pue
da salir le polugion nue getamos iPrigendo, s8sto #e haoe 3 0 4 veces ==
¥ 86 sep? con punt:e de papel esteriles, se recc..iende no hecerlo con =
el aiye de 1+ go. retope coi - menclcrni—ef enteri.ruente, Loste que la »
ultice punta <e panel palge coppletirpie seos B9 corprobaPn quUe el ocop
ducto lo estere iz Dien,
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Une de laz fornrs nes oonunes de esterilizacion del conducto, o8 in
troduciendo un voliantibiotico que dejorenos en el gonducto para destru
ir posibles mioroorganisiios que se encuentren en el conducto, provooan
do la proliferccioh en algun tienmpo la reconteminocion del oconducto y el
frrooso del trotamiento,

n el mercado existen diferentes tives de entibioticos y la teonica a
gseguir es, empaper una punte de papel con la soluoion, introducirlo en=-
el conductoc y obturnr temporal durante 5 o 7 dias ya que & nayor tiempo
38 socion del antibiotioo ve disminuyendo,

la obturcoion temporel se eleotin con gutzperchn oomo sellador de los
oonduotos y oontinuamente con nlgun oerento temporal,

CONTROL BACTTIOLOOICC =

™ste o8 ol netodo para sever con exactitud si el oondusto esta perfeg
tar:ente esteril entes de obturar r golo se logre renliznndo wn cultivo-
78 que no hay otro metode de deteotorlo,

¥l medio mes gomun en el lltmndo Caldo Nlucoss Asoetis, la teonion ==
es nirnle, se oolooe une punts de parel esteril para que absorva cual
quier resto, sl se usa un poliantibiotioo we deja la punte aproximads
mente wn minuto, e extiras y se ooloca otra o manero de absorger oual
quier exudedo pericpiosl y posibles mioroorgrnis:os en las poredes, Yo
mamor un tubo de emsayo, oon el oultivo y ee flamea 1o punta del tubo =
#e introduce 1n punta de papel en al cultivo y se melln gon algodon es_
teril, se introduce a la inoubadora durente AC hre, al snorlo, sl obsep
vomos ~ue ol medio de9 oultivo estn oliro y transporente, el oondusio =
estern entoril por cor~lato,, 84 ente saliera turbio ac sefial de que no
hubo prolifereoion de oa-cries de miorcorenieros y g6 procede o 18 ww
irciry.entzcion bigregcnios nusys: rte, y 1a esieriligssion nuevarente«
de} oopcusi® por la tegrior egostusbee ¢,
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CAPITULIO V
VATERIALISY Y TRCNICAS PARA LA OBTUR.CION DE CONDUOTOHR RANICULARES,

Ia teonion a seguir en la preparacion y obturacion de los oonductos
radioulares es particular, lo importante es el resultado final, por el
aspecto del material de obturascion y la manera en que el conducto radi_
oular haya sido s8ido ohturado en todas sug dimenoicnes,

Teambien se debera tomar en ocuenta el ecstado del tejido periapiosal,

El manejo del material y el trabajo biomecanioco va de acuerdo directo
con el exito o fracaso del tratamiento,

Con esto quierc deoir que no importa la teonica ni el materiel de ob_
turacion en un buen tratamiento,

Ia busqueds del meterial ideal para una obturscion radiocular a lleva
do a los especianlistas & desoubrir une gran variedad de matericles, has
ta ahora oetalogados oomo ideal es la gutaperchs, poroc le busqueda pro_
sigue,

Como me scbe el frooeso de un trataniento por el materinl de obtura
olon es porque este no reune los propiedades nescesurias, a ocontinuacion
esoribiremos algunce pare oonooimiento de los matericless

1,~Radiopago,

2,~Resistente a los cambios dimencionales,

3.,»™e no sea irritante o lor tejidos yerianioeles,

4,=™6 no ses apta para el desnrrollo miorebirno,

5,»Tapil de colocar y retirer,

6,="apes de tomar la forme del gonduoto rrdioulear,

Te=Inoapes de absorver la hupedad,

B8,=Ho mer gondustor termico,

9,7™we esd totelmente insoluble a los linuidos tisulares,

Ctre imvortante pregunts por hecerpe est Cucndo es el pomento idesl -
pare ebturar o1 copdunto padiculnp?

Dasado en la exrerjencie olinice 1o pepruests gerct

1,#%1 copdusto debers eptay libre de tod. exudado y {ejido py.ver,
P,="1 gorduc:e deharr gt e gon-latirente sreznehedo,




3.~ conducto debern ester perfootamente seco,

4,~71 dierte debora estar oomedo ‘es deoir el paoiente no debera refg
rir ningune molestia)

5,-7%1 oonducto debers mmizar ocomrletzmente enteril, es decir libre de-
mioroorgenisnos,

Un punto preventivo muy importente es no obturer el aconducto si hey -
pensibilided = lo percuoion,

némo menoicnar.on entoricrments hryr v rias teonicos do cbiurrcion de =
conducton, & ocontinuscion norcionnremos algunas y expliocnremos brevenen
te ocade wne Ge elles

la de ooncs de guteperohs, yo see unico o multiple, la de puntas de -
plete, le de oloroperchs, lr de eucmperche, lr de ocondeonsagion letersl,
ln de ocondensacion vertionl, la de oono invertido, la obtur-oion eensa_
ocional, y, una & beme de reninas entre otras,

Yos oonoretaremos & desoribir les mas utiles e importentess

Nbturecion oon oonos de gutaperohea,

Mte reterinl a sido por muohos affos el de eleccion, por mus caraote
ristices fisiocas y quimicos, es flexible y la vompatibilidod de este ~-
oon otras wsustonoiar pon loe que re meecle le da buenss oaraoteristi
o0,

Ntres provriedades imrortantes de mancionar son 1o froilidad de poder
1o oondenser y hecerla plastice o la hore de oortaria, }a faoilided de~
desqobturecicn en gsro de ser neoesario aei oome le faoi:idad de lle
varle 8l oonduoto para tomap la conoretria y le faoilidad de sacerla py
Po realicar la obturssion definitive,

Ise teonices »-re utili-er lc puteperche son yericdzs entre las ouales
existens

Nhturesion 48 goRY URigo,»

Pt tecniec: 5o peelize utilizando un eole aong de guicperche ¥y ep rg
gouenizhle suns el ensenencde iel gonducie ser igual al gresor del cone-
¥ no en foFi'R copiTapia y2 2ue de le paner: apterior hay maye® kelladg,
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Cordensacion leteral,

Bt toonice oonsiste en uvilizar vorios oonos, tomend: el primero guo
selle porfectemente o 1 mm del foranon apicel y despues so vi condunson
do lateralmanto wno por uno proviemente unicdos de cunlouier cemento, -
con el instrwaiento empecinl hzeta dejnr sellado en su totalidad el con_
ducto,

Obturecion de oono invertido,=-

tn tecnioa por lo regular en piezos oon fornmenes muy abierto o en=-
dientes jovenes donde aun no termina la apecifionocion,

la teonioa me realiee colocande el cono de gutoperche por su parie mas
grussa y condensando puntan necesarias acoesoriss hesto obturar lo par_
te superior del ocnducto,

Cbtursoion oon floroperche ¢ Mot eroho.,=

“sias doe teonlces se logren dimolviendo lom oonos de putaporche er =
oloroformc o eucslipto y fornazdo un-. paptn nou gorvire coico mrierisl -
ocrientante y se obturs en forme. pdeoucds,

los geguidoree de eetr teonicn dicen nue lr putzporcho disuoltt como-
oenmen’c tione meyor ndoptebilidad e lac paredes del oondusto, poro pen_
sando on lan oontraindionciones de estn teonice saldra & rojuocir que =
#i me negositorc  deschtursy por habsp verforsds el foraron apionl nde_
mas de 1ue hey nayor difioulted pern ronlisarlo eeto muteriol meric eu
narante irritanta o los tejidon parinrionlem oonn que 1.0 1ERATIA QON w=
lon oeverntor wsuaier yn nue ton vesbaorvibles por lon tnji'os,

nhturceior oon tuntrr de pleotn,-

Wi teonice tiona verinog gontreirdinrofoner yr rue ge grog ve 1g e~
oyturrodor oon entn “steris] s feollimire guo voror ups Tuntc de pie_
ts belrig ar gur] uiap rotoeri 1 gevertents y lleverle ¢ zopicion, £4i -
‘8 purer pbs gennillo »arg he qug torer arn gy~ 44 Cua Ro axinie . Gof
1usto recio 7 t.e of LU upT upts curye npr lov gortusten vie si lo e
reiierin 410 unien que potenca hecer es nolificsr w. conduste Prifeu
lar pere Peclignp un trotoiisnto $nteryol,

3 orocpeeita. de 1 obL.rrzios prdisalor e i cdiv e Larvrio L 1
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quidos orprnicet nuae te estonery hustn 1o putrelfnccion,

"o 80 puede oroar un wellsleo contre ln hwwoded o tre dos comnonontop=-
quo no un2e conpatiblen,

Ia tecnicr. del empleo de las puntrs do plate dobera uer rovuluadn, te
niondo en ouente que log proiontes asi tretodos lleguen o albergar in
Yeocionos coronicas de bajo grrdo mucho sntes de que lon sipnos eadiogra
ficos confirmen esto,

A pesar de lo mencionado anteriormente incluiremos una teonioun de ob_
turncion a base de puntas de platas

fe melecoionn el oono de platn al tamnfo del conduoto, se retira y we
wezolt ocon nitrogeno linuido, onte material haco que la punta se con__
troiye ye que 1o baja temperaturn quo sdquiere el oono lo pormite, de =
inmediato se lleva al oonducto que debe estar sisledo, esteril y seco -
ol oconoc al genar oalor o perder frio se expande y hnoe presion sobre la
dentina sellando hermeticamante,
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CAPITULO VI
APIC . TOMIA,

Se entiende por apiceotomia 1la reseocion quirurgica por via transmaxi
lar de el apice dentario,

La intervonocion es muy importante ya que la minuciosided y la obmervan
cia de minusculas consideraciones gquirurgioas y la habilidad del opera_
dor se oonjugen pars llevar estas intervencion al exito,

las indicaoiones para la apicectomia seran las siguientes:

a)Cuando haya fracasado el tratamiento de conduotos,

b) dientes con dilaceracion radioular que hago inmocesible el ter
olo apioal,

o) dientes que presenten falsos conductos,

d)M dientes en owo terocio apiosl de una rais se haya fraoturado up-
instrusento ($iranervios, ensanohador, eto,)

1a apiosotonia pusde realisarse en todas las piesas dsntarias perg =
o8 nas freousnts hacerla en piesas anteriores, y oon exepsion de premo_
lares, on el oaso de loamolares s necesita un virtuosismo quirurgioo-
especial que no oualquiera poses,

Ia apiceotonia es una opsracion importante, tanto quirurgioanente eomo
funcional y estatios, pero sn el oamo de dientes portadores de grandes-
quistes paradentorion la reamsceion del apine es una maniobrs secundaria
oon la ounl ee oomplete la operacion,

Tasbion hay oontreindiesvienss para la apiceotomia y son entre otrass

0)Be aontraindion }a operscion en prooesos agudos & pescr que algunos
autores oono Vaurel parecen justifioarlo, Bn estos 0ss0s 1a oongestion=
impide la anenin necesaris para que la sangre no moleste 8l 8oto auiruy
gioo) 1a anostenin 10os)l no sienpre surte ofecto en estos 08sos,

D)MW lesionss en 1as ousles hays destruspion oses equivslents al 1/)
apieal de 1a rais o hasts 1a pisce sitad de esta,

o) destrucoion manive de 1a poreion radicular en 1/) apisel y 1/} -
medsn,

4V proxiridades peligroses sl seno maiilar,




Anestesia,-

B muwy imporiante ya que en gran parte depende de esta el exito de la
intervenoion, esto tiene gue reunir dos condiciones importantess

1)El efecto o potencia del anestesioo de eleccion debe ser favorable-
¥y sunamente asepteble,

2)1a vasoconstriccion que produsca es tambien importante parc la pul_
oritud de la intervenoion,

Emto se oonsigue usandoc un anestesico con adrenalina,

Siguiendo las indiouaoiones de Vasmund, infiltraremos oon anestesia =
una region aprorimads de 4 om,

Tambien se considern correcto infiltrar del primer diente elegido pa

ra la inoieion al ultimo diente donde termina esta,

Inaicion,=
Do las multiples incisiones existentes estas se oonsideran las mas -
importentes:
1)Inoision de Wasmund
2)Insicion de Pertsch
3)Ineiocion de Newman

Colgajo y Onteotomin,~

Unk ver reslicada 1a inoieion prooedemos & levantar un golgajo, este~
orone renistencis por sus fibrev de incercion, pero lo lograrenos i ==
utilieanon una lerrs que introducimos primero en uno de los lados #f
guiendo por la parte madis y terminendc en ol otro exiremo,

71 golgajo debe esisr intesro ya que si dengarramos nos difioultera »
1a sutura y 1s oioatrizacion,

Turanta 1a intervenscion, el oolgajo debera perzanecer fivmenente suje
tedo ariiba ya que si anteriormente lo obtuvimos ein desagarre pusde =
ser lepionado durante 1a intervencion,

1a opteotomin puede realigarce a esooplo y mevtillo o gon fresas,
o ipporconte @8 1a logali asoiop dei o, ige del diente a tratap o ipa
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ginariamente hacer un trazo del oorte a seguir, el disefio es un triangu
lo cen 1z bage hacia la perte inferior de la cara y el veriice hacia —-
arriba,

« to es en el caso de aue no hays lesion osea, de lo conirario si en_
contramos lesicn, con 8olo agrandarle um pooo ccn fresa obitondremos la-—

visual perfeoto,

Amputacion Apical,~

Cuando llegn el momento del corte siempre me hacen dos preguntast

Nasta qus altura seccionaremos la raiz dentarin?

Con que inmtrumentc estars mas indicado?

la mayorin de los autorem dicen que el corte debe hacerse donde haye-
hueso sano y teoricanmente es lo oorrecto,

Ya que ol raspado retroradicular es difioultedo por un mufion que emer
ge de la cavidad omea, pero eon un pooo de habilidad para redpar lag e
granulagionesque se enocuentron detras de la roig no hey inconveniente -
en dejer un trovo gronde de muion sin ls suficiente proteocion osom, El
huswo de neoformmcion lo engloberr. y en ouanto nes reir quede mejor f£i
Jaoion tendra el dionte intervenido,

Se debe tonar nucho ouidade eou lu presioin que ge sjerce sobre la frg
pa y el angulo oon el que este intrumento trabaje, yn que se puade pro_
vooar 1s freoturs de esta, efte es ur aonidente que pusde producireg -
oon nugha frecuengia, Cuando esto sucede ge suspende nouentanec.ente la
intervenoicn, so asrire la sengre y se egirae ls porgion de la iresa rg
ts,

1 no se tiens le suficiente habilidsd parc nenejar el esgoplo podenocs
eousay fraotures longitudinales o biceles erronecs, por ests csusa el »
wao de este instruments este un peso relegado,

Une yag reslis-dg el corte y eon 61 aviee en 1z mane debenec cenven__
sernos de que =1 gor.e oue pealigimce hoy: sido correcto y tambien asg_
gursFnos Aue BO aciue gohn irritipte, est ge evitas puliendo y bi?@lﬂﬂ;
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do las aristus correctamente,

Para lograr el raspado del proceso apiocl so utilizan oucharillve ne
dianas bien afiladas,

1o tecnica a seguir es limpiar completamente la cavidad, luogo nos de
teneroz en los lugares donde hay tejido de granulacion o trozos de mem_
brana, esta busqueda deber: ser minucioss y de mer posible con ayuda de

lente de aumento,

Tratamiento NRadioular,-

Hxieten varias tecnicas pare la obturacion del conducto radioular ter
sinada ya la spioectonia,

Tl exito de laobturscion depende ademre del metodo ocorrectoy de la -~
efioar ejecuoion,

la radiografia en este oaso no es el si definitivo de una obturagion=-
y aqui ouede vorse perfecto olinioamente el material de obturnoion no -
pusde ester perfeotatcnte adosado & las paredes radigulares y por lo =-
tanto no haber sellado hermeticerents el gonduoto,

In obturnoion se puede realiear por los metodos olasioos en endodon
oin o practioar ln obturscion oon amrleama vetrograda, Conpidero que pg
re pojor exito lo ideal merie renliver los dos tipes de obturroion,
futura,=

Ilegamos 61 punto tal vee mae senoillo pero de sw.o interss yn que de
Ja suturs depende le evolugion positivs de la herids y 1: oloatrizaoion
eorreats,

F1 tipo de sutura ides] sea oual sea la inoision elegide es el do los
puntos aislcdos, ¥y estos no deberan ser ni muy apretsdce ni puy flojose
per 1e irripacion senguines,
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COVOLIMIONER, —

Tentro debor como €, M. en ln -ractice odontclogica os utilizor un -
oriterio amnlic obtenide £ bone e investigacion y 1z practioa ya que~
le oczrencis de concoinientos y el atrasc en cusnto a nueves invastigacio
nes, rnoe dere vor reeultedo el ten temido freouse.

2n esta tesir he tratado de hezoor menciur de une perto de ims teoni |
ore anlofontionz, Ce scverdo & mi critorio, inves Laneiasn r proctiocn ya
ave 1o cnplitud de critorios y 1t rodernimecion de las tecnicre es nuy-
anplic ¥ nooositeria todo \n ocompendio pera Leoor "onocion do todvs ellns

De ecuerde o nuestro oriterio y sirviendo vn orden pora un buen dleg
nogtioce y trotaniente oonsidero cue lon proon £ mepuir se resunirsn do-
le cirviente banerat

1)Historie oliniern,
2Vstudic rodiogrefico,
3)riagnostico diforencicl,
4)tratomionto,

Y on el coso de wn tretoriento de oonductos serand

1)\istorin oliniow,

2)Btudio redicgrefice,
3¥rienoesioc deferenoirl,

AV patoniento,

5Vconduotometrie,
tYmteriligeoior,

T'roneoretrie

*Yehyuregion,

9)"ontrol redicrraiic yopisriop,

Yot~+h ¢ resiizceiop i ol uigy ftrids i3 19 loc ~Lecn 40 e619 =re
pon drrortsries (e pealis. r gorrectc.crie ye que de cede wnc de ellom =

genende el exit. o frrouro de ests,
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