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En la actualidad la prdctica de la erdodorcia es indispensacle en los

tratamientos que se realizan er la actividad profesional Cdontoldgica

El préctico genersl jue afade ias técnicas endoddncicas a las gue po-
sge y a medida que perfecciona su termpéutica endoddntica, aumenta —
sus éxitos en los tratamientos Jdentales.

La seccidn sobre técnicas y traetamientos endoddrticos, debe de res.l -
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tar de particular valor al odortdlogo, ya que se estozzn con =L

1los métodos de traetamiento indicados.

Pero pare aprovechar todas sus ventajas es necesario conocer adecuada

mente todas las técnicas empleadas en el tratamiento endoddntico, pues
muchas veces resulta materiaimente impeosible qus el odontoldgo de prdc
tica general este al carriente de las dltimas técnicas o de las nue—

vas procedimigntos de cada una de las especialidades, sin embargo el-

es quién debe arientar y resclver los problemas deé sus pacientes, te—

niendo un criterio claro y concisgo sobre sl diagndstico y el plan de-

tratamisnto, de maners gue pueda establecer cuando esta en sus manos—

1s resalucidn de las entidadas clinicas y cuando dabe recurrir a los

especialistas, paras consultas o pare dejar en manos de éstos sl trats

mientp de los c#sos que por sus careacteristicas, corresponden a la es

fere del especialista.
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~ISTOLOGIA Y FISTOLOGIA DE LA PULPA DENTAATA

A) SENERALIDADES

Esta porcién del diente ocupa la cavidad pulpar, estando formava, en
gl adolescente por tejido conjuntivo de tipo mucaosa, y en el adulte por-

tejido conjuntivo laxo.

Las células predominantes en la pulpa son fibroblastos de forma es—
treliada. ODispersas en la substancia fundamental amarfa, existen fFibras-~
coldégenas orientadas en tndas direcciones, pern sin formar haces. £n —
dientes muy jfvenes estas fibras son escasas o no existen. Vasos y ner——
vios mielinicos penetrean por un grificio en el dpice de la raiz y se re-

mifican profusamente, circundando a la pulpa y separandola de la genti—

na, se observan también las células columnares u odontablastos.

1.- ESTUDIO ANATOMICO DE LA PULPA.

Se divide en cdmara pulpar y conducto redicular, no olvidando l2 :ma
gen mental tricimensional del interior del diente, dasde los cuernos pul
pares hzasta el Toramen apical, ya que lamentablemsnte la radiografia re-

vela sdlo una imagen bidimensional de la anatomia pulpar.

a) Cémara Pulpar. En el momento de la erupcidn refleja la forma ex—
ternd del esmalte, existisndo la forma cdspidea, aungue su anatomfa cas{
no seg define. Los nddulos pulparss intervienen en la reduccidn del tama-

fa pulpar.
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=} Londucto Badicular. Pasa Jdesce el liga—ento periodontal a través e
los conductos radiculares kacia 12 cdmara pulpar, la forma el conducto —
coincide en grer medida con la forma de 12 raiz algunos son circulares y cd

nicos, pero muchos son elipticcs, anchos en un seriido v estrecres en o1 —

otro.

c) Foramenes. La arnatoriz del dpice se determina per la uticacidn de -~
los vasaos sanguineos, encontrandeose forsmenes multiples pero la mayoria de-

los dientes unirrrediculares tienen vr solo conducto gque determina ern un fg

ramen apical dnico.

d) Conductos Accesorios. La mayoria se encuentren en la mitad apical -
de la raiz, chservandose que alguayas pasan directarente de la cémers puLpar
al ligamento pericdontal. Pero desafortunadamente para la vitalidad de la -

pulpa estos conductos -0 proporcionan una circulacidn agecuada.

2.— ELEMENTDS ESTRUCTURALES DE LA PULPA.

a} Fibroblastos y Fibres. Son células abundantes de la pulpa madure y -~
sana. Las fibrillas del tejido conective estédn dispersas sn todo el estro-
ma pulpar y por accidn de fibroblastos aparecen las fibrillas colfgenas, —
reuniendose para Formar fibras y con el tiempo reemplazar fisicamente parte

de la substancia fundamental vy muchas células cde la pulpa joven.

b) Fibras de Korff En el periocdo da formacidn de la pieza dentaria ——
cuando se inicia la formacidn de la dentina, sa encuentren entre los cdor-
toblastos, las fibres de Korff producen fibrina, ayudan a fijar las sales -
minesrales y contribuyen eficazmente a la formacicn de la matriz de la denti
na, una rvaz faormado el diente, estas células sa treansforman y desaparecen,-

terminando as{ su funcidn.
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] Substancia Furndarertal, £z 22 conzistencia laxa 5 28 carga neqativd

formado por agua, carconisratos vy proteinas.

d} Odon*oclastos. Son células fusiformes polirucleares, se encuentran-—
adosados 3 13 pared de 1z cirara pulpar, tienen dos termiraciones, la can~
tral y la periférica gue se deromirman fibres de Tromes, llegarndo hasta la-
zona amelodentaria, atraviezan la 2ertina , trarsrifen sensibilidad desde-

asa zona rast3 12 pulpa.

e) Télulas 2z leferza, En cor.eto sor las células isdiferenciadas, -~
histiocitos. cél.las linfoido errar-tes,

f) Células Mesenguir~atoszs Iegiferercizdas. Zélulas <e potercial mdlti

1

ple. E1 reerplazo e coontoblastor < oFzcidz gracias 3 la proliferacidr »

diferenciacidn & 23tis eflulas.
g) Histiocitos o <flulas Errartes. Se lcczlizan a lo largo de los ca-
pilares, en los procesos inflamatorios producen anticuerpes, trarsrarmandg

sg er macrdfagos ante wra infeccion.

h) Linfocitos de los Tejidos Pulpares. Se asemeja mucto 3l linfocito -

de la ssngre, migra bacia la zona de 12 lesidn,

i) Vasgs Sanguineos. El parérquima pulpar presenta dos ccrformaciones
distintas sn relacidn a los vasos sanguirecs, wna en la porcidn radicular,

otre en la porcidn coronaria.
La porcifn redicular wsta conatituicda por un paguete uasculonervig-

so0 (arteria, vena, linfétizo y nervin), gue penstrar por el faremen api.——

cul.



En su porcidn coronaria los vasos arteriales y venosos se har dividico

hasta formar una cerrada red capilar con una sola capa de endotelio.

j) Vasos Linfdticos. Siguen el mismo recorrido gue los vasos sanguinec:

yendo a cistribuirse a los gdontoblastos acompariados delasfibras de Thore s-

al igual que en la dentina.

k) Nervios. Penetren junto cor arteria y vena por el forumen apical, —
cuandg se eproxima & la capa de odontoblastos, pierden su vaina de mielina-

y formando el plexo de Raschkow.

3.- ESTUDI0 FISIOLOGICO DE LA PULPA.
Las principales funciones de la pulpa son las siguientes !

1.- Formacidn de la dentina.
2.~ Nutricidn de la dentina y el esmalte.
3.- Inervacidn del diente

4.~ Defensa del diente

1.~ La dentina e forma en primer lugar por las células de Korff durante 1+
Formacidn del diente y posteriormente por medio de los odortobklastos, for-——
mando 1la dentina secundaria, del conglomersdo mesodérmico o papila dentaria
se origina la capa celular especializada de odontotlastos, adyacente e in—
terna respecto da la capa interma del Grgano del esmalte ectodérmico.

Por lo que mientras un diente conserve su pulpa viva, seguird elaboran—

do dentina y fijando sales cflcicas en la substancis fundamental.

2.~ La formaciSr da la dentina es funcidn de las células odortotldsticas, -
gstablecisndoss a travds da 1os tibulos da 1a dentina, gue se han creado

por los odontoblastos.
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3.~ La inervacidn de los dientes =asta vinculada a los tdbules dertinarioc-
y & las prolongaciones odontobldsticas er su interior, a2 los cuerpos célu-

lares vy a los nervios sensitives de Ia pulpa.

4.~ Por Gltimo tenzmos 1= defensa del diernte y de la propaa pulpe oue zst4

provista por nesfcrmacidn de dentina frente 2 los irritentes.

4.- DESARRCLLD DE LA PULPA

La puspa cel drgarc dentaric se decarrolla on respuesta a 13 proso-oiz~
del germen o primordic dentaric en la lamina derntal, Hando orizer 13 capz -
ectodérmica o al germen ectodérmico. Lada germen presenta un corserbrasise
da células mesodérricas denomiraza papila dentinaria. Una v=z zuo 38 pusne-
reconocer une estructure de cuatra tapas en el nivel mds cororaric Zel Sria
no del esmalte, apsr=sce une red de vasos embriormarios y Fiorillas roticula--
ras y fibres colédgeras.

Una vez formacdo el spitelio internc 2el =sralte, los gooc~torlasios so-——
brepasan a los ectodérmicos proZfucienzo sertina en 13s gurtas cisplleas, -
cuando la dentina es s forraca aparecer Lo ameloclastss , preducen, €5 Al-
te, B85 asi{ como la prasencia de la primera dentina _urto 2 la vaira op1ve-—-
1isl de la reiz en “ormecidn, sefala la retirada Zel ectodermc.

Estos fendmencs bdsicos para gl z2ctaclecirmiarts e las unipnes oe-ti-~c-
gsmalte y dertino-cementarza, impla~tan el mensaje 3enético Jestinado 31 la-
forma de 1a pulpa,

A medida que la Zertina coronaria , radicular aumerta Je espesor 13z —
elementos narvioeos sensitivos genstrars or la papila ,» se acerzar 2 .2 fen-
tima coronaria, al mismo tiempo sue las Fioras vasomotoras auwtdnomas peroe—

tran en la papila, =stablacierdo 3sus wriorgs zon 12s diferentes vasos.



5.-= CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DEL LIGAAMENTO PERIOCONTAL.
Generalidades.

Nuestro objetivo en estd seccibn es resumir los conocimiertes actuales
sobre la estructura, fisiologia y defensa del “uésped norsales y sefalar -
areas de daficiencia en nuestros corocimientos.

Los tejidos de soporte del diente, corocidos colectivarente como el —
pericdonto del griego peri, que significa alrededor y odonébs, diente, es-
tan compuestos por las encias, ligamento periodontal, cemento y »ueso de -
soporte y alveclar.

Estos tejidos se encuentran organizados =n forma (dnica pare realizar—

las siguientes funciones,

1) Insercién del diente a su alvsolo dseo.

2) Resistir y resolver las fusrzas generadas por la rasticacidn, natla
y daglucidn.

3) Mantener la integridad de la superficie corporel separando los me—
dios ambientes externc e internc.

4) Compesar por los cambios estructurales relacionados con el desgaste
y envejecimiento & través de la remadelacidn continua y regengracidn.

5) Defensa contm la influsncia nosiva del ambisnte extermo que se pre

sentan en la cavidad bucal.

LIGAMENTO PEARIODONTAL.

Los tejidos conectivos blandos gua envuelven a las raices de los dien-
tes v qua se extienden on sentido coronario hasta la cresta del huesg al—
vealar, constituysn a ligemento pariodontal, sus carecteristicas estructu-

rales incluyen células residentes, vasos sanguinecs y linféticos, haces de
colégeno y substancia fundamental amorfa.
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aj Farmacidn del ligamento periodontal,

Se forma al desarrollarse el diente y al nacer erupcidn este racia -~
la cavidad bucel, su estructura o forma final se logrs sino hasta que el ——
diente alcanza el plamo de oclusidn, y se aplice la forra funcional.

Injcialmente este tejido estd formado por fibroblastos indiferercia-
dos o en descansag, gque ceritienen glucé@eno y algunas organismos incrusta—
dos en la matriz amorfa argirofilica,

Subsecuentemente los fibroblastos se transforman en células con gree
actividad, ricas en organelos que depositan Fibrillas coldgenas, las cuales

carecen de orientacidn especifica. Al avanzar el deserrollo, se forma unag ~

papa densa de tejido conectivo.

b} Estructura dsl ligamerto periodontal.

El componente coldgeno del, ligamento pericdontal maduro estd organi-
zadg dertro de las fibres principales, haces que atraviesan el espacic pe—
ripdontal en forma otlicua, insertandose er el cemento vy en el hueso alveo—
lar gquedando como de fibres de srarpey, y las fibres secundarias, haces For
- madas por fibrillss coldgenas mds o reros orientadas er forma al azar y lo-
calizadas entre los haces de fibres principalss.

El aparte sanguineo =l ligamento pericdontal emana predorinantemen—
te de tres fuentes. Los wvasps penetran al ligamento desds el hueso alveolar
a iravés de conductos rubriclos de lz placz cribiformae, de remas de las ar-

terias que nutren los dientes y de vasos de margen libre de la encia.
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PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Este tipo de afecciones apicales son una forma de menifastaciones pul-

pares que deberi ser tratadas a tiempo ya que de no ser asf, continua el —
praceso de invasidn a los tejidos periapicales pravocando un traetamiento -
mds complicado para la conservecidn de los drganocs de la masticacidén como-
son los dientes,

En estas reaccionss e invasiones en las que sa I:lacen mancidn los dife-
rentes microorganiamos presentes a través dsl canal radicular ss encuen— —
tran en una forma agude ¢ bién cré_nica o bién no pasan por el estddo ini—
clal sino establecerse en una deg;enemciﬁn celular, gue posteriormente va-
a involucrar tante el Srganoc dental sin gque ebarque & los tejidos del dis:ag_
te, as{ como al ligsmento periocdontal.

PATOLOGTA PULPAR
a) Generalidades.

Ante la presencia ds factorss irritantes de la pulna suale reaccionar-
como todo organismo vivo adaptandose primero a medida de la necesidad pero
a través del tiempo se opone & la lesidn.

Si la ceusa produce una lesién grave y subsiste mucho tiempo, la rsac-—
cién pulpar es mes viclenta pasando la cronicidad, sino la consigue, se —
produce una necrosis rdpida y aunque logre el estade crdnico, la necrosis-
1llegaré al cabo ds cierto tiempo. ~

La intsrvenclin del operador ayuda bésicamente y decisivamente a la -~
eliminacién de la caysa productors de la lésidn permitiendo una resolucidn
favorable de la lesién con la consiguiente reparaciSn total. ) .
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5in embargo existen dos problemas que no permiten llegar a un acuerdo
sobre el conocimiento de la patologfa pulpar, tan necesario para una bue-
na terapéutica redicular.

En el primer caso es imposiblae identificar y'diagndbticar la lesidn -
histopatolégica, atn practicando una semiclogia prolija y exhaustiva ya -~
que rno se ha encontrado une correlacidn entre los hallazgos clinicos y —

los histopatoldgicos.
€rn el segundo casoc el problema es de indole seméntica ya que las dis-
tintas terminoclogias y clasificaciones de gren valor cientifico han provo
cado controvsrsias y desidencias mo facilitanda su terminologia o clasi——
ficacibn.
Y asi eatns procesos dindmicos da las enfermedades pulpares qua sn ca

o

da caso se presents, implice la intervencidn de los distintos factores co
mo es la etiopatogenia, el lugar y las carscteristicas de la lesién y la-
edad del diente lesionado.

Los drganos dentarios jévenes o inmadurvs de vida celular y vascular-
activa responden con mayor intensidad al agente agresor ya gue su inmenso
cambio metabdlico y sanguineo les permite oponer una violenta inflamacidén
llegandc & una rdpida caudicacifin y necrosis y si la evolucidn ss favore-
ble hay una cicatrizacidn favorebls para sl drgano dentsario en poco tism~

po con la consiguiente formacidn de la dentina rsparativa.

Los Srganas dentarios de edad adulta y avanzada sufren modificacidn -
en el tejido conjuntivo volviendose fibrilar y atréfizo con menor resis—

tencia inflamatoria y a consecuencia el procesa de regensracidn es lento.

Algunos autores han clasificado las patologias pulpares e inflamatgoe——
rias o pulpitis, reversibles o irreversibles o pulposis y muerte pulpar -
o necrosis. De acuerdo a esth clasifficacidon hay que agrsgar las patolo- -
gias del Srgeno dentario sin pulpa viva o con pulpa necrotica, que la ma-
yoria de las veces lssiona el periodonto y la zona periapical.
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Claaificacién.

1.~ Pulpa no inflamada o intacta.

2.~ Pulpitis aguda.

3.- Pulpitis transiciocnal o incipiente.
4.~ Pulpitis crénica parcial.

5.~ Pulpitis crénica totel.

1.~ Pulpa Intacta. )

En un 6rgano dentario un traumatismo grave puede dejar desnuda la—
dentina profunda {secundaria) provocando una reaccidn pulpar inflamatorié,
assf como cambiar sl umbral doloroso.

Cuando dicho traumatismo invelucra la dentina cercena a la pulpa -
y dicho érgeno dentarioc no se trata con el cuidado necesario, se produce,-
una pulpitis con evolucién posterior llegando a una necrosis pulpar.

El diagnastico es fécil de identificsr por observacién directa de-
1la lesién dental. i

La hipersensi?ilidad gue existe a la prusba té&mica tanto como el-
frio y con el calor, el dients responds a la prusba eléctrica con mayor —
cantidad de corrienta. ELl roantgenograma muestra una relacidn entre la su—
perficie de frecturm y la cémare pulpar, asi como la extensidn del fregmen
to cuando este es coronorradicular.

El prondstico es bueno siempre y cuendoc se instaure de inmediato y
adecuadamente ¢l tratamisnto que consiste en la protececidn o recubrimiento
pulpar con el material adecuado como es hidrdxido de cdlcio, sugenato de -
zinc y coronas pre-fabricadas pldsticas o metslicas de aluminioc y acers ——
inoxidable. -

Estd es producida por mccidentes yatrSgenicos durante la prepare—
cidn de cavidades o mufiones en coronas y puentes.
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Tbgumatizando el organo vitel o la aplicacién de férmacos o materism
les de obturecifn como lea resinas acrilicas autopolimerizables silicatos y-
resinas compuestas.

El sintoma principal es el dolor producldo por lss bebidas frias y-
ﬁalientes, incluyendo alimentos hipert@nicos (dulces, chocolates y sal), e~
incluso por el simple roce del alimento scbre la superficie de la dentina -
preparada, con frecuencia sl dolor ss intenso generalmente provocado por un
gstimulo de esta Indole, sesando al eliminar la causa que lo provoco.

Es convenisente cerciorarse da que no se ha producido herida o expo~
sicidn pulpar, y sn los casos consscutivos a la obtureclén con materiales -
téxico pulpares, aque no se haya inicimdo una lesidn irreversible pulpar lo-
cual se logre con frecuencia hasta pasados unos messs de la terepedtica o

apropiada y le nueva obturacifn, siendo generselmente el prondstico buengr ~
y el Srgano dentario una vez protegido, vuslve a su umbral dolorgso normal

al cabo de dos o tres semanas.

La téonice empleads es similer a la dg la pulps intecta.

En casos debidos a materialss de obturacifn, estos se eliminaren in
mediatamente, la cavidad obturada con bases protsctores y, después de un pg
rfodo de gbssrvacidn de algunas semanas podra ser nuevamente cbturado con -
otro material.

3.~ Pulpltis transicional o incipients.

Abarca los estados inflamatorios inicialss, o sea cuando 1la pulpa -~
logre una recuperacidn total se manifiesta en czsos ds caries avanzeda, fe-
nédmenos Fisicos como abresidn, atriccién, treuma oclusal, frecturs corona—
ris, obturaclones profundas gensrelmante con amalgama etc.

Se pusde considarar como lssidn pulpar reversible ya que manifiesta
una recuperacién total, assando poco despuds da sliminar el seatfmulo que la
produjo y splicando una buena terspéutica.
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En este estado inflamatorio que se distingue de la hiperemia pulpar
precisamente por lo mencionadoc anteriormente no se debe de confundir con 1la
hiperemia pulpar ya que en estd, comprende dnicamente un sfntoma que es alw
dolor provocado o esponténeo, puede durar verios minutos U hores por el au-
mento del contenido sangufnso.

E1 umbral del dolor por encontrarse por dsebajo de su nivel normal -
nos indicara al efectuerse las prusbas t&micas y sléctricas una respuesta-
menor al estimulo.

Al efectuarse el estudio rediogréfico podra mostrerncs 1la rﬂlacidn;
pulpa cavidad asf como la presencia de caries residiva y la presencia de ba

ses protectores o no por debajo de uma obturacién. .

4.~ Pulpitis Crénica Parcial.
. En casos da pulpitis crénica parc;al o total cubierta o cerrada se-
misintématica o agudizada con necrosis parcial o sin ella, abarca quiza la-
entidad "nosoldgice" mds importante en enchorcia, ya que en el campo clien~
t{fico ha creade mucha controversia e investigacisn llevando al campo asis-
tencial mayor nﬁhern de pacientes con odontalgf{as.

£l 1fmite de la reversibidad pulpar ss encusntre precisamente en la
pulpitis crénica parcial, dando una importancia bAsica al diagndstico clini
co y por lo tanto a la semiologfa pulpar, dada la falta entre los hallazgos
clfnicos y los histopatolSgicos.

Exceptuando los casos en que la pulpitis crénica parcial no tengan~
zonas da necrosis parcial, los cuales evertualmente podriar ser reversi—
rles o sea tratables y en agusllos otros en nifios o inoividuos jdvenes o —
pulpitis crénica hiperplédstica, en los gque la baja virulencia y la buena —
nutricidn permiten intentar una pulpectomfa vital. Dentro de la sirtometo-

logfa que presenta el paciente puede variar de acuerdo a los siguientss ca-

208s
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En el primer caso tenamps la comunicacién pulpar-cavidad orel.

En los camsos da pulpitis abiertas se manifiesten los sintomas més-
leves y subjetivos puesto gue existe una comunicacién de la cavidad al ex—
terior la cual nos permite la salida y el drenaje de los exudados y mate—

rial proteolf{tico (pus,) y en la carrada los sintomas mds violentos.

Edad del Diente.- Los drgenas dentarios gque presentan sintomas més inten——
sos por tener pulpas mds vascularizadas son los dientes jlvenes, pressntan
do también mayor resistencia en condiciories favcrables y en su eventual re
paracidn, ya que por el contrario los dientss madurcs reacclonan menos y-—

presentando sintomas mas lsves.

Zona Pulpar Involucreda.- En la pulpitis parcial se entiends 1a lesidn se-
localiza en la cémare pulpar y pueds ser total o parcial, o bien alguna —
hasta el cuerne pulpar con lo que la pulpa radicular se, encusnitre en con-
diciones de establecer una resistencia.

En la pulpitis total se manifigsta una inflamacidn cercana a la —
unién cemento-dentina, siendo la sintomatologfa ocasicnalmente mds intensa

en la necrosis mds inminente o préxima a suceder.

Tipos de Inflamaci6n.- En presencia de cualguier tipo de pulpitis cuando -
hay o no necrosis de la pulpa, sl pacients nos va a manifiestar un dolor -
punzante intermitente y continuo, el cual se irredia normalmente ha aigdn-
lado dé la cara dspsndiendo que na se ha Tormado g8l absceso o una zona de~
nacrosis parcial.

En las formas supuradas de pulpitis crdnica parcial con necrosis—
parcial y pulpitis crinica total, en especial cuando se agudiza el dolor -
grave y angustioso es de tipo lascinante y pulsatil, propio del abscesc sn
formacifn, localizando mejor el pacients a este dients, que en la pulpitis
parcial sin necrosis.
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A la inspeccidn se sncuentra una cariss avanzada de tipo primario por—

debajo de una obturacidn defectucse, en otras ocasiones se encuentren dien

tes obturados con silicatos, resinas compuestas, con abrasién intensa etc.
manifestandose una ligera sensibilidad a la parcusidn, palpacidn con lige-
ra movilidad, siendo negativo a la trans-iluminacién,

La respuesta a la prusba térmica puede variar de acuerdo &l tipo de in
flamacién, siendo un dato muy importante pare elaborer un busn diegndstico
cuando todavia no se forma zona de necrosis o abscaso, el diente responde-
con dolor al frio y al calor, pero en astado més avanzado de inflamacifn——
gl calor puede causar dolor y, por el contrerio, el frio lo alivia, por lo
mucho de las veces gl paciente acostumbra enjuagarse con agua helada 1o —
cual nos indica que hay forma supurada da pulpitis y que la necrosis ya se
ha iniciado pare evolucionar hacia la nacrosis total.

Al efectuar la prusba de vitalidad el diente rsacciona por lo regular-
positivamente, y en el estudio radiogréfico de la corona o interproximel -
nos vamos a auxiliar con este estudio para descubrir caries profundas in—
terproximales o recidives en obturacionss con baja infeccidn bacteriana, -
siendo el dolor leve o nulo como consecuancia de la presidn deg los alimen-

tos sobrs el polipo.

5.- Pulposis Crénica Parcial.- Se presenta una necrosis en la pulpa cd
meral y eventualmente tejidoc de granulacién en la pulpa redicular, y la —
inflamacién pulpar alcanza toda la pulpa, su sintomatologia depende do las
circunstanciss expusstas en la pulpitis crénica parcisl, siendo por lo ge-
neral el dolor localizado, pulsatil, respondiendo a las caracteristicas de
los procesos supurados o purulentos, y pueds exacervarse con sl calor y —
disminuir con el frio. La intensidad dolorosa es varieble disminuyendo ———
cuands hay una via de drenaje naturel a través de una pulpa abierta, o pro
vocada por el profesional. La prusbd de la vitalided es imprecisa o negati

va.
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Puede haber sensibilidad a la palpacidn y percusidr e iniciar una moui
idad, estos sintomas van en aumento a medida que la necrosis va siendo to

al y se inicia la invasidn periocdontal.

La radiografis nos muestra los mismos datos descritos en la pulpitis -

ronica parcial.

DATOLOGIA PERIARPICAL

) Generaiioaces

Un diente gue presenta necrosis o gangrena puedse quedar meses y anos-—
in presentar alauna sintomatologia, de tener amplia cavidad por caries, -
e ira desintegrando poco a poco hasta convertirse en un secuestro redicu—
ar, pero an ocasiones, cuando la necrosis es prddqpida por urna subluxa- -
idn o proceso regresivo, el diente mantiene su configuracidn externa opa-
50 y decolorado, pero no siempre sucede as{, ya gue en un numerc elevado -
2 casos, a la gangrena sigue una serie de complicaciones inteccinsas &e -

yor o menor intensidad; como pueden ser’ absceso alveolar agudo, osteope
dtonitis supurada con tuerte edema intrlamatoria, etc. y por lo ggneral, -
‘m capacidad reactiva organica anti-intacciosa acaba por dominar la situa-
ién blogueando el process inteccioso en los confines epicales. Wuedando -
0s g&rmenes encerrados en el espacio que antes ftuers la pulpa y, si bien—
4enen Sptima temperature y elementos nutritives que les pueden llegar par
1 plasma, y desaparecer con el tiempo o bien quedar en estado latents y -
e baja virulencia

En cualguiera de los dos casos, podrd formarse un absceso cronico pe—
impical, treyecto fistuloss, grenuloma o quiste paredentario.

Pasado el tiempo, un dienta con la pulpa necrdtica, cualquiere que sea
1 grade de complicacidn periapical que tenga, pueds reagudizarss y apars-

sr des nuevo sintomas dolorosos e inflamatorios debido a las siguientes ~—

ausas.
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Puede baber sensibilidad a la palpacidn y percusién e iniciar una moui
idad, estos sintomas van en aumento 2 medida que la necrosis va siendo to

al y se inicia la invasidn periodontal.

La radiografia nos muestra los mismos datos descritos en la pulpitis -

srdnica parcial.

JATOLOGIA PERIAPICH

) Generalioaces

Un gaente gue presenta necrosis o gangrena puede guadar meses y anons-—
in presentar alguna sintomatologia, de tener amplia cavidad por caries, -
e ird desintegrando paco a poco hasta convertirse en un sagcuestro radicu-
ar, pero en ocasiones, cuando la necrosis es prﬁdqpida por una subluxa- -

On 0 proceso regrasivo, el dierte mantiene su conFiguracién externa opa-
‘0 y decoloredo, pero no siempre sucede asi, ya gue en un nimero eLevaqo -
e casos, a la gangrerna sigue una serie de complicaciones intecciosas de -
ayor o menor intensidad; como pueden ser? absceso alveolar agudo, osteope
itonitis supurada con ruerte edema intlamatorio, atc. y por lo gsnersl, —

capacidad reactiva organica anti-intecciosa acaba por domimar la situa—

dn blogusando ei proceso inteccioso en los confines apicales. Wuedando -
s gérmenes encerrados en el espacio que antes tuere la pulpa y, si bien-~
ienen Sptima temperature y elementos nutritivos que les pueden liegar por
1 plasma, y desaparecer con el tiempo o bien quedar en estado latente y -
e baja virulencia

En cualouiera de los dos casos, podrd formarse un absceso crénico pe—
impical, trayecto fistuloss, grenuloma o quiste paredentario.

Pasado el tiempo, un dientes con la pulpa necrdtica, cualquiera que sea
1 gredo da complicacifn periapical que tenga, pueds reagudizarse y apare-
ar de nueva sintomas dolorosos e inflamatorios dabido a las siguientes -—

ausas.
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a) Traumatismos
b) Diaminueidn de las defensas orgdnicas
c) Exaltacién de la virulencia de los micro-organismos
por la presencia de oxigeno en la apertura de la cd
mara pulpar.
d) Fenémenos de mnacoresis
e) Exagerada preparacién biomscdnica sobrepasando el -
dplce.
Conjuntamente con la lesidn del tejico conjuntivo perispical, en gl -~
dpice redicular se pueden producir procescs de reabsorcicn cementaria, in

fluyendo en la svolucion de la patologia y en la reparacidn posterior a -

los iretamientos endoddnticos.

Clmsificacidn.

1,~ Peripdontitis Apical Aguda.
2.~ Absceso Dento-Alveolar Aguda.
3.~ Periocdontitis Crdnica.

4.~ Fistuia,

5.~ Absceso Alveclar Crdnico-
5.~ Granuloma,

?.- Guiste Radicular.

1.~ La perigdontitis apical aguda, ses caracteriza por l; inflamacidn-
pericdontal producica par 1a invasidn a travéds del foramen apical de los-
microorganismos procedentas de .na pulpitis o gangrena de la pulpa, sien-
do sintoma de la Tase final de la zangrena pulpar o del absceso alveolar-
agudo. Hay un ligero movimisnts y dolor a la percusidn en el drganc denta
rio. La vitalomstr{a e irspeccidén, as{ :omo la transilurinacidn son semg-

Jantes que los da 12 necrosis, 8l prondstizo 3s buenc si se sifectda una-
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terapéutica apropiada, perg en dientes posteriores Zepence Je otros facto-
res mas completos, como wna medicacidn antiséptica y antibidtica correcta-—
y una obturacidn con técnica impecable. €r dientes anteriores el recurso -
4a la cirugfa periapical , i3 Facilidad de la técnica endoddntica hace que

el prondstico sea siempre favoreble. La sintomatologia desaparece ura vez-—

gliminada la causa.

Perp a veces, 21 dolor es intenso esporténen y la mavor carte de log -
analgésicos no logran calmerlo ; excepcionalmente cuanto se dete recurrir-
al medicamento de megperidina fdemernl). una medicacidr tdpica jinzival y—
apical con eugenol o ,odo-acdnito el cual puede ocasionalmente aliviar sl

aolor.
La termpéutica empleada serd expwesta al nablar de gangrena pulpar.

2,- E1 anscesc dento-alveolar ag.7o, es la “armacidn de una coleccidn-
purulenta en el "wuesc alveolar a nivel del foreamen #pical, como consecuen—
cia de unea pulpitis o gangrena pulpar.

El doler ez leve g insigioso al prircioic, tomancose gaspués intensa,
pulsdtil y violenta, acomparniadd de tumefaccidn Jolorosa en la regién peria
pical y en vcasiones con fuerte edema inflamatorio, perceptiblé en la ins-
peccidn externa y tipico de los osteoflemones de origen dentario. Pasada -
la fase aguda, el absceso alveolar pusde esvolucionar hacia la cronicidad -
en farma de absceso crdnico, con fistula, o sin ella, grenuloma y quiste—
paradentario.

El diagnéético gs, vl dolor a la percusidn y al palpar la zona periapi
cal, la colorscién, la opacidad y la anamnesis lo facilitan.

La rerapéutica ucilizada es establecer un drenaje entrs la cavidad v —
la pulpa manteriendolo abierto cierto tiempo para car salida & los exuda—
dos, siguiendo luego la terepdutica mabitual. Pero cuando son xistantss -
de las clases iI, ITI y IV. Obsarvandose tambiér la existencia de ura comu
rcacién caries—pulpa si es us existe, o la lgsidn periodontal y perispi-
cal, a menudo ya irvolucrada en sstados avanzados de necrosis pulpar,



ElL doic. de i pulpitis oréel : sarcial e prosenta sspontdneamerte in

cluso durante ol regosn g dura~ie o1 suefo.

e+

Como complemento a la pu.nitis crer-ica parcial se exponen otros dos i

1oy |

pos de pulpitis gue, perterecicndo a cute grupo, al trmatarse de dientes

3

venes con reacciones aspecifices: aungque puede también presentarss en cie

tes de personas adultas, pero cepaces Ze resistir una infeccidn de kaja vi

rulencia, son.

a) Pulpitis Crénica Ulcerosa.

b) Pulpitis Crénica Hiperpldstica.

La primere se caracteriza por la ulcerecidn de la pulpa expuesta, pre-
sentando una zona de células redondas des infiltracidn, debajo de la cual-——
existe otra ds degeneracidn cilcica.

Se presenta sn dientes jdvenes, tien nutridos, con corductos de ancro
volumen y amplis circulacifn zpical con lo gue o logre una buena organiza-
cién defensiva, existe paja virulencia en la infeccidn v de elocucidn len—
ta al guadar blogqueada ia comunicacidén caries—puipa por tejido Jde grerula-—
cidn.

Fl dolor no existe o es leve provocado por inclusidn y presidn de laos—
alimentos score la zona carseda. La respuesta a la vitalidad se obtierse —
aplicando una mayor cartidac Je corriente eléctrica gue la empleada rormal
mente en dientas sancs.

La segunda es una varieded de la anterior, en la cual tenemos la Forma
cidén de un palipo jue es consecuencia por el aumento de tejido de grancla—
cidn 32 1a pulpa expussta, ocupando parte de ia cavided.

Por escimslos recibicos dumnte la masticacidn, 2l tejide spitelial w-
gingivel o lingual tience 2 crecer Jna pequeia cantidad y por 1o tanto cu-
tre la zona “iperplisticx o palioosa.

La pulpitis crdriza ~ipercidst:ca se presserta en dientes jdvenes . ——

sxiste un BOSCES0 W.COSC TLuct.artg, dodréd ser dilatado y lograr un segun-
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do drenaje, la terspéutica médica consiste 2n la administracidn de artibid
ticos, en especial ampicilina, eri<romicina, sigmamicina dexicicli-ma v lin
comicina,

Para combatir el dolor, 2i los analgésicos de la serie salicilica, pi-
razoldnica resultan insuficientes, se administrard Darvor iclorridrato de-

destropropoxifenc) y, si es necesario, Cemerol.

3.- Fistula. Se treta de'un conducte patoldgico que, partiendo de un -
foco infeccioso crénico, desemboca en una cavidad natural o en la piel. Es
e conducto o trayectn fistuloso, estf constituido por tejido de grenula—
cidn, conteniendo células con inflamacidn crdnica, perv puede gstar reves—

tido de epitelia escamgsp estratificado.
En endodoncia, la fistula es un sintoma o sscuela de un procesa infec—

cioso periapical, aue no fue reparedo pasando a la croricidad.

Se puede presentar en abscesos apicales crdnicos, granulomas, suistes—
paradentarios y también en dientes cu,os conductos nan sido tratados, peruo
que por diversas circunstancias no han logrado eliminar la infeccifn peria
pical.

El agpecto de la entrada del corductn a trayecto f{stuloso es de un ma
melén irregular, con un orificio central permesble, 2 la explorecidén con—
sondas o puntas de gutaperche lubricadss con vaselina o jabdn liguida.
Asisntan por lo general en el vestibulo a pocos mm. hacia gingival del 4pi
ce responsable, pero pueden ser palatinas sobre todo en incisivos latera—
lss y primeros molares supericras. Excepcionalmente, se abren lejos del —

‘diente causal, o pusden ser cuténeas, nasales o sinusales.
El diagndstico de estas lesicnes se hace por los siguisntes puntos.

l.— Localizanda el diente causal y diagndsticando su lasidn periapical.

-

2.~ Verificar si el trayecto fistular atreviesa la cortical dsea y po-
=88 proteccidn de insercidn gingival o por lo contraria se -a esta
nlecido una comunicacidn apicoperiocdntica -asta la cavidad oral.
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3,- Descartar la posinilicag fe una rfizt.lz2 sea periodontal sinusal.

4.~ Periodeontitis crdnica.- E3 un procesc inflarmatorio del periodonto -
caracterizada por la presemcia de una gstitis crdrnica, cor tranafa2rmacicon de
periodonto y reemplaze o=l hueso alveolar por tejide 28 jranulacide.

Es de origen infecciosp traumatico o medicarentoso. Muchas de las ve-—
ces este proceso gs la contaminacidn de una gerdiodontitis aguda o del astceso
alveolar aguZo.

Sin emcargo suele presentarse an forma insidiosa y sin ningune manifes-—
tacidn clinica.

En el pasado erea comin extraer los dientes =n 2stos casos, pero en préc

tica moderna el tratamiento Ze la enfermedad se enfoce, en la mayor parte de

10s casos a salver fientes.

5.- Acsceso alveplar crdnico. Evolucidn més comir Zel acsceso alveolar-
agudo, después de remitir las sintomas lentarmente, presentandose en dientes-
con tratamiento endoddntico irregular o defectunso.

Sugle ser asintomdtico de no reagudizarse la afeccidn, Tuchas de las ve
ces se acompanda de fistulas, radiogrdficarente se cbserva una zona radioldci
da de tzmafio variabtle y aspectc difuso, que es lo gue lo diferencia de la -
imdgen racioldcica circurscrita y ~ds definida del grenuloma.

S.ando en pgcasiones el drenaje se resliza sor gl congucto radicular sin
que este nos ocasisne algin trastorno, perc con ¢l efecto del smpaguetamisen—

to de alimentos durante la masticacidn » czon la presidn sjercida, los germe

nes son trasladaoos a la zona apical, por la descomoposicidn de dichas alimen

tos y germenes haoiendo una likerac:dn de toxines y gases lo cual nos va a -

provocar un dolor muy intensoc.

S.= Sranuioma.~ Es una formacide: de teiido Ze jrenulacidr organizads, -
8] cual se encuentrz encapsulado por el tajizZc Fitroso, formandose s partir-
g8 ung irpitacidn constante sers fe intaraidac menor al jranuloma, se le atri

'buygn funciones Je Zefsrsa y proteccidn ze 1as oosatlias infecciones, pueca -
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parmanecer anos sin gue provogue sintomatologia alguna, y ademds sin variar
sus dimensiones.

Aunque algunos tienen la capacidad de proliferes epitslialmente, dandg
en determinado caso una formacidn guistica.

fa terapdutica empleada es el tratamiento endoddntico, perv en caso de
fracaso se recurre a la cirugia, en particular el legrado periapical, o en—

casc necesario la apicectomia.

?7.- Quiste Badicular. Es el quiste apical o periapical, su desarrollo -
se debe a los restos epiteliales de Malasses qua contiene gl grenuloma, el -
cuzl tiende a formar cavidades quisticas, o por la spitelizacidn de las parg
des de la cavidad de un absceso crdnico,

ses &,
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PRE-OPERATORIC DEL PACIENTE

1.~ HISTORIA CLINICA

La historia clinica es uno de los factores méds importantes del diagnds
tico odontolégico, ya que no basta que el Dentista haye aprendido a reconn
cer unas cuantas enfermedades, sinc gue es necesario también que naya estu
diado un gran ndmero de pacientes duraente un perfodo més o menos largo, pa
ra hacer una descrpcién correcta de la enfermadad, sisndo necesaric también
haber adquirido una termirologia satisfactoria y saber expresarse en pocas
palabras lo gque se desee asentar, y2& gque cuanta mds experiencia possa el—
dentista, como ya se gijo artes més consciente estard de las complicaciones
gqus puedan ocurrirle y ~ds cuidadoso serd su examen. Volviendose experto -

en justipreciar al pacierse » 21 drea e la boca invol.creda.

La Historia Clfnica { O Anamnesia).

1.~ Se anotard la historia clinica para cads paciente conteniendo tTodos ——
los datos necesarios,
2.~ En cada historiam clinica sa archivaré una 3réfica de los hallazgos més

importantss, indicando claramente 13 situacidn exacta del drea patold-

gica de los dientes cariados o inractazos; evitanoo errorss al sefalar

sl lado correspondiscte de la lssidn.

En g1 primar punto involucra un sstudio concienzudo de ila lesidn, los-

padacimientos actualss, pasados y presentes y como primer factor tenemos.

oy
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a) La ficha de identificacidn del paciente.
b) Ocupacién.

c) Nombre, edad, sexo.

d)} Domicilioc, Telé&fono etc.

En algunos casos debido a la natureleza de la enfermedad actual, se ne
cesita también el conocimiento detallado del estado econdmico y emocional-—
del paciente.

En el estudio de aparatos y sistemas se preguntard lo siguiente.

Aparato Cardiovascular.- Preguntar si tiene algdn sintoma o enfermedad
cardigvascular, como hipertensidn arterial, taguicardia, bredicardia, arrif
mias, soplos, embolia si ha sufrido, etc., confirmando si é&sta siendo con-

trolado por su médico.

Aparato Digestivo.- Preguntar si tiene falta de apetito (anorexia), —
gastritis, eructuu, otros trestormos como diarreas, hemorregias gdstricas,
hematemesis (v6mito de sangre), perdida o aumento de peso recients, Glce—
ras, estrefiimienta, hepatitis, ictericis, colitis, agrures etc.

En el aparato renal es importante saber si hay poliuria {aumento en el

n® de micciones por 24 hores), ya que por el rifién se desalojan los blo-
gueadores, administrados y un aumento puede ser un sintouga de diabetes, si
hay glucosuria (azlcar en la sangre), oliguria (secrecién insuficiente), -
nicturia (miccién invaluntaria nocturna), dificultad al orimar, color, olar
hinchazdn da tobillos y pérpados.

Aparato Respiretorin.- Preguntarle agui si tiene hemorregias por nariz
(epistaxis), hemoptisis (hemorragia por boca, nariz, proveniente de vias-
respiratorias), resfriados frecusntes, tos, flemas con sangre, accasos —
frecuentes de tos, fatiga, asma, sinusitis, disnea.

En Sistema Nervioso.~ Saber =i paciente aprehensivo, el cual con-
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visng tratarlc con sedantes o treanguilizantes.

5i es un paciente gque ha tenido convulsiores {epiléptico}, malestar en
habitaciones donde hay persoras, tensidn emocioral, Jeprec:iones, te-clores -
etc.

Con relacifn a los hdbitos que ~ay cue registrar cuidadosa-ente las mg
dicinas gue esta tomando o que ha tomado, como analzésicos, estirulartes,-
vitaminas, trenguilizantes, sedantes, narcdticos, —edicinas prescritas fd;
gital, cortisona) y, en particular la reaccién a los antitidticos, sulfami
das, sedantes u otras medicinas,

Una vez cubierto el historial climico cue el paciente ngs na podido —-
describir minuciosamente; nuestra visidn ira encaminaca a nuestro punto —
principal y relacionado con nuestrp campo de trabajo.

A partir de éste punto iniciaremos un exaren r~acia ~uestre zognaz extra-
e intre bucal; pgocurando inspeccionar cada sitio como lengua, labios, ca
rrillos, paladar, frenillos, laringe, parodonta, faringe . bien cada una de
nuestras piezas dentales, este examen nos serd ayucado por medio de palpa-
cién, percusién, transiluminacidn, estudio radiogrdfico, con la finalidad-
de detectar correctamente transtornos desencadenantes incipientes, zue nos
ser& factible solucicnar en un tiempo rezonable, dandose desde luego prio-
ridad & los problemas patoldgicos por causas {traumaticas, inflamatoriss,-
dolorosas hemorregicas etc). Desde luego tomando en cuenta que en ningdn —
casa se dard anestesia si el dentista no esté seguro del diagndstico va —

ques el examen ulterior se verd muy limitadoc por la anestesia.

2.~ ASEPSIA, ANTISEFSIA.

Asepsia.- Del griego (a-priv y sepsis-infeccidn). Es el método preven—
tivo que tiens por abjeto impedir la llegada de microarganismos a las dreas
anatémicas que se van a intervenir guirdrgicamente con procedimientos gue-—
consistan on lavar la zona con jebbn y mgua estéril, evitando la infeccidn
que a@s el mayor obstéculo a la cicatrizacién de la herida y la complicacidn
mis grave ds la cirugfa modema.
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Para asegurarmos Ze 2sto 25 indispensatle gue 21 lugar en gue vamos a
précticar la operacidn este acsoluta~ente aseptico v se mantenga como tal,
preparandose al enfermg y en particular 2 la parte en gque se va a prdcti-
car la operacidn, pare alojar cualguier miéroorganismo patdgeno; utilizan

dose utensilios y material %otalments esterilizado.

Antisepsia.<« Oel griego (anti—contra v septis—putrefaceidn)., es el -
método terapéutico basado en la destruccidn de microorganismos por media-
de agentes gquimicos variados, tretardo de impedir la irfeccidn de las he-
ridas por parte de los gérmenes patdgenos mediante la aplicacidn sobre —
los tejidos que deten ser desinfectados, de soluciones antisépticas que—
impidan la evolucidn de las infacciones y de la putrefaccidn, y por consi
guiente el desarrollo de los germeres gue lo prcvhcan como son los estrep
tococos, estafilococos etc.

Entre los antisépticos externos tenemas aguellos cuys accidn puede —

ser fdcilmente controlada verificando la supsrvivencia de los distintos -

microorganismos sometideos a su influencia y son los siguientes.

Autoclave.- 5in duda es el aparato con el que se obtienen mejores resul-
tados, se puede decir que existe una esterilidad absoluta ya que no hay -
vida paraue es el dnico método por el que se destruyen las esporas, con—
sistiendo en la utilizacidn de vapor a presidn a 160° centigredos, varian
do de acuerdo al material que se va a ssterilizar. El instrumental cortan
te y de filo (tijeras y hojas de bisturi), no se deben someter a este ti-
po de esterilizacidn porgque pierden sus carecteristicas cortantes, por lo
que se deben ser sometidas o colocadas en recipientes ad hoc con substan-
cias nuimicas de alto poder bactericide y bactericatatico durmnte deter—
minage tiempo.

Existe ademds el uso de electricidad, luz ultravioleta y las vibrecig
nes cque actuan odesnaturalizanda las proteinas y por 1o tanto los -
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elementos constitutives de los microorgenismos,

Las substancies quimicas se pueden clasificar en dos grupos.

Indrganicos a) Gases
b) Materiales pesados
¢) Tensoactivos, etc.

Orgénicos a) Fenoles

b) Alccholes
c) Acidos

d) Aldshidos
e) Halfgenos

Entre los fisicos encontramos el calor gue puede ser seco o himedo.

Calor seco mds conocido como cauterizacidn, en instrumentos cortantes,
airs caliente va & ser utilizado en vez de los materiales de calor himedo-
como vaselina, cere para hueso, talco, agua calisnte o hirviando (100°C —
99 de 3/4 hrs. aire a presién como es el caso del autaclave.)

Entre los antisépticos internos, cuym accidn es mas suave tenamos.

La craosota, el guayacol, el naftol, el bismuto, la urotropina, formo-
crasol, agua oxigendada, yodo, alcohol, estilico ete.

Pero surge el problema de cuando se debs usar dicnos antisépticos por-
via oral, acerca de la puesta que en contacto y en dosis suficisnte sobre-
al lugar afectado, debido a gue sufren una serie de trensfarmaciones an su
trdnsito por los distintos medios internos y ademds por su baja accidn bag

teriostética y bactericida.

3.~ SEDACION.

En términos genereles es la accidn da calmar a un individuo nerviosa,~
aprehsnsivo, maediante sl uso de dropas de efscto gsneral, sin inducir pér—
dide de conciencia. Estos sgentss pusden administrerse por via bucal, pa—
r«~teral o por inhalacidn.
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Jna medicacidn ~ipndtica o atardxica logra que el paciente repose nor-
malmente la nocne anterior 2 la i~tervencidn y acudir a la cita guiringica

nomalmente tranguilo y descanzado, colaborsndo ampliamente con el profe-—

sional.

Estas deben ser administradas a una Zosis que el cirujano dentista lo-
indigue v segin las condiciones del paciente.

La premedicacidn es imprescinditle pare todos los casos de cirugia bu-~
cal grave o prolongada como en el casp de 1la cirugia periapical.

Los propdsitos mds importantes de la madicacidn son los siguientes.

1.~ Cisminuir el umbral del dolor.

2.- Mitigar la aprehensidn, ansiedad o mieda.

3.- Controlar la secresidn de gldnaulas salivales.

4.- Controlar los trenstornos motores.

5.~ Controglar las arcadas.

6.~ Cantrarrestar el efecto téxico de los anestdsicos locales.

Entre las principales drogas administredas antes de administrar la —

~ anestesia tenamos las siguientes.

1) BARSITURICOS.

Son drogas que utilizan como sedantes e hipndticos, perm en general
son empleadas para asegurer el suefo la noche enterior de la intervencidn-
e impedir el estada de insomnio aprenensivo, sstos no tisnen. efectos anal-
| gésicos y su principal desventaja es la depresidn respiratoria, oue pueden

producir.

Carecteristicas del abuso de barbitiricos.

Ataxia {irregularicad en las funcicnes del sistema nervioss), diplo—
pia (visidn doble), nistagmo (movimiertos rdpizos e irvoluntarios del glo-
to ocular ocasionados por una afeccidn del cerevelo].
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Hay peligro ce ddsis excesivas por empezar tardfamente =1 efecto de lcs
barbitlricos de accidn prolongada, y cambién como resultado oe la gerorma—
cién de la percepcicdn del tiempo, que hace gue el consumidor ingieram en bre
ve tiempo una cantidad mayor da la orevista.

l.os barpitiricos mds comunmente usados son.

a) Barbitdricos de accidn breve. Secooartital (secoral), pentobarbital-

(nembutal).

b) Barbitdricos de accién intermedia. Amobarbital (Amytal).
c) Barbitdrices de accidn corbinada. Secobarbital ++ amobarbital (tui-

nal).
Existen sedantes no barbitiricos también entre los cuales tenemps los -

siguigntes.

a) Glutetimida (Doriden)

3) Metagualona { Quaalude; Soport; Parest).
c) Hidrato de clorel [ Nocte ; Somnos).

d) Metiprilan (nodular).

e) Sromurgs

f) Parmldehidos.

2.~ HIPNOANALGESICOS, OPIACEDS Y DERIVADQS SINTETICOS,

Dirente varios afos se administro la morfina como premedicacidn aprove-
chando su efecto sedante y andlgesicos, pero debido a2 su accidn depresom -~
sobre el centro respiratoric y su efects hemético en la actualidad esta - —
aiendo desplazada por un derivado sintdtico que es la mepsridina.

3.- ATARAXICOS O TRANQUILIZANTES.

EL 'camnn de los medicamantos tranquilizantes fud abierto por la intro-—
duccidn de dos medicamentos muy poderosos comg son la clorcoramicina y la -
reserpina, la cloropromacina nacid en Frencia, sstudiando los antibistaming
¢os oe estructure fenotiacinica come la grometacina.



Las drogas antipsicdticos y untiansiedad son los términos nuevos emplea
dos para los trenguilizantes, los cuales incluyen benzodiacepinas, meproba-
mato y simiiares.

El grupo principel de estos medicamentos contre la ansiedad, benzodiace
pinas y drogas relacionadas con sl meprobamato en el clorhidrato de clorodoz
cepéxido { Librium), el diacepam ( Valium), el oxacepam (Serax), el meproba
mato { Equagnil), etc.

4.- PARASIMPATOLITIOOS O ANTICOLINERGICOS.

Ademds de los propios anestésicos, se utilizan gran nimero de medicamen
tos, antes de las intervenciores guirdrgicas y durante las mismas, Los car-
hitdricos pueden contribuir & la excitacidn post-operatoria .a gue no tie——
nen propiedades analgésicas. La atropina sobre todo utilizada durante la in
tervencidn quirdrgica y con ciclo propanc, puede causar muchas arritmias y-
lentitud pasajere al corazdn, pero a pesar de estos inconverientes, ezci -

Jjustificado el empleo de medicaciones pre-anestésicas bien seleccioradas —

daesde luego.

5.- PROTECCTON ANTIINFLAMATORIA,
La terapéutica antiinflamatoria comurmente es administrada por lo comin
a la vez con una terapia antibidtica, pare prevenir y combatir la infeccidn

ai Im tubier=. De los fdrmacos mas smpisados Senemos.

1.~ Fédrmacos Pratenliticos a) Tripsina
=) Quimiotripsina
c) Varidasa etc.

2.~ Farmacpos antihistdminicos
a) Trimeton
1) Fenargan



3,- Farmacos antitér-icos.

4.~ Farracos corticaosteroides.

t..- PROTECCION ANTIINFECCICSA,
La infeccifn es uno de los mayores apstdculos Jentro de la cirugifa impi-

-

diendo la cicatrizacidn de la herids por 1o sue dese~ stilizarse antibidbi——

cos de los cuales tenemas los siguientes camo eleccidr e preferencia.

a) Penicilinas Sintoticas,
b) Eritromicina.
c) Lincomicina.

d) Tetraciclinas.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

En época reciente se han encontrado adslantos notables en el tratamiento
de la endodoncia no guirdrgica por lo que la proporcifn de éxitos es conside
rable, Unicamente cuando el tretamiento no quirdrgico no tiene éxits se recu
rre a la intervencidn guirdrgica, por lo cual en 1a actualidad ss hacen me—
nes intervenciones y la lista de indicacionss para cirugfa va disminuyenda -
poco a poco, aungue no se niega que es obvioc gue hay casos en los cualss el-
diente no puede ser salvado sin hacer una operacidn, siendo estus casos sl -
nidcleo de las indicacianes y olvidande 1la época en qua las lesiones pequefias
gyan tratadas por medios no gquirdrgicos y las lesiones grandss eran tratadas
sistemdticements por técnicas quirtrgicas, por 1o que a continuacién se des-
criben las indicaciones gensreles gue no deben ser consideradas como automd-—

ticas.

a) Necesidad de Drenaje.- Se dete efectuar al tratar un absceso apical —
agutic para evacuar 8l pus y las tdxinas acumuladas en las zonas de celulitis
y aaf brindarle al paciente mavor comodidad y pvitarle molestias, ya oue an—
te todo el drenaje precoz acelera la cicatrizacién gque si sa 2liminard por —

los sistemas vasculares y linfdticos que tarda semanas.

b) Fracaso del tratamisntc no quirdrgico.- En este caso se trata de las-
imfgonss radiogrdficas rediolucidas que sa agreanzian da una manere constante-
o0 que empiszan & aparecer en la relacifn de conductos obturados impidiendo -~
8l metébolismo fsec normal.
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Esta zoma patoldgica puede ser el resultado de posibles fuentes de i1rry

tacidn como son las siguierntes.

a) Infeccidn o treumatismo local persistente.
n) Irritacién cioguimica detizo a la percolacidn de 1fquidos a través -
de los espacics aue guedan en gl conducto principal incompletamente—

obturado.
¢) Conductos accesorios, abiertos no obturedos

d) Materiales de obturacidén muy salientes por uma perforacifn o a tra—

vés del foremen dpical.
s) Fractura redicular vertical.
Perg independientemente de la etiologfa, estos casas frecasados puedsn—

soy divididos en dos grupoes basandonos en las manifestaciones rediogréficas
comg scr.
I.- Aguellos casos en que las obturaciones de los conductos sor i~sufi-
cientes.
II.~ Agquellos casos eni que los conductos aparentemente se encuentran ——

bién obturados.

c) Frmcasa predecible de tretamientos no quinirgicos.- En determinadas

‘cir..unstancias; es posible preveer gl freacasg de estos tmatamientos sien—

'do ejamplo da los siguientes casos.

a) Dientes con dpices abiertos e infundibiliformes, es cuando la-
formacidn de la ref{z de un diente se detiens debido a la muer-
te pulpar acascida antes del cierre aplical, que puede ser co—
rregido mediante la gementogénesis, estimulando gl crecimientn
de la reiz y el sellado del apical, con cemento y dentinma npue—
vos por medio de 1la apecificacidn o szea la neoformacidn dpical
y en casg cue este procedisiento llegard a fallar, la exposi—
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b)

cidn quirfdrgica y la obturacién cel zpgical serd la alirrratiuva

a seguir para salvar el diente.

Extremo radicular sumamente curva,- Un dierte ge:ipulpado. con
acodamiento dpical muy pronurciado que la i~strurgntacidr es-
insuficiente, deberd ser soretida 31 tratam.eato —~uirdrzico -
pero antes de emprender la intervencidn, se Zgls preparar re-

modelar y obturar el conducto por técnicas no auirirgicas,

Resorcidn.- Desde luegn gue se puede recurrir 3 1ia interven—
cidn no quinirgica y la obturacién del &pical cuandc existe -
comunicacidn entre el periodonto y el conducto radicular por-
una zona de resaorcidn interna o exterma. Esta resorcidén pue-
de aparecer en las zonas latereles de 1a raiz o or el &pical,
congiderendo el primero el defecto laterel pero antes de em—
plearla la exposicidn gquirirgica para llegar a la resorcidn v
efectuar la reparacidn y estrechar el defecto y obturar gl —

conducto de medios no quinirgicos.

Fracturas apicales.- Es posible, el tratamiento sin hacer un-
tratamientn endoddntico, solo que requiers mucha paciencia —
pof purte del cdontdlogo y no condenar al diante por ssta re-
zdn, paro si se produjare la muerte pulpar originandose una —
lesién patolégica en el épical fracturado y a su alredesdor re
sultard fécil eliminar guirdrgicamente sl fragmento radicular

en 8l momento de hacer gl tratamiento de conductos.

8) Quiste Apical.~ El quiste apical queratinizante o globulc ma-

xilar asoclado con un diente despulpado pusdas ser diagnostica
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do antes del tratamients por medip de la separacidn de las raf-

ces da los dientes a medida que se va exparcienda.

f) Necesidades de Biopsia.- Es necesaric hacer la biopsia del te~
jida, en la lesidn perifpical ascciada con un diente despulpado.
5i el resultado ds la bicpsia es negativo, se hard la obturacidn

del conducto sin intervencién gquirdrgica complementarda.

d) Imposibilidad de hacer el tretamiento no guirdrgica.- Este hecho sur
ge tradicionalmente cuando las restauraciones g calcificaciones impiden &l
acceso ca_ronario al conducto radicular siendo precise efectuar una valore-
cién cuidadosa desde el punto de vista de la operatoria dental pensando en

gl bienestar fisiceo, mental y econdmico del pacierte, siendo con frecuen—
cia los siguientes casos.

a) Coronas Fundas.

b) Anclaje de una pritesis parcial fija.

c) Cororas con retencidn de pemo.

d} Calcificaciones excesivas u gbtureciones radiculares y recupe—
rebles.

e) Lesién periodontal asociada.

a) Accidentes opermtorios. Oentro de los accidentes o manicbras inade—
cuadas que nos crsan circunstancias de no ser corregidas, aumentando la —
probabilidad de fracasos tenemos los siguientes casos,

&) Fracture de Instrumentos.

b) Perforacionss cerca del apical.
«) Scbreinstrumentaciones.

d) Sctrecbtursciones.
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CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA E'SCDONTIC

Dentrg de las contraindicaciores prircipilsz 22 L3 zir.Tfa 2rdo8-%ig3-

tenemos las siguientes.

gue la cirugia no debe ser el recursc-zol.sids e toZT cagc e-zoddr

tico ni debe servir para ocultar 1a Falta g Zomi~is o 1as “Enrie—

-

cas no guirdrgicas.
2.~ Impacta Psicolégico.- a2y gus tomar an cue~ta Tus 123 saclestss s
son sometidos a cirugia encocdr=zica orese-tiar reszsicres osizuwicas-
que van desde el temor hasta la a3izzidn masosuistd 2 La pollicirn—
gia de quienes buscar asa experizrtli.

Es aconsejable evitar intervercicr-a: ouirdrgisis - paciecson tu o -

emotivos o sumamente aprerensivss.

3.~ Problemas de salud general.- -a, .o "ager un »rterrosatariz ~3cicc
completo, siendo precisc tomar . registrar 1z cresiin arterial, . -
si nubiere alguna duda se deterd conSuitar nor 2l ~8dico, 3 .2 si
gl paciente presenta ura erfermedas Jecilitarte o ssreinal, cu2l- -

quier cirugfa esta contraindicaoca.

4.~ Considaraciones anatdmicas.— El conocimientn 28 185 relizioras BS——
tructurales importsntes nes perriie determinar 3i Zas alesrecizcrnes-—

anatdmicas contreindican o limitar la cirugis sndocdntica.

5.~ Bgcuglas Post-Quirirgicas.- Dgbemos de tener coraci~ie~to zue age—

més de las dehiscencias hay otras secuelas coma la ~umefaccidr . 2g

to no es la tumefaccitn de la infeccidn, sino 12 2ue Acomoads 2 ——

s
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cualguier treumatismo quinirgico, y que puede reducirse al minimo -
sf, durmnte el tratamiento, manipulamos los tejidos con delicadeza.

Evitando un hematoma o una equimosis.






MATERIAL E INSTRUMENLTOS QUIRLAZIZOS

Esta pequeda introduccidn va encaminada particularmonte al instrurental
que utilizamos al efectuar cualguier tratamiento endoddriico, sa cue es muy-
indispensable; pare contribuir a la preparacidn trans-gperatoria e nuestros

dientes a tratar cuirdrgicamente.

EQUIPO UTILIZADO PARA LA PREPARACIOM ENDOCCNTICA

Dabemas tenar en grimer lugar el espesjo oucal, pinzas de .urlcidn y un=-
explorador endoddntico con el cual inspeccionaremos la cavidad y pieza 2 tra
tar, para posteriormente ayudados por el arcoc de young y digue del caucho p2
rea crsar un campo estéril, limpio y seco, el cual protegerd al paciente de -
rasiduos del diente u obturaciones, bacterias, restos pulpares necroticos e-
instrumentos o materiales que puedan interferir en la locucidn y fonecidn —
dal paciente.

Existen en gl marcado diferentes tipos de limas, ensanchadores o esca—

riadores y tiranervios.

Diferentes tipos de limas.

a) Limas comunss.- Las cuales son finas y cerradas de forma espiral con

el filo y sus craestas.

b) Limes ds Pdas.- Tienen muchas salientes finas en el tronco, sienda -

las més efectivas para ensanchar.
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c) Limas Tipa Hedstrom.~ Las cuales tienen una superposicisn de peque-—
fios conos con el filo en la circunferencie de sus basas que se unen
en espiral.

La presentacidn varfs ya que han incorporede un cddigo estandarizado -~
para conocer su tamefio, pero en la actuslidad se manufacturan con gl mango
metalico o pldstico y en modelos cortos [ 21 mm.), o largos ( 29mm.) con -
una longitud total sproximada de 31 mm y 50 mm respectivemente.

Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o prolongaciones latera-
les que penetran con facilidad en 1a pulpa dental o sn restos necrSticos -
para gliminar,; adhiriendose a sllos y desalojados en 1la fuerza ejercida -~
por la atreccidn, gue como ya es bien sabido la accién del escariado s —

efectda en tres movimientos que enseguida se explican.

1.~ Penetracifin.— £s 1a introduccidn enérgica en el conducto giranda -

gradualmente hasta ajustar la profundidad a la cual se va a usar.

2.- RBotacidn.— En este punto se Fija el instrumento en la dentina gi—

rando el mango en el sentido a las ranecillas del reloj de media -

vuglta, se retira.

3.~ Retraccidn - Las hojas cortantes trevadss en la pared dentinaria -
quitan la dentina.

La accidn bésica de las limas y ensarchadorss sirven para limar o esca

riar la cavidad dpical cOnica de seccidn circular; en todas las limas que-

se usan como intrumentos de treccidn-impulsidn pare ensanchar ciertos con—

ductos curvos y proporcionas ovaladas de conductos.

Tiranervios o Sondas Barbadas.

Son instrumentos de mango corto para extirpar la pulpa vital. Pero a—
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veces tambifn son smpleados para aflojar residuos en conductos necréticos -

o pere retirar conos de papel.

MATERTALES DE OBTURACION.

Dentro del materisl que comunmente utilizamos tenemos los siguientes.

1.~ Gutepercha
2.~ Corpg de Plata

La primera es elaborada de diferentes tamafios longitud en colores gque -
van del rosa palido al rojo fusgo.

De lss propiedadas de fabricacidn poseen una freccidn Grganica (gutapeg
cha y cera o resinaq], otre fraccidn inorgéhica (éxido de zins, y sulfato-
metalico, generalmente baric),.

Posegen ademds de ser un material elistico de Fécil manipulacidén y cons-
tituyen & un buen obturador de conductos radiculares,

Los conos de plata posesn la propiedad de ser mds rigidos que la guta—
parcha, penetran con relatlva facilided en conductos estrechos, sin doeplar-
s& ni despiegarse. Pero existe el irconvenierte que carecen de pléstic1~
dad y adherencia de la gutapercha por 15 sual necesitan un pertecto ajuste-

y 8l complementc de un cementc sellador gue jarantice un sellado nermético.

CEMENTOS PARA CONCUCTOS.

Abarcan aguellos cementos, pastas o plésticos gue complementan la obtu
recién de conductas fijarndo y adheriesnds los conos, llenando el vacfo res—
tante y sellando 1a unidn cemento-dentinaria.

Existe la siguiente clasificacidn clinico terspéutica de cementos.
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1.~ Cementos a zase de dxids 23 Zing - Saonl.
2.- Cementos cor case plistica.
3.~ Cloropercha.

4.- Pasta reabsortible {a~4isfpsiza » alsalinma,,

~ . . > - . - ]
5.~ Cementos morificazores garar:r"axjrefaa, part. ' Trion e r.s)
Estos cementos ademds de Los roauasitos oisiidl sare cazIviales

de gbturacidn "Grossmar", erumara~ lias sizwi-o%as garacterissi-

cas y regquisitos que deser poseer.

1.~ Ser pegajosc para e S8 3dhiers a 13T parcies o2 corducTSI i~
diculares.
2.— Realizar ur 2uen sellado -er&tizc.
3.~ Ser radiopaco pars apresiaric s .as raziografias.
4.~ No Eontraerse al frajuar.
5.~ No manchar las estructuras Z2-carcis.
5.~ Ser bacterioestdtico, Jue "0 Tavoresca ia craduLssidr cacteriana
7.—~ Fraguar lentamente.
8.- Ser insoluble en los lfxidos ~{3ticzas.
3,- Debe ser tolarado por los te:idos.
10.~ Ser solubles en solventes comures por s fuerm ~gcesaris orsol-

verles.

Los tres primerocs cementos snunciados se emplean cor conos J8 JutapercHa
o plata, indicandose en la mayoria de los casos, sierpre -ue 38 lLogre .ra —
preparecién de conductos corrscta.

Los cementos momificadores tiermen sus 1ndicAaciores @+ 108 CASOS 3r Le-
por diversas causas no se ha podido deterrinar la oreparscide fe conductos -
como debiamos de habar hecho o si taniamos aljura ouoa de la escerilzzacide-
consaguida.
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Las pastas reabsorvibles estan destinadas a actuar en el &pice o mds -
alla, tanto como antisépticos como para estimular la reparscidn que deberd

segulr a la reabsorcién.

INSTRUMENTAL GUIRURGICA,

Ll

Es de gran importancia contribuyende al éxito por alcanzar.
El instrumental quinirgico debe de cumplir con los principios de asep-
sia y antisepsia lo cual ayudard a la consscucién ds nuestro cometido, sien

do el medioc mis importante en cualquier intervencidn quirdrgica, que si -~ -
gxistiese la ausencia del instrumental necesario pare podsr intervenir adg-

cuadamente y como lo requiere las necesidades de la cirugfa en general.

Los instrumentos enumerados a contirmuacidn o substitutos adaptablas, —
constituyen ei equipo quirdrgico en la endodoncia.

Este material se le debe envolver convenientemente en compresas dobles,
rotular y esterilizar en el autnclave, ordanandolos en la mesa operatoria,-
no olvidando utilizar una técnica esté;il.

El equino quirlrgico deberd de contener el siguiente instrumental.

a) Campo esteril para el pacienta.
b) Tijeres Misdom-Frank D-70L.

c) Pinzas Hemostéticas.

d) Porta-agujas

e) Mango ds bisturf

f} Hojms de Distur{

g) Elsvador de Pericstio

h) Separedor
i) Cureta Periodontal N°, 1 Y 2P.
3) Lima Periodontal



k) Porta-amalgamas pare obturacidn apical .

1) Condensador para amalgama

11) Cérulas pare aspirscién.

m) Fresas de carburo ndmerc 1, 2, 8.

n) Fresas da carburo ndmerc 8, 70L, 702

A) Agujas con hilo para sutura, ceda, y tres ceros, dexdn.
o) Agujas dasechables (2) para irrigacidn.

p) Comprasas de gasa

q) Una pieza de mano recta

r} Una con-tréngulo

s) Jeringa para anestesia.
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FISTULIZACIZ, 2.8 .3TITA

1.~ ANESTESIA

Para una buena eleccidn de los anestésicos srploados Juntro 40 13z ocirc-
gfa endoddntica o cualquier tipo de cirugfa ya sea jerersl o local, el assz

tésico dehe 1llenar los siguientes resuisitos.

1) Un perfodo de latencia corto.

2) Durecifn éAdecuada al tipo de intervencid-.
3) Compatibilidad con vasopresores.

4) Difusién conveniente.

5) Estabilidad de las soluciones.

8) Baja toxisidad sistémica.

7} Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

Oebemos hacer notar también que hay pacientes oque muestran reacziores —-
alérgicas a estos medicamentos, variando desde reacciones demoradas “asta —
roacciones anafilactoides que son graves y frecusntemente producer la muerte
del paciente.

Una vez analizadas las propisdades desencadenantes del anastésico v to——
mando las precauciones necesarias se prosigue a2 la administrecidn el anestd
sico, smpleando la técnica adecuaca pars el bloguss, y cuidande de -0 provo-
car cque los tejidos blandos se distiendan ya que causan alteraciores en la =

topografis de la cavidad oral y al provocar la ircisidn se -os presentan anor
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malidades pare la buena intensibn.

En cuanto a 1la zona posterior de molares el tlogueec ze efectus en 2]l -
dentario inferior complementada con la bucal o tien con la infiltretiva, y-
pare la zona de incisivos latemles, caninos y premolares pueder efectuarse

infiltrativa y 1la mentoniana bilateral.

2.~ INCISION

L_.as incisiones se pueden realizar con cuelsuier instrumento de diéresis
comao son tijeres, sondas, bistur{ o bisturi eléctrico.

Pero siempre bajo las reglas gue requiere toda incisidn, asi también —
con la sgleccién de la forma ya sea recta curva o mixta.

Las reglas de las que sa habla siempre que se precticue una intervencidn

quirdrgica son.

a) La incisidn debe ser de un sclo trazo.

b) Perpendicular a los tegumentos.

¢c) Debe ser por deslizamiento no por presién.

d) La amplitud, direccién y forma, deben ser nacesarias a las re—
queridas y de ser posible que tengan soporte dseo.

Da acuerdo & los factores anteriores el oisturi es tomado de distintas-
formas pare cada tipo de incisidn, &30 pare incisionss swpliszs sz toma on —
forma da cuchillo de mesa, o sea empufiado en la palma da la mano.

Como garfic, cuando se hace una pequefia incisidn en la que se requiere -
controler la profundidad, como debridar un abceso.

Pare psquerios truzos sl bisturi puede tomarse como pluma de escribir.

La debridacidn tiene por objeto principal el proporcionar ura salida me-
cédnica al cuerpo sdlido o liquido el cual ss sncusntra alojado en el espesor
de los tejidos.
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3.~ TIPOS DE COLGAJOS

Las reglas bdsicas pars el disefio de un colzajo dentro Je lz -~irugis -

son las siguientes.

1) La base debe ser la parte mds ancha del colgajo para ociener ura —
buena circulacién en la parte mas elevada del colgajo.

2) tas 1liness de incisidn no deben de estar indicadas sobre ninguna le
sifin dsea para prevenir un defecto de la cicatrizacidn.

3) La incisidn no debe atrevesar una eminencia dsea, puesto que la mu-
cosa gue cubre la eminencia es delgada y la cicatrizacidn es lonta-
provacando una cicatrizacidn defectuosa.

. 4] Las puntas de los dngulos del colgajo deben ser romas, pare evitar-
que se retarde le cicatrizacién.

Existen tres tipos de colgajo gque san.

1) Liberetriz gue debe ser divergente.
2) Can una liberatriz.
3) Con dos liberatrices.

Fundamentos en lo refersnte a la utilizaeidn del colgajo.

1) Debe considerarse el aparte sanguineo del colgajo.

2) E1 dissfio del colgajo debe permitir su separecién.

3) El disefic debs permitir que el colgajo sufra sl cambioc operatorio -
y oue puede retenerse con la suture, sin tensidn cuando regrese a <

su sitio original.

Desprendimienta del Colgajo.
Estando ya realizada la incisidn, con una legras, periocstomo o con espa
tula de Fresr, se separe la mucosa y el periosto subyaceh€e, sosteniendolo
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con un separedor de farebeuf, de langebeck o de mead o simplemante con un -
instrumento rome.

Ya gque el sostenimiento del colgajo es de mucha importancia, porque pue
de no dejar visién para el campo operatorio o puede ser lesiorado dirante —
la intervencién.

Dentro dg los diferentes tipos de colgajo que existen en cirugia q§scn1
biremos dnicaménte el de tipo palatino o a cielo abierto o festoneado, sien

da el que se utiliza pare intervenciones quirdrgices parirradiculares.
Se prepere con una incisidn cue festonea la encia acherida firme por -
dpical al margen gingival libre y paralela al mismo; en ambos extremos de—

la incisién vertical curva se hacen incisiones liberadcres verticalas u —

oblicuas.

4.~ SUTURA; MATERIALES 'TILIZADOS Y TIPOS DE SUTURA.

-

El objsto de la suture es reconstruir los plancs incididos favoreciendo
la cicatrizacién, por lo que debs reunir los siguientes raguisitos, para —

cansiderarla atecuada,

1) Tejidos de la misma natursleza.

2) No dejar espacios muertos,

3) Emplear el material adecuado.

4) Se deberd realizar en una herida limpia, carente de co&gulos, tejidos

desprendidos de su bordes y con una nemostasia efactiva.

Dentro de los materiales utilizados tenemos absorvitles y no absorvibles.

Los ahsorvibles son de origen bioiSgico, como a8l catgut gue se obtiene -
del intestino delgado del carmero desrazado y esterilizado, absorvigndosa da

8 a 10 dias.
Los no absorvibles son de origen vegstal, animal, y sintéticos, siendo -

mas rasistente y msjor tolerados por ol organisma.
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1,- Entre los absorviblés tenemos.
a) El catgut simple
b) El catgut semicromico
c) E1 catgut crémico
d) El catgut sintético dexdn.

2.~ Entra los no absorvibles tenemos.
a) Hilo sintétice dermalon
b) Hilo naylon
c) Hilo de ceda negro
d} E1 alambre.

Dentro de los hilos de sutura estd el de algoddn o lino eomo absorvible
no siendo estos muy recomendables, ya gue las fibras de algoddn puaden su——
frir una descomposicidn enquistandola y ferulizandola. El material de sutu-
ra mas usado en incisiones intrabucales es el hilo de ceda negro, de tamafo
apropiado, ya que no irrita la lengua y su colar se distingue utilizando de

preferencia los puntos separados a la suture continda, pués estos pueden —
quitarse fécilmente sin perturbar tada la linea de sutura.

1) Tipos de sutura.

a) Intradermica

b) Puntos aislados

c) Puntos en cruz

d) Surgete contindo

e) Surgete discontindo
) Xexis
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5.— TREPANACION

Método muirtrgico utilizado pare disminucidn del dolor y eliminacidn del
exudado que se llega acunular en el hueso esponjoso por detajo de la tabla -
cortical.

El dolor es genaredo por la gresidn provocada por la periodontiftis api--—
cal aguda o por el absceto é&pical agudo. La tersapéutica a seguir es bBajo —
angstesia se abre 2l conducto radicular por una cavidad d- acceso y de ser -
necesario se ensancha gl conducto, examinandose posteriormente la zona sefa-
lada con precisidén el foco de la lesidn.

Se efectda entonces upa incisidn en el tejido blando por la cual se tre—
bajard perforeandose la tabla cortical en la zona del Apice-~radicular afecta-
da. Se hace entonces una muesca en el huesa con un punzon grueso con el cudl
se puede pensetrar hasta el hueso esponjoso de la lesidn, pero cuando se hace
imposible 1a entrada a la tabla cortical dsea, esta se agrenda con fresa re-

donda pequeria y bajo un chorro de agua la irrigacién se hace de ladoc a lado-~
através da la via anatomica del conducto pulpar y fistula trepenada, aceleran

do el alivioc y la cicatrizacidn.

En muchas ocasiones hay que tener en cuenta que no se presenta el exuda-
do en abundancia; pero el paciente manifiesta bastante alivio y se siente me
Jor cuando los sfsctos de la anestesia ban pasado lo cudl se desbe a la forma
cidn de uma vdlvula de escape a través de la fistula quirtrgica .

Pero antes de realizar la trepanacidn que no siempre es ficil el opers-—
dor dabe estar seguro en las maniobras y en su posicifn, come en todas las——

'Opamcionu que realiza, la trepanacidn cuando esta indicado y bien hecha, -
brinda gran alivio paciente.
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6.~ DRENAJE

Anteriorments cusndo ro se conocian los antibidticos, su uso para el -
control de infecciones, la incisién y el drenaje de los acscesos peridpica
les agudas localizados erm un procedimients comin.

Pero en la actualidad este procedimiento es indispensaole adn cuando -
1la via sea extrebucal como medida pare evitar una disemiracidn mayor de mi
crodrganismos virulentos.

No es necesario elaborer sobre este fema si nc solo repetir gue todas~
1las incisiones deberén hacerse, de forma definitiva y sin eguivocaciones,-
ya que las incisiones timidas y tentativas solo provocan laceracidn excesi
va ds los tejidos, peroc como ya se explico anteriormente el control del -~
bisturf se logre emplean8o un movimiento de sierre y un descanso estable,.

Existen varios tipos de drenaje entre los cuales tenemos .

1.~ Drenaje Trans-dentario.~ Esta indicado cuanda hay presencia de pul
pltis gangrenosa, pericdontitis apical aguda, absceso apical agudo
o quiste reagudizada.
Se llsva a cabo atravesando la parte mas cercana a la pulpa o sea-
en el fondo de la cavidad cariosa, hasta lograr.una comunicacién —
que parmita la salida de exudados y gases de putrefaccién.

2.~ Drenaje Sub-mucoso.~ Aqui no esta indicada la anestesia local pero
sa pusds proceder con anestesia o refrigeracién o la analgssia ge-
neral répida.
Se procede con un corte rdpido da sisturi con el cual so establece
gl drenaje eliminandosa €l pus acumulado por dilatacidn del alveo~
1o en presencia de la coleccidn purulenta que se torma fluctuants,
ya ssa por vestibular o palatino.

3.~ Dremajs Cuténes.— Por lo regular se presenta en incisivos v mola—
res inferiores manifestandose un absceso cuténes de origen apical,

paro wste drene ja 38 debe realizar dGnicaments cuando la grevedad--—
O



del caso lo requiere o lo inevitable de la fistulizacidn espar-
ténea lo sefale.
Para evitar gue la fistula creada por la dilatacidn se cierre -
submucosa como cutdnea, se recurre a insertar dentro de la mis-
ma un trozo de dique de goma o de alambre de acero inoxidable -
con la forma de T ¢ I y cuando la fistula sea muy profunda hay-
abundante superascidn se colocard un pedazo de gasa iodoformada-
por la cual se llevardé a cabo el drenaje.

4.~ Dranaje Trens-sdseo .- Es poco frecusnte y su indicacidén sola~
mente es sn casas urgentes, estableciendo un drenaje que no se-
ha logrado por la via transdentaria, siendo la técnica quirirgi
ca similar a las intervenciones apicales en frin, pero haciendo
osteotomia con fresa del ndmerc 10 al IZ2.
Cuando se opera una herida con pus infectada es aconsejable ca-

nalizarla al cerrerla, esto se hace da varias manerss .

a) La canalizacidn de ensore, con gasa dentro de un tubo de hu

lg delgado de varios tamafos.
b) Dique de caucho de longitud y anchura apropiadcs.

c) Tubos de hule bicelados en la punta que se insarta y perfarm
dos en los lados.

d) Gasa iodoformada al 15 por 100 de anchura variables.
La canalizacidn se introduce en la herida o en la cavidad del absceso -
para facilitar la salida del material infectada en las profundidades de la—

heride.
Fuara de la superficie de la herida ss deja una parte para la canaliza.
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cidn no se pierda y para faciliftar su remosidn, el dique de caucho y el tu
| bg de hule deben tener en su porcidn exterma un alfiler de seguridad para—
evitar que se pierda dentro de la herida. La canalizacién debe cambiarse -
: diariamente segln 1la cantidad de pus expulsado, pero si al guitar la prime
' ra canalizacidn no se encuentra excgso de pus, ng hay necesidad de poner -

una nueva y se deja gque la herida cierre. Las canalizaciones intrabucales—

sg cambian o se retiren de uno o tres dias.
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CIRUGIA PERIRRADICULAR

Este punto involucre en primer luger el disefio adecuado, en segundo lu
gar tenemos la localizacifin adecuada de la &pice en tratamiento, en tercer
lugar el respado, de tejida inflamatorio crdnico y por Cliima la sutura —

adecuada de la lesidn.

1.~ CURETAJE OSEQ DE LA ZONA APICAL.

a) Ubicacién del &pice.— Al reclinar el colgajo, se debe ubicar co- -

rrectamente el épice, ya que existen casos donde la tabla cortical
se encuentra destruida, observandose inmediatamente el tejido in—
flamatorio crénico subyacente, pero cuasndo la tabla cortical se en
cuentra intacta, sa perfore con fresa redonda bajo chorro de agua.
Existen casos explicitos los cuales nos ayudan a la ubicacidn co—
rrecta de la ventana cuando se realiza la perforecidn mecdnica de-
1a tabla Ssea.
Otro medic es mediante la toma rediogréfica marcando la longitud y
transportandala sobre el sje mayor del diente y sefialar el lugar -
del dpice, o también usar la medida de la lima empleada en el dlti
mo término pars ensanchar el conducta.

b) Raspado Apical, Legredo o Curstaje.
Todos estos t&érwinos empleados sa refieren a la eliminacidn de una
lesidn periapical por lo general granuloma o quiste rediculo danta
ric o de una substancia extrefa llevada fatzﬁgmicamcnte a esta ra
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Ji0n, comp.ementaci con o1 raspado I Legradc i 11s carenes 9seas -
y del cementc del diente resporsable.

Pero como es ldgica, antes J2i legrado periapical, dursnte o Jdespués
de &l. Se précticara el tratamiento endondocica, con la correspon- -
diente obturacién de conductos del diente o de los dientes en trata-
mignto, teniendo la particularidad de necesitar un buen coagulo de —
sangre, gue substituya los restos pariapicales removidos, pare esti-
mular la reparecidn agsteocementaria sin medicacidn.

No obstante, en lesionaes periapicales es muy volumingsa se puede ile
nar ls cavidaed legradw resid.al de substancias tioldgicas, me Tegs—
clardolas a la sanjre ayudarn a iniciar la reparsciic dsea.
Actualmante se empiea trocitos de yeso préfgnrlca:os, cel.losa oxida

da, geifoam, son los corlnrerte usacos oDtenienso Sweros resultados.

2.~ APZZETTOMIA

Lz =picectomia es la remocidn odel tejido patoldgico con resecién del -

dpice redicular { -3 mm), de un diente, cuando la radiografia o la explo-

racidn directa del foramer apical después dal curetaje periapical revelan-

la presencia de un espacio del conducto no obturado, esta indicada la api--

cectomia 0 retroobturacidn cualguiera de los dos correctores procadimien—

tos, si la resecidr de 1 6 2 mm del extremo de la raiz suprime la porcicn~-

del canal no obturada se realiza una apicectomia simpla. OJespués de la re

seccién se comprueba con un exploredor la obturecidén sxpuasta.

§i el canal esta complataments obturada en la superficie seccionada, -

sg irriga a fondo sl campo operatoric y se cierrm la herida.
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TECNICA PARA LOGRAR LA APICECTOMIA.

1.~ Anestesia.

2.~ Incisidn, en forma semilunar.

3.~ Lagrado.

4.~ Ostectomia.

5.~ Apicectomia.

6.~ Lavado.

7.~ Sellado; dependiendo si el tratamiento sndodéntica fué tecro, enton

cas sellar, si no ha sido hechc el tratamiento se sigue.

8.~ Endodoncia.

9.~ Obturacidn; retrigreda.
10.~ Suture.

INDICACIONES DE LA APICECTOMIA.

a) En dientes portadores de coronas jackes, Croims u“otres abturaciones
o pibotes que imposibiliten la remocién de aellas, para realizar la -~
apicectom{s con la técnica de reconstruccidn retrdgrada de conductas.

b). Pigzas con procssos parispicales.

c) Piszas con grenulomas dentarios.

d) Quistes Dentarios

1) Piezas en cuyo conducto sa encusntra alojado un instrumento da sndo-
doncia.

£} En disntes que pressatan falmos conductos o dislacerecidn del épice—
radicular.
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CONTRAINDICACIONES OE LA APITECTIVIA

a) Padecimientos sistericos (Ziazetes, siilisz,
b) Destruccién avanzada del Srga-o dentario.

c) Mal estado de la dentadura estante.

d) Parodontitis avanzada.

g) Dientes con enanismo radic.iar.

resencia de piezas supermurerarias incluldas.
f) P d gzas s A A

g) Profundidad del seno maxilar.

3.- OBTURACION APICAL RETROGRADA,

La obturacidn del cortucto =a de realirzarse por via retrdsgrada {agical)

en casos en que el conducto este ccoupado por wn pivote . atro material ue-—

no as posible retirer. Para rsalizarles se oete preparar una cavidad reten-

tiva en la ra{z amputada, por medio de fresas ¢e cona invertiao o cor

.
oh S

P

cel, se seca la cavidad radicvular con alezthel . sire caliente v %2 ooturs -

con amalgama de plata, cobre, o con arec de crificar.

TEONICA EMPLEADA EN ESTE PRCZEDIMVIENTC.

1.~ Si el &pice no esta sellado adecuadamentae corresponde sellarlg. La-

raiz se secciocnard desde mesial “asta Jistal cor ayuda ge ura Fresa-—

grande quirdrgica, reduciendo la rafz a ur dngulo de 45% de

- 3

-
3
-

del &pice eliminando los conductos accesorios oue se encuentren.

.

2.~ Se tapona la cavidad Gsea durante 4 mirutos con adrenalina al % —

que detendrd la hemorregia.

Para la preparacién dsl conducto apical puede efectuarse da tres mareras.

1.~ Ensanchando directamente compresa radonda ¥ 2, con limas de grosor pro-

gresivamente creciante o bien realizar una preparacidn renurada emples-—

da indiferentemente, se irriga y aspira constantemente en €l campo ope-

ratorio.



2.=- Para poseer ur campo seco . colasar 12 Iraljama se debe tagenar la

(4%
|

cavidad cor esponia de gelatina o cor ZEra parss NUeso presiorlit e
las particulas excedentes del material de csbturecidn, y facilitar-

su remacidn definitiva.

La amalgama de plata sir zinc, se ha convertido en material mds em
pleano para octurdclonss dpicales, dicha razéﬁ gs demostrada por -
la electrolisis alrededor de la amalgama de plata comin que contig
ne zine. Esta elesctrolisis de tejido es originada por una corrien-
te eléctrica constants ontre gl zinc v los otros metales de la  —

amalzama, se precipita carbonato de zinc en los tejidos y la le—

3i6n tarda en cicatrizar.

La amalrama 2c llevada a la cavidad apical cor un porta-amalzama -

( de Messing }

L2 candensacidn se race con condensadores para amalgama comunes ——

el resultaco Favoraole dependerd de la condersacidn de la amalgama

y el sellado apical rermmético sliminardo las peauefias particulss -
e

por irrigecidn. Debemos tener cuidedo en no Forzar particulas por-

irrigacifn e amalgama hacia los espacios medulares del hueso.

Se elimira la cera de mueso o la esponja de gelatina e irriga y as
pire & fondo, antes de suturer, se toma la radiografia para ver si

uedan particulas sueltas de amalgama.

.-
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4.- PULPOTOMIA

Le pulpotomia consiste en la extirpacidn completa de los tej‘idos pulpa
res coronales conservando intactos los tejidos pulpares rediculares.
Se pone una curecidn pulpar en contacto con el sitio de la amputacidn-
y se inseta'ur'ia restaurecidn temporal o permanente. .
‘ La pulpotom{a se realiza en dientes temporsles cuando la pulpa coronal
ha quadado expuests por un treauma o por un proceso de caries. La‘finalidad

de este procedimiento es conssrver el diente tratado libre de molestias y-

de enfermadades.

JECNICA DE LA PULPOTOMIA

1.~ Se anestesia el diente y ze pone J4n dique de goma.

2.- Se sscava el material carioso con fresa redonda lo mayor posible.

3.~ Para suprimir las estructuras dentales, lateralss, y proporcionar-
una visidn libre se usa una fresa de fisure de corte diagonal, es-

- teril ( # 556~ 557 ).

4,~ Se amputan los tejidos de la pulpa coronal o fresa redonds.

5.~ 8g irriga la cédmara pulpar con agua ssterilizada y se slimina réd-
pidamente todos los residuos con un evacuador orel.

6.~ En los puntos de amputacidn se colocan taponcitos de algoddn hume
decidos con agua durente tres o cuatro minutos para controlar la-
hemorragia post-amputacidn, no debe usarsas ningdn vaso-constric—
tor pare cohibir la hemorrag:a.

7.- Cuando cesa la hemorregia se colocar uno o mas taponas de algoddn
empapados en solucién de farmocrescl en contacto con los muflones—
la pulpa, durente unos cinco minutos aprosimadamenta.

B8.- Se eliminan las torundas y sa aplica una mazcla cremosa da axido-
da zin en polvo, y partes iguales de farmocresol y sugsnol 1igui-
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dos sobre el piso de la cérars pulpar.

9.~ Bi en esta sesidn no e pone la restauracién permanente, se colaoca
una restauracidn temporal de Sxido de zinc - eugenol, si se prevee
un lapso de tiempo mayor, se restaure gl diente con amalgama des-—

pués de insertar una base intermedia de Oxido de zin eugenol,

10.- 5Ss coloca una corona completa para prevenir la fractura post-pulps

tomia del diente.

5.— PULPECTOMIA

La pulpectomia es una intervencidn en la cual se intenta suprinic tode-
el contenido de los principales conductos de cada raiz de un diente. Se cor
densa un material reabsarbible en cada uno de los conductos radiculares v -

se caloca una restauracién.

Orden de Procedimientos para el tratamiento de endodoncia con pulpa ,ivi o~
una sola cita.

a) Anestesis.
Las técnicas pueden ser por infiltracidn (local,) por blogueo * cror-
cular) y la intreseptal.

b) Anestesia Intra-Pulpar.
Se logra perforaroo el techo de la cimara pulpar, girando a ba:a ve—
locidad y danoo pequenos toques er gl tajido dertaric.
£n casos Jde ~iperplasia pulpar, 3e aprovsecha la pulpa expuesta, para
anestesiar directemerta, con previa descontaminacidn de la superti—
cie del pélipo, ne Je las condiciones indispensacles pars efecr.ar-
ia an@stesia z-tre-p.lipar 28 cue el Jdiente se oncuentre ya aisiadec -

1a cavidad , pulpa limpizs { Parssuroclorcfencl Alca.ﬁf’omdo).



c)

d)

g)

Aiglamiento del campo operatoria.

Prueba de la grapa, colocacidr el digue werifica oo 21 aislarientg,

se coloca el succionador de s3liva.

Acceso &8 la Cédmara y los corzuchos.

El accesc a la cémara pulpar se ~ace despues de zscontaminar 1a s
perficie del diernte con un artisdptico, zslicado con toremod 98 aie
godén o en spray (benzal), sl i.zar sel ascesg 1 12 cdmara pulpar -
se hace por lingual en los ilentes srtericres y por ocluszl en 1os-

posteriores.

Rectificacidn de cémaras pulpares.

Degpués da hecho el acceso se elimi~z~ loc ingules en 2] nmecmo 20 -
gl piso y en las paredes de la cdmara {donde pusder Juedarse restas
pulparas), que impidan por un incorrscto 4iszefic a2l acceso 1a licre
gntrada de los instrumentos a los conouctos radiculares,

La rectificacidn de cdmares pulpares s2 realiza zon “resas 3in fiee
1los en la punta para no correr gl riesgo de perfaorer el pisg de la-

cdmare pulpar o una pared dafando al pericdonta.

Accaso a los conductos rediculares.

Eliminanda el tejido pulpar de la cimare puede hacers2 accesg il -
conducto por medic de escariadores o limas Finas # 10.

La técnica consiste en introaoucirlos deslizandolos por .na paresd —
del conducto, recordando la mgdida promedio de cada diente « obser—
vando la rediogrefia pre-oparatoria.

Extirpacién del Nervio ( Pulpa Radicular).
Se retira la lima explomdors y se introduce un tirenervios, se gi-
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ra una o dos vueltas denfro del conducto, sitiendose €l tacto que
esta libre. En conductos curvos y calsificados es peligroso que—
rer extirpar la pulpa redicular con tirenervios por lo que se usan

las propias limas y escariadores durente la preparacicon biomecéni

ca.

n) Conductometrfa, llamada también Mensurecidn.
Es el conocimiento de la longitud de cada conducto entre el fore-
men apical del conducto y el borde incisal, el objetivo de la con

ductometria es evitar llevar los instrumentos o la obturacidn mas

alla del épice.

TECNICA CE LA CONDUCTDOMETRIA.

Canocer la tabla de medidas sobre longitud promedic midiendose después
con una regla milimetrada la longitud del diente en la radiografia de diag

néstico.
Se toma una lime # 10 6 15 y ss atraviesa girandola lentamente, con un

topa de goma por el centro hasta guedar a 1la misma distancia de la longi—

tud tentativa.
Una vez lista se introduce en el conducto hasta que el tope de goma —

queda en €l borde incisal, suparficie oclusal o punto de refesrencia, y se-
toma uma radiogrefia.

i) Preparscidn biomecdnica o quirtirgica de conductos.
Limpiaza mecdnica da los conductos, qua tisne por abjeto eliminar =
rastos da tajldo pulpar, ensancnar las paredes da los conductos gua-
son irregulares y que en casos de necrosis séptica y gangrena astén
infectados. La preparscidn biomecénica es da gran importancia para-
el &xito ge un buen trataaiento.
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j) Irrigacidén de Concuctos.
Complemento muy importante en l2 preparacidn ciorecdrica de los con
ductos, se basa en la pro.eccidn de soluciores Zentro el corductc,
tomandose en cuenta su respectiva retorro ( aspirecider).
£l objetivo principal es rerover los restos pulpares eliminando los
restos de dentina desprendizos durante la irmstrumentacidn, contritu

yendo a la desinfeccidn del conducto ragicular.

Soluciones utilizadas pars irrigacidn sor,

- Solucidn de Hidroxido de Calcio { agua de cal ).

- Hipoclorito de sodio ai St er lavados alierrados cor H?C oxigenana, 2

- Salucidn de urea al 3(f Edtac.

DBTURACION OE CONDUCTOS CON CONOS 2E 3SLTAPESTHA.

Técenica Empleada.

a) Ensanchado del Concucto.

b) Usa de Puntas de Gutapercha del ~ismo ndrero del Zltimo imstrumento

usado. Ejemplo lima ndmerc 55, la gutapercha deberd ser gel # 55.

c) Prueha al tacta, se nace gl ajuste de la punta . su correspordencia
con 1la conductomatria, establecida determinan su eleccidr, . se pue

da ahorrar la toma de radiografia.

d) Prusba al Tacto con la gutapercha, una vez ajustada deberf presen—
tar liger= resistencia al ser retireda con las pirzas o radiogrefias
da prueba.
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£)

a)

Se selecciona el materzal ssllador {HxizZo 2 zinc puro v suzerol’

P
<

tJso del espaciador, cuy2 presidn decte ser giraca sor el dedo L

ce del gperacor.

Colocacidn 2e la primera punta accesaria, erm la realizacidr de la

obturacién por coridensacién lateral.

1Jso del espaciador, pars crear el ssgundo espacic pare la segunda

punta accescria g complementaria.

Introduceidn e la tercers purta ce jutapercha accesoria.
L]

Obturacién del corductc gor condersaclor lateral,

Atacador calentado 2 1a llara de alcohol, empacande las puntas de

gutapercna er canjunto.

Radiografia post-operatoria irmediata. Se astime convenisnto pare -—

casos de compiicaciones apical, a 1 mm & Z mr gel dpendice rediogré-

fico radicular. E1 material de obturacifn y la obturazcidn misma.

Boluciones y compuestos sedgativos e 1a pulpa.

- .- Pulperyl (septodont), soluciSn sedante sars pulpitis.

Z.~ PuiporisLre E;aam}, sasta coliantibidtica, corcicoterdpica.

7 - Tapsmonoclororenal - alzarvireza § ~guea; , sedanta . artiséptico
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4.~ En medios r.r2les, puede usarse soluciones oftdlmicas gue conten

gan antibidticas y corticoides.
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QUIDADOS POST-OPERATORIOS PARA EL PACIENTE

Cuando la cirugia endoddntica se realiza con repidez y'los tejidos se
tratan con suavidad el periodo post-operateric no suele ser desagradable,
la inyeccidn forzosa de soluclonss anestésicas, el corte es en seco scbre
el hueso con instrumentos rotatorios, o el raspads durante el lapso ds la
intervencidn, el estiremiento y desgarro de los teiidos blandos, la desni
dratacidn de los tejidos profundos cuando sl procecimiento es de una dura
cidn prolongada, nos dare como resultado, el dolor y sdema de los tejidos.

Pare evitar esto se le prescribe al paciente el uso de analgésico, to
mandolo cada 4 horas en caso de dolor o cada que haya dolor.

Se le prescribe también un antibidtico paras evitar una posible infec-
cién se le puede recetar sritromicina, tetraciclina, parenciclina, ampici
Iina, & dosis de 250 mg. cada & hores.

Parm cantrarrestar la inflamacidn se le prescribird un antiinflamato-
rio como el tanderil, flanax, vitamicina C, mas la aplicacidn de hielo —
3 a § veces durente 1S min, en el transcursc de las primeras 24 horas; —
eplicacidn de fomentos de agua calients tres a cinco veces durente 15 min
después de aplicarse el hislo, asi mismo se le recetard osopan, después -
de cada comida, ya que el osopan nos ayuda a la regeneracidn osea.

Durante las primeras 24 hores se le prescribe dieta liguida, sl segun
do dia, dieta blanda, hasta el cuarto dia.

Y posteriorments & este periocdo su alimentacidn es norwal, se prohibe
1a ingesta de bebidas alcoholicas, el fumar y guardar absoluto reposo am—
bulatorio duranta sl perioda post—-operatario mencionade anteriormente.
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Todo 1o mencionado anteriormente son las medidas que utilizamos pare——

restablecer o substituir la funcidn del drgano dentaric y mantener un buen

resultado de la operacidén.
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Hemos visto que para el tratamiento endodéntico depende de muchos
factores que si no se siguen como dzte ser podria llevarleos al —

fracasg de nuestro tratamiento.

Pero en cambio si el tratamiento es realizado adecuadamente nos -

dara resultados muy positivamente.

La cirugfa endoddntica no posee otra finalidad me&s qua conservar-
gl Srgeno dentario en su sitic y serradicar por completo el estaco
patolfgico presente, lomrendo asfi un total funcionamiento de la -
cavidad bucal detectando prontamente cualquier sintoma muy peque-—
fio que sea y analizandolo y canalizarlo a evitar traumatismo o —
bien trestornos Yatrégenicos que contribuyen a un trastorno més -

grave del gue se poses.

£l hecho da realizar este trebaio nos proporciona la satisfaccidn
de haber reafirmado nuestros conocimientos y resoclver alguna duda
al respaecto, esperando que con nuestro esfuarzo y dedicacién sea-
de utilidad al futuro profesionista.
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