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INTRODUCCION

Una de las principales ragones por la cusl el hombre se ha preocu
psdo, e3 por las enfurmedades, su etiologis y tratamiento, sabe -
mos que toda manifestacidn o agresidn contra el organismo, para -
poder ser atendida, debe conocerse las reacciones que presente, -
todo tipo de alteracidn,marca ciertas etapas de evolucidn, la me-
dicina ha tratsdo con éxito, infinidad de anomalias existentvs --
dentro del organiemo humano,

La boca, uno de loe principales Srganos del cuerpo humano en cuyo
sitio se generan infinidad de enfermedades, las cuales de no ser
atendidas, euelen continuar su camino y afecter estruoturus sés -
complejas 0 estructuras sdyscentes, campo para el cirujano dentig
ta que tiene como funcidn preveer todo tipo de alteraciones que -
puedan afectar la cavidad oral y poder prevenir un sinntmero de -
enfernedades que podrian poner en desequilibrio la salud del indi
viduo,

La Odontologia con sus diversas especialidmdes, ha encontrado un
mayor auge, con la aparicién de nuevas técnicas, instrumentnl més
aspecialigado y sobre todo ¢in un mayor conocimiento general de -~
cada una de lap difergnten eapooialidadcn.

Como espncinlidad dentro de la Odontolog{a, tenesmos lan Endodone-
cia, rama auxiliar que tiene como funcidn man$ener dentro de su -
alveololas eastructuras dentarias y de soporte tratando ds preve--
nir alteraciones que pucdan afectar la cavidad oral y estructuras
vecinas,

Al hablar aobre eate temn tan importante pars el cirujano dentis-

te, en el poler expresar una ingaietud tan grandes qua desper Lo




con el paso del tiempo durante mis estudios y mi practica como -
estudiante,ya que considero que ee bsico el conocimiento y préc-
ticas on la vida diaria del profesionista enfrentarse a los dife-
rentss problemas que pueda presentar cada paciente, es por eso --
que pongo en manifiesto algo que he recopilado durante la elabora
cién de esta tesia esperando sea de utilidad y aprovechasiento pa
ra todos aquellos profesionistas, compafieros y estudiantes que, -
como yo, se presentarén ante una inquietud la cual los condujo a

1o que shora yo presento con satisfaccibn este tema; Aspectos clf

nicos sobre Endodoncia,




CAPITULO 1

HISPORIA DE TA ENDODONQTA




HISTORIA Do LA SNDODONIIA

Ia BEndodoncia tuvo sus inicios cuando el hombre couprendid la necosidad
de atender a un pacicntu con problemas pulpares.

Remotdndonos un pooo en cl pasado,revisemos brevemente la historias de -
lo que hercdamos do muectros antepasados.

Sabemos que tunto los chinos cone los egipcios,dejaron esciritos en los-
cuales describfan la caries Yy los abscesos alveo-arcs,tenfan los chinos
una oreancia en 1la cual manifestaban y atribufan que tanto la caries y
los absoesos alveolares eran causados por un gusano blanco con cabega -
negre ol ocual vivia dentro del diente mismo,

Ia teoria del gusano fue bastante popular y aceptada hasta mediados del
siglo XVIII,ya que el decano de la facultad de nedioina.tnﬁy.creh adn
en la teoria del gusano,pero Pierre Fauchard no aceptaba adn tal teoria.
Ia manera de los chinos do tratar los dientes con absceso,era dar muer-
te al yusano oon una preparacifém que elaboradan a base de arsénico,
Durante las épocas griega y ronana,los tratamientos pulpures estaban -
enoaninados a destruir el drgano pulpar por medio de cauterigaoidn,ya -
fuera,con un instrumento metflico,uma aguja calientc,con moeite hirvieg
do o con fomem$oc de opio y belefio,

31 avance continuo y oada ves mejor,paca & constituir uno de los adelag
tos demtro de la:hiebesia e 1la ondodonoia ya que & fimos del giglo I -
en Roma,el 3irio ilqufgenes,disefid un trepano con la finalidad de tala-
drap dentro de 1la odmara pulpar oon el proplsito de obtemer el decarme-
y olininnp de #stu nmanera el dolor de un diente con absceso alveolar,




sero no todo el conoccimiento suele ser ds evolucidm répida y las in-
vestigaciomes cndodéncicas quedaron estdticas.

1n el siglo aAVI, Vesalius, Falopio Yy sustaquio desoridbem la anatomia
pulpar,pero adm hauciendo referensis a la teoria del gusano.

tn el afio 16U2,4ar Van Haurne destrufa pulpas con £cido sulfdrico, y
Pieter Van Foreest inicié la informaciénm sodre la terapfutica de ——-
corductos rediculares y a la ves, sl diente debia ser desvitalisado

por medio del trepanc y otturado oon triaca,

De esta forma y hasta fines del siglo XIX, la terapéutica radicular

tenfa como finalidad, el aliviar todo tipo de malestar pulpar para -
preservar la funcién del diemte déndole a éste retemcién para um pi-
vote O pAra una coroma espiga.

Demtro de la ensefianga odontolégioa, en gran parte de estas escuelas
consideraban que ningdn diente deberf{a usarse como pilar sim antes -
Mbder sido desvitalisado.

Robert Woofendals, en el afio de 1783, eapesd a utilizar varias 4dro--
gas aon la finalidad de aliviar los dolorcs pulparees, Alrededor del

affo 1800, el tratamiento de la pulpa denteria ya consisti{a en utili-
sar diversas drogas para aliviar todo maleatar ocasionado, dentro de
los medioamemtos que usaban esté la easmcia de elavos de Cayepus ,--
aleanfor, opio, slumbre y nirra, estas subetancias las emplearon em
1825 J.Foster y lL.Koeoker.

BEn el aflo 1817 D.0.Ambler, practics el recubrimiento de pulpas ex -~
puestas con una delgada .édnina de plomo, Para el aflo 1836, 3. Svou--
mer, publica su libro " Guide To 3ound Teeth ¥, ¢ emnleo de araséni-
Go para la desvitalizacién en la pulpa dentaria. :n el aflo 1876, se
inicda e! mésodo de la pulpectonfa coronaria por Adolfo wWitzel, el -
oual trasaba ¢on fenol la pulpa remamente. Ia obturacién de conduo-~

tos radiculares, comenzé a ser una préctica general dende 184 y se




cnpleaban diversos materiales como orao, anmalgamas y puntas de madera
de nogal. Poco después, Schlenker en 1872, utilizd oro o algodém dba-
findo em creosota y algoddm empapado en éter. Howard en 1874, utiliza
gutapercha disuelta em cloroformo o cloropercha. Ia 1877 Saver, em—
plea catgut enpapado en aceite fenicads, enm 1878, Dowman utiliza gu-
tapercha disuelta en cloroformo, em el mismo afio, Herbst utiligadba -
una pequeila lmina de zimc sobre el tejido pulpar apoyando esta téo-
nica.Bodecker caontrolé histologicamente los dientis basfndose eam el-
trataniemto utilisado por Herdbst,

Com el conccimiento y descubrimiento de nuevas substamcias, en ¢l -
nismo aflo, Tiste utilisa cemento Resolado con creosotr y agua, miea-
tras que Titsel utilisa cemento femclado em 1879.

Em 1868 Baumes empled borato de aluminio para iupregmay el tejido --
pulpar remanonte pare posteriormente utlisar borax.

Ia pulpectonia parcial fue prastioada por Roesser em 1894 imdicada -
er casos de hiperemia parcial y pulpitis, comsiderdmdola comtraimdi-
oada en pulpas gaangreaadas o purulemtas.

Ba el aflo de 1885, Lepkewsky utilisé formalima al 40% owya fumsilm -
o¥a fijar ol tejido pulpar y disnimeir la comsemtracila al 10% para-
svitar su caustioidad.

Rl emplee de las pastas nonificantes a base do bdielerure de merourie
oo lo atriduye a W. D. Miller eam 1893, quien comsiderada que las --
sustamoias moaificantes debfan reuair cualidades gono ner de gres -~
valor aatisfpsioo, pemetrary profundanéate ol tejido pulpar, ser le -
sufioientenente solubles J cosgular los filetes medioulares sin ooca-
siomap daflo al tejido periapieal,




Con el demcubrimiento de los Rx on 1895 por Roeatgen y el empleo
de la primera radiografis dental por W. Koening se populariz més
la terapéutica radicular; ya que el estudio radiogrdafico venia a
reforzar ain mhs el diagnostico. A la vez los fabricantes de pro-
ductos dentales empegaron a dieeflar nuevos instrumentos los cua-
les empleaban para remocién del tejido pulpar o con la finalidad
de limpiar el conducto de residuos, dichosinstrumentos eran bro-
cad ¢on puas,

En 1898, Gysi presentd su pasta "trio" elaborada a b,se de forma}
dehido ebturando la cémara pulpar con eugenato de sinc,

En el congreso de Beims en 1907 Maurice Roy, expone en su trabajo
la amputacidn de la pulpa y sus resultados en cerias de tercer --
grado, Al mismo tiempo presentaron trabajos uobre\pulpectonia co-
ronaria Sudaka, 3iffre y Le Brun,

Pue presentado ante la Sociedad Odontolégica de Prancia los trabp
jos de Dubois Marmosse y Texier, |

En 1910, Boennecken realiss un estudio eobre la amputacién pulpar
estando contraidicada en casos de pulpitis gangrenosa, 0 purulen=-
tas. Para el aflo de 1912, mse sabis los funestes resultados que de
ocasionaban a un diente los tratanientos y rellenos defectuosos,
Un eatudio importante sobre este tesa fue realisado por Dependor
?. quien enatudibd la reacoibn bactsreolbgica endre la parte sana -
y lan momificada y el grado de enterilidad mobre la pulpa momificg
da, Sobre el misno tema, Meyer en 1917, continba el estudio,
Precy R, Howe en 1918 pressntéa una substancia a basu de nitrato -
de plata amoniacal, con cristales de nitrato de plata disucltae -
en agus amonimcai dando como resultado wn precipitado negro de -~

dxido de plata,



Lutz, on 1922, demostrd que histoldgicamonte existe la formacidn
de cemento secundario.

Un estudio sobre pulpectomis coronaria realisado por Davis quien
cubria la pulpa amputada con cemento medicamentoso conservando la
vitalidnd de los filetes radiculares. Bn 1925 Schweiser realisa -~
exitosamente las investigaciones reslizadaa por Davis, en el mis-
mo afo Leonard realisa trab@jo similar pero en dientes permanen-
tes, los cuales, después de haber sido tratadas obsuraba la chag
ra pulpar y el tereio coronario de los filetes coronarios con --
une paste elaborads a base de Sxido de sinc, aristol y aceite de
casa. Con mhs interés las estructuras anatomicas fueron estudis-
des en ¢l siglo XIITI por Vesalius, Palopi®@ y Eustequio, quienes
descubrieron 1la anatomfa pulpar,

En 1901 Proiswerk estudib la anautomfa radicular, Pisher en 1908,
Pasoli y Arlotts en 1913, en 1915 Pailer continfia los estudios --
sobre anstomfa radicular, Rodolfo Rurasquin en 1916 pressnta ente
el Primer congreso Nacional de Medicina, un informe sobre la ana-
tomin radicular del dpice,

En 1917 presenta su $rabajo sobre anatomie radicular Hees, del --
Instituto Dental de Rurich.

Pueron presensados trabajos sobre anatomi{a raricular encaminados
& 1a funoién endodbncica lap aportaciones de Barret, Zurcher, Tal
bo¢, Davis, Oalliushan, Moral, Thomas, Oriseves, Keller, Junghernn,-
Lenhosseck,

Bn 1928 Wire estudid el tejido peridensal mdyuscente sl foramsen -
apical, En 1930 Hellner habla sobre la formacibén de cemento Mlas-
tos, Un estudio sobre la sustancia calcificada de low conductos -
fuo presentado por Munch, Rebel, Kronfeld y Pish quienes estud 1~

ron clinica Yy radfogrAficamonte dicha mustancia,



Coolige en 1919 o8 el primero en recomendar un estricto control -
de aosepcia en la obturacidn radicular. Trabajos continuos sobre -
sste tema fueron realizados por Chactas Hulin en 1926, seguidos -
por Appleton en 1932, en 1934 Grahan Mc. Phee y Grosemhn en 1936,
Pue temp de interés en Argentina para los doctores Giovacchini, -
Rey Millares, Vedani, Fene y Maiasto quines continuaron con el es-
tudio del control bacteriolégico.

Dentro de los adelantos endodéncicos debemos mencionar a J.P, Bug
kley quisn empleaba triocresol - formol,

El inicio de la endodoncis moderna como especinlidad dentro de la
odontologia se inicia con las investigaciones de Okell y Blliot -
en 1935, En 1936 con la labor de Mc Lean y Pich.

Marshall atribufa que 1a funcién y vitalidad del diente dependidn
de la integridad y formacibn de los tejidos periodonteles y no de
la vitalidad del paquete vésculo nervioso,

Con el estudio comparativo de los diversos métodos de obturacibn

y materiulee empleados, se inicid la investigacién de un material
de obturacidn el cual fuera estable, no irritante a loe tejidom y
que sellara perfectamente las paredes al igual que el orificio -«
apical, Grove elabord algunoms instrumentos los cuales preparan el
conducto con un tasafio adecundo y forma cénica para deapués obtu-
rarlo con puntas de oro oon las mismus formas que se daban sl cop
ducto,.

Todo esto fue motivo de diversas renlitacionas y adeluntos ya que
Jasper, Green, Ingle y Le Vine han tratado de claborar diversas -
puntas de obturacidn que den un sellad> upic.d p v o, Go e .
suror, estudios cca puntus ie popel humedecides con penicilina, pa

ra el afio 1950 pe inici  1p oVdva, o b1 G0 0 vt 11 reg



con conoen de aurccuicin:, dentro de los tratamiontos de endodon -
cia debemos citar 11 inoforesis y la diatermo-coagulacioén de la -
misma forma que se emplea el hidréxido de calcio y las pastas io-
doformadas,

Otro de los adelantos importantes dentro de la endodoncia ha sido
el eatudio constante de la anatomis pulpar, y sobre todo el auge
que ha presntado la terapéutica endoddnciea yu que en miglos ante
riores los investigadores desconociln los diversos efectos de los
medicamentos muy potentes que actuaban sobre los microorganismos
del conducto radiocular llegundo a afecSar el tejido periodental,-
ya que todos los medicamentos qu¢ destruyenm & las bacterias son -
téxicom. pars los tejidos vivos, sicndo de vital importancia el -
conocer los medicamentos nocivos para el lavado y medicacidn del
conducto radicular,

Con el descubrimiento de los entibidticos mse abre un nuevo camino
en el control de lae infecciones, el tratamicnto a scguir es mis
reforsado y seguro al §xito ya que el conocimiento y administra--
ciém mdecuada de los mismos lograremos un mayor contirol y un sa--

yor éxito en nuestro trztamisnto a seguir,
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CAPITULO 2

HISTOPATOLOGIA PULPAR




HISTOFATOLOGIN TUILPAR

Dentro do lo que forma ol érgano pulpar tenemos que 4sta comstituido nor
tejido concctivo,células conectivac indiferenciadas,subatancia intercely
lar. Localizamos también elementos fibrosados,vanos sanjufneos,linfdticon
nervios mielinizados y amielinizados.Una de las formas mfs comunes quc -
se presentan o que afectan el 6rgano pulpar las conocemos como pulpitis-
lag cuales para poder ser atendidas individualmonte debemos conocer sus-
carasterf{atiocas tanto histolégicas como slfnicas parsn poder diagnosticagp
las § de esta forma dar un tratamionto mds cncaminado & rehabilitoy la -
salud de la persona.

Bl 8rguno pulpar de origen conectivo tiende a inflamarse ante la infecci

on bacteriana,las enfermedades que afeotan la pulpa son oonnecuencia -
principal de procesos cariosos,en el cual existe contaminagida bactoric-
na de dentina y tejido pulpar.

Puede presentarse el oaso de dientes exentos de caries en donde hay invg
8dén bacteriana como consecucncia de una fracturs dental quedando exoueg

ta la pulpa a microorganismos y liquidos oirculanses dentro del organismo,

loo cuales al circular en el torrente sanguineo llegan a depositarge en -
el sitio de la inflamacion.

la pulpa densal puede ser afcotada por irritantes qufnicos,esto suele ---
suceder no solo ¢n nulpas expuentan,sino también en casoas en lo: .unlrr -
ge han hecho cavidades muy profundag y utiligando un materisl e obilurt--
oiéu muy irritante,ya que éstic penetrurd on ol t{ejido pulpar por nedio de
los tdbhulos dentinarioc,




PULPITIS

o oy o e 0 e P e o e

Ia emfermedad pulpar es un ciclo em ol cual exisie un sinmdmero de-
rencciomes inflamatorias, existe umna reacciém amie diferentes estf-
mulos como la tempsratura del aire , alimemtos, etic,

Se ha denostrado que al ejercer uma presién sobre el tejido demtsl-
tal en el caso de la preparacfom de cavidades sir 1a refrigeraciém-
adecuada produce um calemtamiemto, el cual va a ixaer como Gomsecu-
cacia la reaccfom de la pulpa y como relpueltlll este dolor,

Qomo punto principal 1a iaflamaciom juega un papel inportamte,las -
caragterfsticas histoldgicas de uma pulpa imflamada som las que po-
drfa presentar ocualquisr tejido comestivo, existe un incremeato en-
1a permeabilidad de los vasos cuahkdo se emcueatran mas cercasos em-
domde 1a lesiom ha sido provocada. Ia presiom que existe demtro del
pequete tiemds a eslevarse y de enta forma se inicia el ciclo de la-
pulpitis. Cuamdo la inflamacion se torma un procesc loocalizade -u!
do de corta duraciom predonimam los aeutréfilos, cuando el proceso-
ss orénico predoniman los leusocitos pequefios , masréfagos y plas--
macitos, formaado todo esto ca comjwmto el oiclo de la pulpitias,

Ja pulpitis como proceso inflamaterio, la reaceios histeldgioa re--
presenta ' equilibrio entre el daflo y 1a rop&uoio’n , ildldlbl..ll!
$e hay al primoipio un estadio agude , aunque éste puede pasar de -
us monento a otro, sl proceso a partir de aoste punto puedes ser agu-
do subagudo 8 orénico o orénico y pasar de uss forma a otr,

Ia leoaligacion y exteasida de 1a inflasscila destro del Srgamo pul
par como cualquier otro tejido , estds dadas es base a 1a rescoide-
del est{mule y a 1a reaccids histica amtc el misme,



Cuando las bacterias o sus enzimng llegan al 8rpano pulpar la extencidn
depende en parte de la virulencia de estos microorganiamos Yy en parte -
dcl tipo del orpganismo,podriamos citar algunos estreptococos que pene--
tran a los tejidos con mayor facilidad que otros.

« llegar nl dlagnéstico on ocacionen resulta un tanto imposible y hay-
que tomar cn cuenta quo cualquier valoraoiédn del estado de la pulpa es~-
generalnente impresiso,

Bl diagnéstico tiene quo cstar basgdo en la anamnesis y la enfermedad -
actual tomando en cuenta ¢l examen del diente ¥ tejidos adyacentes,asf-
como el empleo de métodos especiales,para determinar los canmbios pulpa-
res mediante el uso dc estfmulos térmicos y eléotricos,el estudio radig
grdfico,es de gran importancia,reconoceremos que el sfntoma inicial sug
le ser el dolor y al estudiar su causa itomar en cuenta el tipo,intensi-
dad y duracifén del misno,cc importante analisar la reaccién del diente-
ante los alimentos calientes y frfoa,

tamto 1la pulpitis aguda como 1a pulpitis orénica pueden dividirse em --
pulpitis parcial ¢ total como sjemplos 81 1la pulpa es afectads en una -
poroidén ooronaria 1lldmese ouerno pulpar se le demominard pulpitis par--
cial o fooal,3i ecxistiera lesién de toda la pulpa se le llamapd pulpi--
tis total gencralizada,

A continuacién mencionamos las alteraciones pulpares que ocon mayor fre-
cuoncia afeotnm la ocavidad oral,

bulpitis Acuda,

Ia primeras manifestacién de 1a pulpitis apuda se presends oomo ung -
ligera elevaoidn de 1a gensibilidad para la eatimulaocida térmica v cn -
cseacionas para la presién mecdnici dentro de la cavidad.In intemsidad -
Yy duracién del dolor provopaio as breva y el dolor es bastante agudo,al

resnecto ge gonaidera que 84 trata de una rulpitis apuda injoial Ya cual



pucde desaparecer 2l eliminar la causa.Por consipuiente si se precenta
dolor continuo de duracibn progresiva 6 espontdneo o intermitente sin-
eotfnulo aparente nos sugiere un proceso inflamatorio,

Cuando la pulpitis slguc progresando se presenta un dolor contimuo pul
satil y agude quc va en sumento,cuando hay exposicién pulpar se puede-
producir algdn alivio de la presién y disminuir el dolor,si no presen-
ta oxposicidn pulpar el malestar suele c?ntinuar durante algunas horas
y eliminarse.

intos sintomas son debido & una inflamacién aguda intensa oon la subsg

cusnte neorosis o supuracién del 6Brguno pulpar.




PHL? 1915 AGU O

En alsunans ocasiones eoste tino de pulpitins suele ocurrir debido 7 -

an proceso inflnustorio crdnico,

Garacteristicns Histolbricns,

Pivne como enracteristicn prineipel 1lr dilotac 6n vesceuler, Jentuvo
de 1w cunl existe 1+ ncumulacidn de Liquido del proceso inflamato -
rio aue rodes los vasos sanguincos,

;8 frecuente obscrver cnntid des sranies de leucocitios sobre ln pnro
funiidad de dientes con caries, cusndo sucede este proceso, log 3 -
dontoblastos quedan totalaente destruidos.

sn el inicio de ls pulpitis »rvdn los leucocitos polimorfonnclorresg
quadnn circun:d..log en sitiog locvlizu los siepdo noraal el resto del
tejvin pnloer, durants este desnrrollo puede existir la form-cidn -
de un aboceso pulsnr cuyo contenido es exudadn purnlanto, dichy ~bg
ceso po forms por li mucrte de bnetoring v lencocitos v suale oriei
narse cu nlo Lr entr-ds del nnaunete vosculs nervioso es pennoan v -
no h:y auficiente ewpocio,

Pumde axistir 10 foravcidn dn virion bacegos ponnanos, comd restl-
tado 2 eptyy, 1 mtla aulre Yicuert eeidi v nacrosing, nogste uracego

se o b loanoairesio "™ ulpitie Suenr Live wrdnt,




Caracteristicas Clinicas,

La pulpitis aguda suele presentarse en dientes con caries y restau-
reaciones extremadamente grandee, existe sensibilidad ante loe irri
tantes térmicos especi{ficemente a lo frfo, loe cuales traerdn como
consecuencia, dolor,suele también continuar la “olestia unn vey =---
eliminado el irritante,

El dolor puede mer de accidn prolongada y puede ser més fuerte cuan
do 1a persona duerme, c¢etos dientes reaccionan a la aplicacidn del
probador eléctrico de vitalidad pulpar, al morir la pulpa ésta pier
de sensibilidad pulpar,

Existird un dolor méde intenso cuando sl Adpice no es amplio, debido
a que el exudado inflamatorio no tendré unae circulacibén adecusda, -

los dicntes afectndos no son especificamente sensibles a la percu -
liéno

Tratamiento,

Los dientem afestndos pueden ser aliviudos mediante el tratamiento

de conductos, utilisando un material inerte, para esto es requisito
que tanto la cAmara pulpar como conductos radiculares sean egterili
" gzados, Se ha demostrado que la pulpotomia puede dar ciertos resulta
dos al colocar hidrbxido de calcrin, ya que ayuda a 1a caleifioacién

del piso que rodean los conductos radiculares,




PULPITI3 CRONICA,

La pulpitis crénlca suelo originarse como consecuencin de una pul~
pitds aguda, Siendo una alterncidén crénica las manifastaciones que
presenta son menores A las de la pulpitis aguda.

La pulpitis crénica nes presenta signos diversos,podriamos citar -
que puede per relntivamente asintomdtica, o bien dar origen s un -
dolor sordo, recidivante devil que estA mal localizado, las prue--
bas de vitalidad musstran que exinte una respuesta recluida y exis
te sensibilidnd a los cambios térmicos, 1lnus lesiones, pequefias lo-
calizadas no suslen originsr grandes cambios en la respuesta de la
pulpa ante les prucbas de vitelidad,

Caracteristicas Histologicas.

La pulpitis crinica estd caractsrizada por la infiltracidén de celu
lag mononucleares, bisicamente plasmacitos y linfocitos, Dentro -~
del tejido pulpar ln actividwd de los fibroblastus es mpreciable,-~
observindoso fibras colfigenus on forma de haces.

La pulpa intenta alejar a la infeccidn depositsndo coldgen:, den -
tro de lo que formu 1+ zonu de inflacidén 1ln reanccibn de histiosi -
ton asmajun la formuecidn da tejido de granulacidn, al realizarse -
e8te proceso sobre la suporficie del tejido pulpar al sxistir una

oxponioibn muy amplia so le denomina "Pulpitis Meerativa,

Sugle obuervurse micraoorgunimnog dentro del tojid» pulpar, al uti-
lizar las diferentes tinsionas principalmants cuanio hay aexpogi --
cibn por cariss, es evidenta que un diente con pulpitin erbuics 1la
pulpa resultard sisnio wfactida en gu totilid! davido 1 procesc

inflatorio,



CARACTERISTICAS CLINICAS,

Los disntes afectados por pulpitis ordnica no simmpre presentan do-
lor, cuando este se presente, puvde ser minimo y desaparecer momen-
tAneamenta, pudiendo ser intermitente, estos dientes reaccionan a -
los cambios térmicos pero en menor grado que la wulpitis aguda.

Reacolionan también al probador pulpar eléctrico. pucde existir poco
dolor afn en presencin de dientes con caries reiativamente grandes

aln existiendo comunicacién pulpar,

TRATAMIKNTO.

El tratamiento a seguir ird encaminamdo al tratamiento de conductos

o 81 6ste no funcionara 1a extraccifn del diente,

PULPITIS HIPERLASTICA CRONICA,

No ss frecuente que se presente, puscde ser secuela de una pulpitis
aguda ordénica, a este proceso también se le conoce como pbdlipo pul-

par, el cual se observa més en nifos,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Lo que forma el tejido hiperpléntico cptA conmstituido bhsicamente =
por tejidos de granulnoibdn y por fibrus conectivas ontrelawadas con
pequefios capilures, el exudedo enflamatorio e¢s comin y predominan -
prinocipalamente linfocitos y plasmociton, & veces particigan leucoci
tos polimorfonuclenrem, puede presentarse lan llegada de fibroblas -

$08 y célulna endotelimles.




Suele presentarse que el tejido de granulacidn se epitelice debido
2 que lap cdlulas epitelimles se depositan alrededor de su superfi-
c¢ie, Dicho epitelio o8 de tipo escamoso estratificado y tiene simi~
litud relucionada a la mucoss bucal,

Se considera que 1ms célulnp epitelinles son células normalmente -
descama las arrojadas al intorior de 1la pulpa por la saliva,

Cabe mencionar que 1a formno en Lli que reacciona el tejido es una hi
perpldsin inflamatoria tomando en cuenta que pucde semejar algln 128

po de hiperplasia dentro de cavidad bucal,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

La pulpitis hiperplastica crénica susle presenterse mias en niflos y
adultos jévenes, en dientes con cariuvs grandes y abiertas, 108 ==
dientes afectados presentan una masa Jde tejido circuncrito, rojo o
rogado el cual se encuentra sobre el pimo pulpar llegundo a ocupar
la totalidad de ln cavidad,

El tojido hiperpléstico contiene pocas fibras nerviosus, gracins a
esto es insensible y fAcil de manipular, lamasa de tejido puede =
sangrar o no, existe una predileccibn ya que los dientes mds afec-
taios suslen s :r los prikeros molarce permanantes ya qu estdn alw
taments irrigados, esto ss debe a la gran abertura .picul que pre=-

genton,
TRATAMT RTO

LU L 2 Y 1 4]

Znt4 emoamisnilo a la extirnncidm de la pulpa, o cono saumda opcién
la extracoidn del li-nte , <uta le.ién no es reversille y wuede por

sietdr por norc » coanvivar por varios afiag,




PULPITIS 3UPUIATIVA LOCALIZADA,.

Cuando el poceso carivgo continun su avance diriguiendose hacia la

gona pilpar, existe probalidni a que la destruccidén histica local -
aunento dentro de la misma, Bste proceso suele ir acompailado por in
vacién bucteriana de lu pulpa, si 1o lesidn se presenta grande, y -
el agente nocivo es bastante potente pura producir la muerte de -~
gran nimero de leucocitos, se formaréd exudado pusulento, pero si la
respuesta histica con la aportacién vascular sor satisfaotorios, el
absceso tiende a quudar aislado localmente debido a la formacidn de
una barrera fibrosa 1o cunl oonstituira un abmceso local también cp
nocido como abseeso cornuales que bien pueden originarse en una in-
flamocidn crénica, diohos abscesos son mmanifestaciones de inflama-—
c¢idn aguda como en cualquier otrn tejido cl absceso localizado agu-
do puede convertirse en crdénico, por lo siguiente mientrazs no sea -
eliminade la causa o intentar el drenaje del absceso estu traera co
mo consecuencia que el abeceao axudo continlie creciendo debido al -
agrandamiento directo o por propagaciln a través de de los linfati-
coy, que tiende a formn1 abscesos miltiples y llegar a producir --
una pulpitis supurativa generaligada,

Histolbgicaments, estos abscesos cornunlue agudos nos muestran una

gona de necrosis hi{stica com leucocitos musrtos 1los cualas se pre -
sentan en contucty con lon tdbulos afect dos por la caries, Al pre-
genturse esto, as forma unu Zonn que aparentemente nos presenta una
forma hemisféricn rodeada por una zona de tujido densamente infil -
triado ol cual mucstra edema y necrosis celular de diverss intonusi-
dad, se pregenta tambidn cumbios necrbticos eimilares en l:s leuco-
citos de 1a infiltrucidn, alrededor de esta Zunu B¢ prasenta unag «-
aren monnsd losiontia en donde los vesos epthn dilataedos y donde gse

presentan diversae #stajos de foruicibn A2 tejidor 1 graynloe -



nl igual que tejidoa fibrosos.

En el raato del drgunc pulpar puede exietir dilatecidn vgscular pe-
ro generalmente el tojldo eo relutivaments normel.

Ante esto problema el paciente revelara el dolor que bien puede ser
ligero o interminents pucde haber hipersensibilidad ante los estimu

los téruicos.
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HISTOPATOLOGIA PERIAPICAL




HISTOPATOLOGIA PERIAPICAL

Cugndo 1a pulpa ya ha sildo afectada o cuindo yu existe infeccién -~
dentro del &rgano pulpar, ésta alteracidn continta a traves de los
conddctos radiculares, dirigiéndose hacia la sona periapical en don
de se realiga un proceso de reacciones tisulares.

Es importonte tomar en cuenta que en estos alteraciones periapicales
suele haber clerto grado de reversibilidad ya que existe un cambio

de una alteracidn a otra, sicndo alteraciones individuules y total-

mente distintas.

,

A continuacidn se mencions uns clasificacidn de las manifestacionsce
que con msyor frecuencia afecten la cavidad oral.
[ Granuloms Periapieal

Quiste Periodontal Apical

Abscego Periapicnl

Histopatologia
. Suptirativa Aguda
Perinpical Ooteomielitis '
Supurativa Crénica
Outeomielitin <eaclaervsante Poocul
L0v6nion

Stendo un temr de vital import.ncin serdn estudindoe en oste capitu
k L

loy

8 ) Ahaspectos Himtolbyicor
b ) Aspectos Radiogréficos
¢ ) Aspectos Clinicos

d ) Tratamianto



GRANULOMA PERIAPICAL

También conocido como periodontitis periapical, s una alteracién -
consucutiva de una pulpitin, basicamente es unn mapa de tejido de -
granulacidén que queda como respuesta a la enfermedesd. Esta altera -
cidn va acompafinia a la infeccidn pulpar, es importante observar --
que no siempre continda en direccidn apical. Se ha demostrado que -
en dientss que presentan conductos radiculares o bien, conductos --
accesorios dentro de las caras laterales de la rafz presentes en --
cualquier nivel, es sefa evidente de que lu infeccidn se puede pro-
pegar por dichos conductos y dar origen al "Granuloma Lateral” o --

tambien alguna alterancibn inflamatoria,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se sabe que el granulomd periapical que es un proceso crbnico demde
su inicio no pasa por la fame aguda, comienra como una hiperemin e
inflamacién del ligamento periodontal, con infiltrado de células --
inflamatorias crénicas, bAsicamente linfocitos y plasmositos, el --
proceso inflamatorio y la gran vascularizacibn que se lleva a cabo
dentro de estr zona trae como consecuencia la resorcién del hueso -
de soporte de dicha gona, #e ha observado remorcibén Apice radicular
Aunque esto no susle sar comin, Cada que mse reabsorbs el dienty —--
exinte proliferacidn do células endotelinles y hay formacidn de cop
ductos vasculnren muy pequefios y delicadus fibrillas conectivuw,
Los capilares puedon estur rodesdos de células endoteliales aumen -
tadas, 1la infiltracibn de linfocitos, plusmocitos continGa, quedan
en movisuiento grandes cantidades de fagocitos mononuclearsens, sue ~

le suceder que grandes cantidndes de dichos fugocitos, tomen elemep




tos 1{pidos que so colectan en gupos, loo cuelas dan origen n la =
formaeidn de capas bien conocidas como células espumosas, La activi
dad dentre del tejido conectivo e¢s mAs apreciabile en la periferia -
del granulomr, Se ha observado dentro del granuloma periapical 1a -
presencia de epitelio, el cual se originu por i9B restos epitelia -
les de Males-ez, tambidén puede scr originado vor el opitelio bucal
el cual sule por un trayecto fietulosv, por el spitelio bucal que -
desciende desde uns bolsn veriodental o unw alteracidn de bifurce -
0i6n o trifurcacidén debido a une alteracidn periodontal, o bien, --
por el epitelio respiratorio del seno mauxilar, cuando la enformedad
periapical perfora la pared del seno,

Se he demostrado que este epitelio es el que da origen al quiste pe
rioiontal, ya que resulta diffcil apreciar entre granuloma y quiste
Eete punto ha sido discutido por diversos autorss, quienes afirman

que este epitolio esth presente en todos los grunulomas periapica--
les ya que ocada granulomui perinplical tiende a formar un quiste pe =
riodontal, emto se dehe & que la inflamacién continua =stimulando -
el epitelio, El granuloma perimpical puede pasar a un quiate perio-

dontal debido a 1la proliferacidbn de los restos epiteliales,

CAMACTERISTICAS CLINICAS

Cuuplo 1n infeccidn hn seguido mAs nlla de 1a pulpn dontal, laz ==
manifestecionrs clinicans que oregenta el granuloma periuanical aong
Jensibilidnd del diantn, u i poraccusidn o malegtar genaionido, nl

maaticar » morder wlimentos sdlidos, 1u @ensgibiliind us8 ocusionada




por la hiperemia, ol edema y la inflamacidén del ligamento periodon-
tal suele ser totalmente asintomiticos, por lo regular no existe --
perforucién del hueso y mucosa bucal que 1o redman,

Cabae mencionar que el granuloma periapical se observa como una %ona
radiolucida de temaflo considerable, también sueiLe obscrvarse que la
radiolucidez es unn alteracidn bien circunscritu, bien definida al
hueso, Cu:sndo esto sucede se puede obgervar uﬁa 1inea delgada 0 zo-
na raedioopaca de hueso esclerdtico que rodea la lesidn, lo cual nos
indica que 1a alteracifn periapicel es de avance lento y de tiempo
de evolucibn,

Suele observarse cierto grado de resorcidn radicular,

TRATAMIENTO

El tratamiento iré encaminado a la extraccién del diente. También -
se pusde realigar el tratamiento de conductos, con o sin apicecto -
mia, De no trutarse puede pasar de granuloma apical m quiste perio-
dontal, Al eliminar el granuloma periapical se deberé realisar dets

lladamente con la finalidad de evitar la recidiva del mimmo,

”’
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dsta enfori:dad tanhién connsida cova quiste reriarion™, quicte ra-
dicular o quinte apica’.
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men debido a la divieién celular sn la periferis correspondisnte a
la caps basal del epitelio superficial, Las células que correspon-—-
den a 1a porcidn central se van aislando continuuzmente de la parte
que las alimenta, Dichas célulag centralea al momento de no obtener
alimentos suficientes, se dogeneran, viene la necrosis y licuefac -
cibén., Esto cream o forma una cavidad revestida de opitelio en cuyo -
interior hay liquido, esto es la formacibén bien c¢efinida del quiste
periodontal apical.

Suele suceder que el quiste se forme por proliferacidén del epitelio
al redear la cavidad. Lan cuasl se ha formado por necrnsis focal en -
donde existe degeneracién del tejido conectivo del granulome peria-

pical, aunque no es comOn cncontrar epitelio o que haya prolifers -

cién del mismo, en ese sentido es raro encontrar la formacidn de

quistes por medio de eoste desarrollo,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El epitelio que rodea al quiste poriodontal apical, puede sar del

tipo emcamoma eatratificado, Hay excepciones cusndo existe une le

8idén periapical que suelen ser raras en dientes superiores cuando

llegan a afeotar el meno a:=xilar, en ocasionem el quiste puede es

tar constituido de spitelio cilindrico d@ilindo seudoestratificado,
o puede ser de tipo respiratoris, existen casos en que el opitelie
escamono no siempre presenta quoratiﬁa, dicho epitelio suele variar
su grosor en diversos caeng yu que pusde estur conmtitufdo de pocas
cblulug do espepor y pusde haber una abundante proliferaciln hacie
el tej§ido conectivo ndyncents, suele existir la formacibén de brotes
epitelialeu, en algunss cason el revestimiento apitelinl suele ser

disenntinua, y suelse obsurvarse aunsencin en aquellas zonas de in-




flumacidn intensa. Es raro que haya alteracidn de células epitelia-
les individunles, tal es el cnaso de la disqueratosis.

En investigucionss reamlizades por Gardner demosntrd que en algunos -
casos se formaban carcinomas en el reveatimiento epitelinl de quise-
tes odontd gemes . /

Rushton describe el cusrpo haiulino dentro del epitelio de los quig
tea periodontales apicales, 0 an quiste residusl, Estos ewrpos -~
son de foruwa pequefia alargada o arquenda, y generalmente estén amo-
ciados al epitelio de revestimionto, dichos cuerpos son de sstructu
ra amorfa, frfigiles, se desconoce la formacibn de dichos cuerpos, -
el grado de patogenia ami como ¢l significado de sus sstructuras.,
Eatudios realizados por Gorlin y Sadano han obscrvado que existe si
militud morfoldgica e histoquimica entre estos cuerpos hialinoe con
los eritrooitos, por lo que se ha pensndo que provienen de trombos
formados en pequefios capilares que ha su ver estun conatitufdos por
eritrocitosn,

El tejido consctivo que formo ln parcd del quists periodontal api =
cal esta conatituido por haces purnleloes cuyes fibras coldgen«s ae
encusentran comprimidas, También loc:livamos cantidndes considera --
bles de paquefiog vagon s:ngufnsos y fibroblustos, cabe sefinlar la -
participac.bn de infiltrado inflamutorio dentrc del tejido conecti-
vo a)l cuul sa loenulizn cerca dv) epitelio, dicho infiltradn es de e
composicién variible, poro gonaralmonts esth conatituido por linfo-
aiton y plaspmociton obmervéindose algunos lceucociton polimorfonuclen
res,

38 h- observadso en diferentes lesionus qu: on la pared de la lesidn
axistan grupoe correspondiaentes al coleatorol, los cunlos se encuepn
tran asacindon a célnlas gigontea multinuclenres, 1: magi 3¢ 21 o=

terol en ouaeinea erogienael epitelio da revast «i-pt, ‘0




on direccidn hacia 1n luz del quiste, Aungue se desconoce el origen
de este colesterol, existen ciertas teoriap sobre estae.

Lge luz del gquiste estd constituida por un 1{quido de baja concentra
cibén en proteinas, el cual toma unu coleracidn’pilida con la eosina
Se ha observado que en 12 la luz del quiste me encuentra gran canti
dad de coleaterol, en algunas ocasiones existe 1li presencia de que-
ratina, rarus ocasiones se observa sangse, cuandc hay la presencia

de sangre se relacionu al procedimiento quirirgico el cual se efeg
tia para enuclear el quiste. Histoldgicamente el quiste periodontal

apical es similar al granuloma periapical,

CARACTERISTICAS CLINICAS

Generalmente gran parte de los quistes periodontales apicales --
son de naturaleze asintomltica, es rar> que el paciense revele da--
tos de senmibilidad a la percusidén, Este quiste por lo regular no -
presenta tamafio vuriable, el cuml conduciria a 1la destruccidén del -
hueso, sin producir expansién en las lAminas corticales,

El quiste periodontal apical es un padecimiento inflamatorio orbni-
co, el cunl se desarrolla en lapsos prolongudos, existen camos en -
los cuules los nquistns de larga durnoidn pesun a un prodeso agudo =
y pasar de quipte a absceso, el cunl al evolucionar hacis una celu-
11tis o establecer unu fiatula, Se desconoce la causu de esta formwa
01én, pero me cree que puede ser originada por la périida de 1a re-

sistenciy generalizada o local de los tejidos,




CLU AT TaAY N1 CLLRTCAS

Nadiosr&ficanente ¢ quiste pericd chead e wuy sinilar en
o gdnon caracterfoticas al jwanuloma aplcal, a' gor un padecimieg
to erénico por la sucesifn dc un Jjranu’ o puete wresentar nayor-
tanafio que o _renulome, ento en, por su nayor duracién aunque ec
to nuole geor invariable .

Batudios realigados poux 1o b ¥y ¢o'aboradores moncionan que re -
nu’ta inpoaible diagnosticar entre un ;ranul-ma apical y uwn quis-
te, o que role se puede llegar 2 un diagnéstieo verdadero nedian
te la radiograffa, El quinste periodonta® apiecal presenta radiogrg
ficamente una 1fnea radinpaca de'gada la cua” <e encuentra alrede
dor de la periferia de la zona radio-deida 1o cua: indiea gne ex-

iste una roaccién del hueso.

TRATALT JHT0

Bl tratamiento a segulr ird encaninado n 1z extrocelsn de diente-
afectadn, oursteando perfectamente @' tajidn periapiecal, suels rea
{zaraze e tratanienta de oonductor oon la aplencotomia de 10 e -
114n quistioa,

A 2 dovinactdn 1or ey 1A quirmrcion o' raecdizarse ninveio
mente avita la recidiva do la leslSn quistion,

51 ne presanta el nacH qui~fie» muy Uvildda y arietieran re-{4on -
erita’la’es » 24 Ja e”ivinacisn do riaviama fucon ineanpteta ria
de prov. top o moaqictr raci™a 2 gun' pueda apnrogor o vnor-
nag:a 2 -1 2 ne, Fuede presariarsg que 07 onn teoder AT 1ot Aete
tinnde 2 nwt ntar _ra mmta 1 Lot tn, @t hmers tiende a rapope
vyar-a ¥ pama ot poco o oin que erd cth exoanci4n vrraadn en Yo tra

V'as eaopiion ~e,



ABSCES0 PERIAPICAL

También conocido como abeceso alveolar o absceeo dentoalveolar, es

un procedimiento de origen agudt o crdnico supurativo, de naturalew
za infecciosa o bien causado por una caries e infeecién pulpar, sue
le presentarse por un traumatismo en el cual se ha ocasionado la ng
crosis del érgano pulpar, también pueden pressnsarse cuando hay é=-
irritacién de loe tejidos periapicales o bien por la manipulacidén -
mecAnicn o el empleo y mplicacidén de substancias quimicas durente -
loe procedimientos endodénticos.

El absceso periapical puede tener su inicio en une periodontitis -—-
apical aguds y posteriormente formar une pulpitis aguda, se observa
mas frecuentemente que ®me origine en una zona de infeccidn crénica,

tal es el camso del granuloma periapical,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Histologicamente presentm una zonu supurativa, lan cual estd consti-
tuide bAsicamente por leucorites polimorfonucleores, los cuales Bse
encuentran en desintegrsoibn rodendos de leucocitos y también se -
pucden epreciar nlgunos linfoeitos. Existe dilutacidn de los vasos

sanguineon, del ligamento periodontn) y de los e¢apacios medulares -
adyssoentes, dichog e#puciop medulurse an gu composicibn contienen

infiltrado relular inflamatorio, 1o que rodes la zona de supuracién

eatA formado de exudado seroso,




CARACTBRISTICAS CLINICAS

Cl{nicamente el absceso periapical agudo estéd relascionndo con las -
caracterfsticas que presenta unu inflamacidén aguda del periedents -
apical, existe odontologia y a la vez el alveolc se presenta algo -
axtruido, Cuando el absceso se presents mée a le zZona periapical no
slempre sec presentan manifestaciones generales intensas, pero i -~
puele presentarse linfadenitis regional y fiebre¢. Mis sin embargo,-
es probable que nrye la extensifn répida en dimeccidn a los espa --
ciop medulares del hueso adyascentes 1o cusl traeré como consecuen-
cia la osteonielitis, la formacibén de esta oeteomiclitis desde el -
punto de vista clinico ha sido consilerado como un abscéso dento -
alveolar ya que lap caracterimsticas cli{nicas que presentard podran
ser intensas y graves. Ll absceso periapical no siempre pucde pre -
sentnr signos y sintomae ya que gensralments es une zona supurativa

bien circunscrita .

CARACTBRISTICAS RADIOGRAPICAS

Radiogréficamente este nbsceso periampical agudo ss considerado una
lesibn de avance rdpido pero, la excepcidn que hay es un lave onsan
chamiento del ligamento geriodontal,

No en comfin que haya signos radiogréficos ante preasencin del absce~
80, por otro lado, ol absceso perinpical orbnico el cuul me trans -
forma en granulom: periapical presenta unia vona radilucida en el ==

bpice de)l diente,



TRATAMIZNTO

BAsicamente sl tratamiento es igual al de cuulquier abeceso, nrimor
dialmente se drenard a la pieza afectada, lo cual se puede realizar
a travéz de la apertura de la cdmara pulpar o bien, realigando la
extraccidén del diente. En ocasiones se puede conmservar el diente en
su gitio al renlizar el tratasmioento de conductos, eato solo es posi

ble s8i so puede esterilizar la lesidn.

Fl absceso de no sor tratado puede producir graves complicaoiones,
al extenderse la infeccién estue complicacionos podrian sers
Ostoomielitis, celulite y 1o formacién de un trayecto fistuloso con
la comuicacidn en piel y mucose bucal., Se ha presentado también a -

la trombosia del seno cavernoaso.




O0ST S0NTINITIS
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03720MIZITI3 SUFURATIVA AGUDA

Ia osteonielitis supurativa aguda de los naxilares es ocasionada por
una infeccién periapical la cua® teorminz por extenderse y difundir ‘a
infeceidén de los eapacioy meldu’ares y neernsiz d» santidades consilde-
rables de hueso, las caracterfsticas o’Inicas que presonta la osteo -
mielitis ocaszinnada por infecciones dentales gon ginilares a las do -
una fraetura de’ maxilar, o blaan por una herida de bala o hagta la ex
_ tenzifn henatégona,

Ia infecoién dental es la caura mén condn ya que pueds ser una infe -
geién bien loeca’izada y abarcar gran volunen de’ hneso,

o2t enno 1z una Infecoidn nporlniden’ 2 ojomplo, wn abmcero ul en
azpecialmente virn .nta y no fud aislada rus e extenderse g todn o) =
hueio, en otros gasos a infeceddn periapiea’ orénien ta’ a4~ o eago

dn  cromucoan o 4o an quiste es eapnz 1l anraviiandor s gxaeerbaci-~
An aguda uds ad: cw ndo "a zona rocibe un traumaticrnn v e perturba -
uirwurrcieaiienta vdin estalblaecar ;| nantenar o Arenaje,

comlia T oeteria fign: v e hen T s fyadn quiee a0 navor fre-
cuencia <o presenta ¢ tathy’ococous Aurcur y el ltanhy’ocoscur A -
buz, a! § ua aue variog estreptacoens o Tl gérnenay e

‘Jé ha acnuiderads "1 orteonie itis infecciosn e offign 4o Ma tubere




culosis, sifilis, actinomicosis,

CARACTERISTISTICAS HISTOLOGICAS

Histoldgicnmente se observa que los espacios wedulires estan ocupa-
dos por un exudadn inflamatorio que bien puede o no haberse trang ~
formado en pus, bAsicamente las células del proceso inflamatorio --
son leucocitos polimofonucleares y neutrofilos, 5l bien suelen ob -
servarse alglnos linfocitos y plasmocitos, los c¢nteoblastos que bor
dean las trabeculns Oseas generalmente estan destruidos easto es en

base a la duracibn del proceso, a la ver que pueden perder su viabi

1id4d y dar inicio m una lenta resorcion,

CARACTBRISTICAS CLINICAS

La osteomielitis @8 un proceso agudo o subagudo, afecta tanto el mg
xilar oomo la mandibula, dentro del maxilar se presenta bien locali
zado la zona de la infeccidn en su inicio mientras que en la parte
de 1a mandfvula 1la lesidn tiende a presentarse en una zona mis difu
sa y extendida,

kate padecimiento puode presentarse en cualquier edad, existe une -
forma muy peculiar des ogteomielitis aguda en lactentee y nifios pe -
quefios, en ocncionem este padecimiento tiene un or{gen hematbgeno,~
y en otros casos su naturaleza es de or{gen infecciase hucal, bien
puede ser caumado por un traumatismo -menor o una abrasibn,

Los nifios afectados suelen enfermar gravements y pucden no sobrevi-
vir., Pucde aor imposible descibrir la fuente del germen infectante.
En el adulto la osteomielitis supur: tiva nguda prements dblor bam -
tante intenso habiendo aumento de temperatura non linfoadenopstia -~

regiaonnl, los leucocitos suelan eatir alevados, exiate en 1la sona =~




afectada movilidod y dolor de los dientes de dicha zona de tal for-
ma resulta diffcil el tomar alimentos, también se presenta pareste-
sia o ancatesia del labio, esto es comin en la mandfbula, hasta que
aparece la periostitis no hay hinchagon o enrojecimiento de piel o

mucona.,

CARACTERISTICAS RADIOGRAPICAS

Radiogrdficamente la ostsomielitis aguda suele ser de avance répide
¥y ofreee pocos signos radiogréficos ante su presencia, en tando no

haya transcurrido por lo menos una o dos semanag para este momoento,
comiengen a aparecer manifestaciones l{ticas difusas en el hueso. -
Las trabeculas bseas se presentan poco visibles y comiensan a apare

cer sonae radiolucidas.

TRATAMIKNTO

Consicte en establecer un medio de drenaje, a la ver tratar la infec
c¢ibn con antibioticos para de estu forma evitar que haya complica -
cionus y que la infeccibn se extienda,

Al dichinuir el padacimiento con los medios tratados el hueso que -
ha perdido wu vitnlidud cowienza a separurse del hueso aino, los -
fragmentos de hunso muerto son conocidos como secuastros y estos si
gon pequeos, serdn exfolindon o mecusstrados n través de lu mucosa
en ol camo (ue pe formarfh un sccuestro grande se requierc que la -~
eliminacibdn mea quirnrgica ya que el proceso normal de resorcibn --
haen meria muy lento,

Existen casod sn que el naecuestro es rodeado por huugo neoforwsdo -

gano en qcagionef se forme un involucro., Al no tratar 1. ogtuomiel i

tis adecnudnnnnte 8stn llagu a pregent srae en unu perioatiti A
rego de tejidos hilnndom n bilen, caelulitip,
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CARACTERISTICAS HISTOLOGIACAS

Histoldgicamente el estudio nos muestra la presencia de uns masa --
densa de trabeculas bsva, las cuales presentan poco tejido medular
interstical que bien, puede ser fibroso e infiltrado sole por pe =-

quefias cgntidudes de linfocitos.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Por medio de 1la rediograf{a periapicel podemcs cbservar la forma --
cién de una mesa radiopaca bien circunscrita p.tognoménica de huesc
esclerbtico 1la cual rodea al fice ya sea de una o varias rafces.
Generalmente se observan las rafces, esto es de mucho ayuda para po
der diferenciar entre una altermcién y ctra,

La formacién de estn lesidn al estar en contacto con el hueso sanc
o normal puede ger limo y bien definido o confundirme con el hueso
circundante, de igual forma la radiop:ncidad sobresnle con nitidez -
del trabegulado del hueso normal.

Este padecimiento es principalmente una respucsta del hueso ante --
una infeccibn bacterianu que pama 8l hueso por medio de un diente =
cariado,

Exiasten casom de pacientem que pressntan un alto grado de resisten~
cia timnlar y capnoidad de reaccibn, cusndo emsto sucede loe tejidos
reacoionnn ante 1n infeceidn por proliferacién mée no por destruc ~
cién debido 8 que 1n infecoibn pse presenta como emtimulo mim no ---

oomo {irritante,




YRATAITENTO

guandn un diente os afectado y eatd en relecidn Intima eon 'a orteo=-
mielitis eselerosante focal crénica puede ser atendidn mediante e -
trataniento de conductos o bien, la extraceidn de diente, ya que @7
érszano pu'par g2 procenta infeetado, adeads la infeccifn ha cobrepa-
sado la 2ona periapica’ innedinta,

E1 huosmo esclerdtico que conrane la osteomie” itia na ge ensuentra --
unido 17 diente y e presenta deapuds de hader realizadn a extraoc}
n. Cuandn o orcanisnn ha side eapaz do doninar "a infeccidn resuil-
ta por dends tratar e problema por n via quirdrgiea, ro o Yo hare-

mo; curndn lan Tasionen gean sintondticar,



CAPITULO 4

HISTNRIA CLINICA




HISTORIA CLINICA.

Es de vital importancia para el cirujano dentista el elavorur una
historia clinica general y completa, el propdsito ira encaminando
a rehabilitar 1la salud del puciente y el poder 1o msolo diagnusti-
car alguna enfermedad que presente en cavidad orel sino en todo -
el orgunismo, Por tal razdn es requisito indispniisable el tomar a
cada paciente en forms individusl y elaborar cotio bese una histo-
ria clinica general por aparatos y sistemas y posteriormente una

historia clinica encaminada a la endodoncia.

HISTORIA CLINICA EN ENDODONCIA,

Al elaborar 1a historie ¢linica tenemos como finalidad llegar a -
un disgndstico verdadero, todo estm encaminado a rehabilitar la -
ealud de) paeciente,
En endodoncin ee bAsico el elaborar un examenm clinico lo mie cxag
to posibls ya que esto dependera en gran parte el &éxito o fracaso
de nuentro tratamiento al inicinr la historia preguntaremos a -~
nuestro pncientes

a) Molestia Principal
Es el momento en el que el pacisents nos revela la rasbn por la --
cunl estd solicitando nueatro servicio,
Naturslmente al presentarse a la consul$a es por algin padecimien
to como podriam ser un diente despulpndo, un ¢pmwmatisne © bien ,
podria haber notado una f{gtula que drona, cambio de colorucion e

un diente, o bien, pudo haber sido renitido por otro dentista,




b) Padecimiento Actual
En este punto on importante preguntar el tiempo y duracidn que pre
sonta la lesidn, si el paciente presenta dolor es importante asaber
cudnto dura el dolor, si es intermitente o pulesatil, en el caso de
algin traumotismo preguntar que tiempo tiene que tuvo el accidente
sl presenta edema por el traumatismo, si hay dolor al morder,
Al ostublecer la duracién de la lesibn proscguimos a investigar el
ngente que desencadend el problema, la forma mis adecuada es medi-
ante los efectos termicos,
Preguntsr al paciente si presenta dolor &l comer o tomar algo ca=--
liante, #i la respuesta es afirmativa nos lleva a pensar que exis-
te vitalidad pulpsr pero con pulpitis, Bi la respuesta es negativa
significa pulpa sin vitelidad con periodontitis apical inicipiemte
principalmente si existe dolor ml masticar.
Preguntar ni el dolor os necturno on caso afirmutivo podrfi. tratarse
de una pulpa agude moderada ui ¢l malestar es al contacto con el -
frio, bien, podrim traturse de una pulpagia aguda moderada o bien,
puede déxistir casoe en que el paciente revela dolor al raspar el
diente cerca de 1la encin que podria ser hipersencibilidad o al to-
car el diente rgn la lengua podria revelur unn periodontitis npi -
cal aguda.,
Podemos preguntar si huy dolor al morder, si wiente hinchnda la 29
na lo cuul nos puede oriwvntar hsacig un abaceso ngudo, existen cp -
#o: de urgrncia en los cunlaes habrd 1a necesiduad de hoacer a un la-
do la historia ¢linicn y brevemente hacer un exfmen ropido para dg
terminer cual ea 1 ldients afectudo, con ol interrogetorioy el --
examen breve ss puede c¢ptablecer un diagndstico exictio pura a4’

brint.r w sbiv.o s o ol [N I




Todos estos puntos vitules nos pusden conducir & un diagnbstico -

mis acertado para ns{ brindar una mejor ptencidn a nuestro pacien

te.
Dentro del padecimiento actual sl pacienfe nos vomunicara los da-

tos més sxnctos para asl no solo dingndsticar le enferm:dad qus

presants en cavidad oral sino en todo el orgunieno, paaaremdﬁ a

preguntar a nuestro paciente si el pudecimisnto que presenta lo
tuvo nnteriormente, probablemente podria ser una ffstula que ha -
drenando por affos o un dolor persiutente e intenso que pone en -~
evidencia a unw pulpagin, pudiendo traturse de un dolor neurdgeno
o psicdgeno, Es en este momento en el cuul interrogamos a nuestro
paciente sobre denfermedades papudas para de esta forma determinar
ol estedo general de salud,
¢, Como se encuentra de Salud 7
¢ Ha presentado alguna enfermedud duraute los dos ltimos --
aflos 7
¢ Ha cambindo de peso ?
¢ Actualments se encuentra sometido a tratamianto médico 7 .
¢ Por qué ragbn 7
4 Cuindo fue 1n Gltima visita con su médico 7
¢ Hn estado inturnado en nlgin momento 7
; in presontadn intervenciones quirirgicas ?
de mar agf ,,,,. cudles
{ Presenta problemas de corazbn 7
¢ Tuvo o prosentn dinbetss, t'ibre reumdtica, artritis reuma--
totde, hep.titis infecciosu o sbrica, afecciones rensles, -

#inusitis, cnfllsas, cardiopatias, problemas por presibn --

nrterial, soploe curdinco, apmu, lergin 7




¢ B8 alérgico a ln ponicilinu, 0 algin otro medicamento 7

o U8 ulérgico a algin alimento ?

¢ Toma medienmentos como anticoagulantes, Antidepreeivos, tren
quilizantes, Corticoesteroides, Dilantin.. *?

¢ Se le ha administrudo algin anustésico, cudl ha sido su reag
cidn?

¢ Mncuerda ustsd que anert‘~icg emplearon ?

Coaguln bien su sungre, degpues de wna hueriduy ?

Presenta difioultudes pura dormir 7

[ S S

Orinu con frecuonecin 7

¢ s usted nervioso., 7
En el cnso de tratarse de mujer, su interrogn sobre el parto, meng
truacidn o trastornos menopaucicoa. s de wital importancia consul
tur el médico que trata a nuestro pocisnte, esto es con la finali-
dad de revelar algin antccedente importante.
88 recom:ndable antes de iniciar todo tipo de tratamiinto tomar y
apuntur presidn sanguinen y el puleo del paciente, habiendo la ne-
cesidad de usir el “sfignewandmetro el cuul nos reveln problemas -
de hiperteneidn, ve correcto estublacer el hébito de tomar la tem-
peratura del paciente,

EXAMEN  EXTRABUCAL,

Resulta importante annlisar las estructurvas sxtrabucalos, para nsd
encontrar flstulas, tumefacoiones o animetriap extrabucalaes, hay -
que obgervur ln presencia deequimosis, abrucionss 0 cieadrices las
onnt g pademos ralacionar a acciulente traumbticog que podrfan hae

ber leaionndo loe dientas o los maxilapes,




Medinnte ol oxAmon digital de palpacib podemos detectar linfadeng
patins de los ganglios linfaticos submazilarea, submentoninnos, Yy
yugulares y posteriores, al inspeccionar esti zona le padiuwds al -

paciente que nos revele si simnte dolor.

EXAMEN JINTRAQRAL

Siempre obsurvaremos la presencia de dientus obsoures, fracturalos
1a presenciu de un diente despulpado 9e establuce durante la
conpersacidn con el paciente, es muy importante soipochar de dien=-
tes con cirial, 0 biaen, con reamtaurucionce grundes, principalmente
los jue estan restaurados medinnte una corona completa,

Al examinar la cavid:ad oral hay que tomar como reglma el inicinr el
eximen por el vesti{bulo, examinar los labios por vieién y palpa --
cién., Pawo seguido el dontistn 8o colocurd frente al paciunte y —=
con lae dos munos mseparard bien los lubios y carriloes hasta el fon
do del vestibulo, luego le pedira al paciente que cierre, al reali
ar esto se expone todo el tejiilo veatitmlar de molar & molar, Si -~
hoy unn fistula que drenu en el vestibulo, se¢ aprecinrd fAcilmente
Har:mos que ol puoiente gire su cubeeam de una lado a otro con ls -
fin 11dad de facilitnr el cxamen del vestfbulo bucal, En este mo -
mento tomaramos notn de 1As caries y restauraciones vestibulsres -
ns{ com) de diontua despnlprdom obacnurom, lichow dutos loe duremoa
n 1a asietente do conm.llorio, p.ra luergo volver a su posicibn la-
bios y carvillos, Fl dentista me coloca @ un costodo o detrip del
paclonte y prosigiue el exfmen vimual con un explorndor, unu pomda -
periodontal y un eapaejo buenl,

Por rezonaa da :teqeifn hacty nuestro 1o ata cxminaranay w1 die
ento e el cual nuestbro pucisnte non revelo doler 4 11 vaez que nos

dé lose signos y sintomas de un lspturmipado diente, obgervur a1 pre




sentn una restauracidn o caties grande, si estm el diente obscuro,
si hay fistula, al uenr el expjorador se coloz2a dentro de 1~ ca-
riee nos podrd revelor dolor, o bien, la presencia de un: belsape-
riodontal, cbservar que condicliones presentan lns dientes adyacen-
tes, que estado generasl presenta la boca, 8l el diente afectado -
presente. antogonigta, ee en este momento donde surgen estas inte -
rroguantes.

¢ 891 ol dimnte ufectudd puede ser salvado y sl es necesario que

siga dentro del arco dentario 7

Para observar los dientes anterioree por transiluminacidn hay que
iluminarlos con uni luz intenga, de esta forma apreciaremos si un
diente despulpado estd eolo ligeramente obscuregiddo~l espojo bucal
ge mantendra a ln sombra en ol paladar, y por reflexion se observa
la varincidn de color de cade diente.
3i se desconnoe cunl es exactamcnte el diente efectado, pero se --
sospucha que esth en determinedn zons o en nne hemiarcadu se axami
nard minuciosumente tod>s los dientes de ess Eone haste hallar el
whs probable, en este punto el tamafo de una caries o una restaura
clén guele aufiularnos el disnte afectudo, no olvidar siempre que =
ape coronu complein deba mser siempre el primer sospachoso,
ks elomental sl hnoer el exémen con un: @ periedeatal,
Unu ves terminado el exémen loen) relacionado con la mylestis primp

cipal se coneluirh el exAmen bucal.




Tomamos la lengua con una gaea de 5 x 5 cm y se la estira con la
f£inalided do exmminar su guperficie ventral, primero de un lado-
y luego del otro, paso seguido con un espejo bucal observamos la
porcibén puperior, lateral y posterior de la lengus, las fauces y
la nasofaringe., Una vez analizada la lengua y garganta, se palpa
el pigo de 1la boca con el {ndice de una mano dentro de la boca y
ol indice de la otra fuera de la boca, con la finalidad de revi-
sar minuciosamente loe tejidos blandos.

Proseguimos examinando paladar duro y blando en busca de f{stu--
las torus palatino y tumefacciones fluctuantes. Detalladamente -
pondremos atenciln hacia les apofisis alveolaree y los tejidos -
gingiveles auxiliados por un espejo bucal y unasonda periodontal,
mediremos le profundidad de todas las bolsas y registraraemos -
todas las wonap de supuracidén, hemorragia al contacto y senail -
bilidad,

Cuando se presente enfermedad periodontal moderada 0 avanzads =
hay que poner atencién a la extensidén de las lesiones a nivel de
las bifurcaciones o trifurcaciones. LlLegado crte momento se exa-
minura y observare los dientes restnntes con un espejo bucal y -
un explorador pora detectar caries, nargsnes defectuomos, restau
racionen flojss, cambios de color, fracturas verticnles ¢ inva =-
@inaciones, eropiones, y sabraciones ndamantinuw, Uilllizaremos gl
mango del espejo bucal para hacer percusibn tanto horizontsl =

como vertical, esto lo haremos tanto en los dientes alcctadop -

como en loe sanos, Pars c¢ongluir analizaremos qon gran detalle la
relacién oclusal, eg importinte tencr una conversacién constante

aeon el naciente, la finalidad g¢s informar de tod: trastorno o eun

bio que as observe.




PURCULION ¥ DALPACION

[ad] - -

Resulta de gran ayuda para el dic;méstico en endodonecia la percusidn co-
mo la pn’uiceldn,sl un diente duele intensamente el menor movimiento,no -
haremos 1a percucién con un instruiento,en estos casos se requiere rea -
1izarla osuavemente con la ufia, 1o haremos golpeando el borde incisal o la
punta cuspidea.

Cuando un diente es asintomdtico, haremos la percnsiém con el mango del

eapein bupal, es importante mencionar que si el vaciente presenta absoe-
so apical agudo o una periodontitis apical aguda mo utiligaremos el man-
go del espejo ducal. Ia percusién con el mango del espejo contra la su--
perficie de las caras ooclusales nos puede coasionar variaoion de la
gensnoién nercibida de los dientes, Al examinar el diente afeotado, se -
pueden detectar diferencias en el sonido al hacer la versusidn, como ~--
ejemplo podemos nencionar un diente com un quiste apica’ o una periodon-
titis apical supurativa, el oual nos dard un sonido apagado a la vercu--
8ién, resulta diforente ya que los dientes normales con vitalidad emiten
un sonido vibrante nds apagado.

En el oaso de diontes superiores ouyas rafces estdn nfectadas por la ai-
nusitis maxi’ar también emiten un sonido apapado,

1A palpaoién ]r'roalizamoa altornada oon 1a perousidn, lo que resvecta &
la mona apiocal del diente afectado lo palpamos firmemente con 1a yena de
108 dodos, Es importunte menoionar que la palpasidn ne realiza tanto pop
1inmual como ror vestibular, principalmente en el naxilar infarior,

8 reoomendablc pa’par los diente: rraopianente dichos, la razén es que &
veses un diente tiende a reacoeionar eon do-or ante 1a presién horigontal
mds no 8 la parecusidn vertigal, x ¢l ¢r. de diuetes que precenian movi

Jidad agosindns aon inflamaeidn, o bien, nérdida osea alveciar, nueden ~

oer diagnouticados nodiante !a patpacibn, Todos los datos realizados mo-
liante 1n reroisién y pmipésién ge repistraran en la historia clfnica,




EXAMEN RADIOGRAPICO
Bl estudio radiogréfico como medio para ol diagnostico es de -
gran utilidad en endodoncia, tomando en cuents le anterier hare-
mos lo posible por tomar la mejor radiografim, con la finalided-
de poder analizar y estudiar todas las catructuras enatémicres ~

que podamos apreciar, Es recomgendable orientar cuidadosumente el

rayo central para que los detmlles, se vean con toda claridad,

es bdeico que el rayo central quede directamente al Apice, mas

no hacia el punto intermedio en la cresta de la apbfisis alveo

lar, es recomendable utilizar dos o mas exposiciones para dife
renciar detelles,

Interpretacibn Rediografica

D o Dt e AU S o et B O vy B G A e L W W e oes B

Cabe mencionar que pare la obtencidn de uns buena rediografia y-

su interpretacidn hoy que colocar sdecuadamente la pelicula y

revelarla lo mejor posible, de estn forma obtendremoe mejor ca

lidad,

Al tcner nuestra radiofraf{a observiaremos la lAmina dura que

giguec esta eatructura deade el primer diente g la irquierda y

obeervamos todos loa dientaes sucesivos hasta observar sl ultimo-~
que ae presonta en lo pelfcula, Todan las obgervacionen se lea -
van dundo a la asistente 1la cunl las va registrnnde dentro de la
historia c¢lfnica,

Posteriormonte las cptructuras de las coronys de los dienten, -
EBato lo haremos an fopma individual, o sea de cada diante, obaser
varenos la crests de la ap/fisis alveolar de igquierds n derechs,
tanto de¢l maxilar superior como inferior, wnuliziremos todas los

systructuraa axternas en 1n apbfisisg como merisn: Scros, piga 6=




la nariz, agujeros, todo este orden e¢s llevar una organizacién -
para as{ evitar errores en la interpretacibn,

En lo que respectr sl trayecto del espacio negio del ligamento ~-
periodontal es importante observarlo, ya que ncs dara el tamafio-
y forma de las rafces. Al observar las raices estudiaremos si -
hay la presencia de lesiones periapicales o def:ctos radiculares
como podria ser fracturas y gesorcién externa, sl igual que ana-
ligaremos, el nimero curvatura, tauafio y forma de todos los con-
ductos, as{ como 1la presencia de resorcidn interns, nddulos pul-
pares, Apices abiertos.

En lo que reepecta a la corona de 1los dientes observaremos la =
profundidad de lae curies al igual que de las restauraciones, =
taabibn observaremos si existen tratamientos de proteccién pul -
par, pulpotorias, invaginaciones dentarias y el tamafio d¢ las pre
paraaienes  debnjo de coronms fundas o de porcelana, Hay que eg
tablecer el nimero de conductos y forfmenes esto es por medio de
estudios radiogréficos y macénicos, es importante el poder auxj-
liarse con una lups de gran sumento, Esto es on breve el estudio
y la interpretacién radiogrédfica, el cual es emsencial y bésico -
para no dejar desaporcibido mlguna estructura o una anomalia -

eximtente on cavidad oral,




RUJUBRIMIGNTOS PULPARES

El tratamiente de las exposiciones pulpares, tiene como finalidad el -
conservar ¢l diente dentre de su alvaols,
Bn ol caso de que la pulpe haya sido desvitalizada, la rehadilitmeidm-
se realizurd mediamte la remecién total de 1la pulpa y el tratamiente -
do conduetos, en el caso de que haya vitalidad vulpar después de una -~
expesicion traumatiea podemos recurrir st la proteccilm pulpar , e bien,
a 18 pulpotomia. Bien pedriamos definir la preteccifn pulpar gomo el -
recubriniemte de una cxposicion pulpar pequefia, utilizando materiales-
que sean cupaces de estimular la roparacién de la exposieifm fermando-
uma gapa renaradorn de dentina.
Geasrs lmente la proteceidn pulpar no este indicada en expesiciones -
traumaticas. In la proteceidn pulpar los tratamientes warfan de acucr-
do oen el grado de lesién, tante la deatima somo el 4rsmne pulpar ha--
bremos de tomar em cuenta oiertos acpestos, como , la edad del) pacien-
te, 1a anatonfa quirdrgica del area periapical y la anatomfa del fors-
nen.,
existe un ginnumeroe de caucas qus pueden dar origen & una exposieiom -
pulpar como podrfa citarse,

& ) Carias
Acoidental

b ) Traumatiasnor
funciemal

¢ ) Imsiones
las lesionee durante lou prooedimientes n-erateries, an este nunto ou-
be moncionap, que podemos proveedr lesionae: lurante 1a preparacion dan

taria comot ogalor, pres;ién, microfiltracifn «ie,
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iste tiene por objeto preservar la salud del 4rgano pulpar, se

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

caracteriea por ser aplicado o indicado cuando exiete una area o

gona de dentina de espesor varisble que puedu estar sana (sin

presencia de bacterias, virus etc...)

Indicaciones g seguir como medida preventiva,

10-

Qo
3.-
4.-
5=
6.-

Las

Por

2l paciente noe revela dolor leve, sordo y tolersble, esto

ird relacionado al tomar sus alimentos,

Caries de tamaflo conmiderable.

Movilidad normal,

Aspecto normal de la encia adyacente.

Color normel del diente,

Radiograficamente apreciaremos caries grande en donde posi -
blemente habré exposiocidn pulpar. En lo quo respucts s la -~
1Amina dura wu mspecto debs eer normal, €1 espacio periodon-
tal aparece normal,

contraindicaciones a seguir para el tratamiento son,

medio de los signoes y sintomas que nos revelas el paciente. -

Bsta contraindicando el tratamiento ante una pulpagia aguda y -

penetrante 1o cual nog indica inflamacidn pulpar aguda o necrg -

8igy) ocuando exiete dolor nocturno prolongado, hay movilidad den-

sarin, colorncidn del diente o bion lu presencia d¢ un absoeso -

cerca de la encia,

Una

ves oluborado nuestro dfagnbatico pasupemos a nucstro trata-

miento,
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Estadio Radlografice

Aiglaniento del Campo Operatorio

Reblandecer tejicdo con cucharillag, elimimwr el irritante

y delinear la cavidad

Rehidrataciom pulvar con Suero § Soluciom Salina

Poncr Hidroxido de calcio , Oxido de Zine y Pugenel y llenar la =
cavidad con cemento do fosfato o tempack, hasta poncrla en oelusion
durante tres dias, les resultados seram nositivos si diaminuye 1a -
nelestia.

Obturar o tomar impresion

Cementar




CAPITVULO 6

REQUDRIMIBNTO PUTPAR DIRECTO Y SU TECNICA
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ABCUBRIMIENTO PULPAR DIRBCTO

“n finnlidad del recubrimionto puipar directo, es de igual forma
31 rehabilitar un diente afectudo como medio de que nos valemos-
iara mantenerla dentro del arco dentario,

ixiste unn gran variedad de causas que pueden dar origen a une--

sxposicién pulpar como podriamos mencionar,

durante 1n preparecidn de cavidades la pulpa puede ser afectada-

por cortes en 1la dentina, an! como tambidn por el calor generado

por loa instrumentos de corte, procesos cariosos.

Podemos congiderar ciertas deaventajas para vl procedimiento del

recubrimiento pulpar directo como son:

l.~ En la expooicibn pulpar puede existir gran contaminacién bag
teriana.,

2.~ Resulta imposible restaurar un diente con proteccidn pulpar-
ein antes esperar los resultados del recubrimiento.

3,~ Presenta cierto grado de dificultad obtener una buena reten-
cién al restaurar un diente con proteccibn pulpar,

fendremos que tomar en cuenta ciertos aspectos como soni

1,- Obgervir que la expoamicibp pulpnr sem pequefa, que la pro -
fundidad no san mayor A 1mm?

2,- Cuando la expomicibn sea por curies tomar muy en cuenta que-
1a pulpa yn ha sido invadida por bLacteriam, esto nos condy -
cirh a penear que posiblemente ya hay inflamacidn crénicu,

3,- bvitaremos quo hays contaminacibn de s liva, ento es con la-
finalidad de que hayu infeccibn pulpar, 10 cu.l nos resta

apabuny dades para mantener la pulpa sana,

4,~ la edad del puciente, es un fuctor muy importunte, tomemon -




on cuenta que un pacionte joven tendrda una mayor vascularizacidn
saguinea, lo cual nos aporta un mayor éxito a nuestro tratamien-

to.,



l,-
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40"
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TECNICA DE RECUBRIMIEKTO PULPAR DIRECTO

- = e v

Estudio radiogréfico.
Aiplamiento del campo operatorio,
En el caso de queo existn hemorragia, la cohibiremos mediante

el secado minucioso, con puntas de pupel entéril o algoddn.

Lavar la cavidad con agua destilada o con solucidn anestesica
local,
Rehidratacidn pulpar (que el suero entre dentro del conducto)

Secado de la cavidad con algodbm estéril,

Poner dos gotas de cortisona en la comunicacibn.

Poner nuestro recubrimiento pulpar, o sea hidréxido de calcio,
una capa de 8xido de zinc y eugenol y cemento de fosfato de -
jando en oclusibn el di#nte de tres a quince dias.

Obturacibn final,




CAFPITULO T

PUIPOTOMIA Y SU TRONICA




PULPOTOMIA
Dentro de los tratamientos endododonticos los cuales tienen como -
finalidad preseervar la funcidn tanto fimiologica, anatdmica -
como estética,
Le pulpotomia 1a podriamos definir como la remocidn de la por -
cibn coronarie de una pulpa vital, respetsndo 1a porcibn radicu-
lar del drgano pulpar, Tiene como objetivo la formacibn o capa -
de un puente de proteccibén de dentina sobre la superficie de lu-
pulpa que fue eliminade. La pulpotom{a representa ciertas venta-
ja: sobre los tratamientes o recubrimisntos como podr{amos men -
cionar,
1.~ Cuando existe exposicibn pulpar susle haber contaming -
cibn bacteriann, la superficie de la pulpa qunda conta-
minada, al elaborar 1a pulpotom{a removemos dicha contg
minacidn,
2.~ Presenta mayor facilidad al obtener una retencidn sl -~
rehabilitar un dionte con tratamiento de pulpotomia,
3.~ Repremsenta mayor éxito el elaborar la pulpotomies ante -
los recubrimientos principulmente cuand» es directo,
Ante la raliracibn de una pulpotonfn tendremos au: tomar en cuen
ta ciertos factores lom cunles nos conducirdn al éxito o fracaso
de nuestro tratamiento
1.~ Nunca hucer pulpotom{a en dientes que den upn sintomato

logfa de pulpitis,



le=
2,
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5-""

’
(R

Elaborar el tratamiento de pulpotom{m en dientes qus presen-
tan una exposicidn por traumutismo no mayor o 24 hrs. ya que
una exposicién mayor a epte tiempo implicard la existencia -
de invapibén bacteriona.

La exposicibn pulpar debe ser rojs y mengrar facilmente eg -
top aspecton, nos darén indicio de vitalidad, en este caso -

se puede elaborar la pulpotom{a.

TECNICA DE PULPOTOMIA

Eetudio radiogréfico.

Bloqueo anestesico.

Aislamiento del campo operatorio,

Preparar ung cavidad de ucoceso del diente afectndo para ex -
poner la totalidad de la clmara pulpar,

Amputacibén de la porcibn coronariam, hasta el nivel cervical,
1o remlizamos con curetes o excavudores sstérilus o bien -
quiter el techo de 1n cémara pulpar utilizendo fresa de fisu
ra con alte veloc:dad de cuerno pulpar a cuerno pulpar,
Coh'ibiremos la hemorragia con una torunda empapade en per6xi
d> de hidrbgeno y secando con algeddn,

Lavado de la porcibn coronariu, lo efectusmon con agua deg -
t:ladn ostéril v proseguinoes al sacade con puntes de algodln
entéril,

Coinenmos v« -pn e HidrSxido 4e culein pobre la parte -
afectzdn y secamon cor uire para deapnby poney una cupa de -
cemento de foafato je zine,

A) endurecer el cemeats £91066am08 unn restauracibn de nmal --

gawn de plnta  tenpors!l,




CUIDADOS PO3~OP KRATORIOS

L.« Pravia citn en intervalos de uno, tres y scis meses,

2.~ %n cada citu huremos estudio radiografico y pruebane de vita-
lidnd pulpar.

3.~ Si observamns un puente calcificndo sobre lu parte tratada -
y las pruebas de vitalidad pulpar son positivas podremos res
taurar definitivanente el diente,

La pulpotomf{a esta considerada como una medida preventiva, es un

recurso del que nos valemos para rehabilitar un diente afectado.

Resulta muy positivo el valorar todos loe aspectos, esto es con-

el fin de poder diagnosticar de una me jor forme y rehabilitar al

paciente en la medida més correcta,

La pulpotomin nos biinda grandes oportunidades de éxito, el obje

tivo es poder mantener un diente de la cavidad oral, el poder =~

conocer todad lus etapas y manifestaciones clinicas de una enfer

medad implica no molo el grado de conocimisnto de la alteracibn,

8ino conocer todos y cada uno do los medios de que nos valemos -

para poder mantener e buen funcionamineto el apurato masticato-

rio y lps estructurans adyacentes,
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PULPECTOMIA Y 8SU TEONIOCA




PUTFECTOMIA

[a pulpectomfa total o extirpacidn de la pulpa *iva o patoléglca en
la intervencidn endodéntica que tiocne como fina'ided la clinimacién

de la cdmara pulpar y del conduecto radicular,

En ol caso de que el Srgano pulpar esté samo o «on inflamacién, rea-
lizarenos una biopulpectomfa total (a este prooudimiento le 1lamamos
nétods inmediato), i1 efectuamos lo contrarie, e desvitaliza previg
meate 1a pulpa y se elimina wmecrdtioca,realizamcs wma nesropulpesto~-

nfa total (& este procedimionto le llamamos método mediato).

INDICACIONES

1.~ Lxnosicién pulpar por caries, erosidn, abrasién o traumatismo,
2.~ Pulpitis:

a) Infiltrativa

b) Hemorragica

¢) Abscedona

d) Ulaorosa

e) Hiverpldsica
3.~ Extirpacidn pulpar intencional con e’ objeto de c¢olncar una gorg
»a o un puente.
4,-+ oasos de reabsorcién dentaria interna,
5,~ Fractura goroparia por un traumatiamn y que s6’o ase pueda recong

truir oon un amclaje con ei conducto radioular.




BESTUDIO RADIOGRAFIQO

El estudio radiogréfico como medio de diagméetico en trataniemto de
pulpectomfa, nos dard la forma aparemie, la medida que presemta el
diente desde el borde incisal hawta el Arice , asf como de loa posi
bles comductos accesorios que se pueden presemtar, fracturas, del--
tas apioales, angulaciomes o malformacinnes, bien representa la ra-
diografia un gran elemento dei que mos podemos auxiliar para lograr
un mayor éxito en nuestro tratamiento,
Es reccmemdable tomar dos o mfs radiograffas variamdo el dmgulo de
imcidencin de los Rx desviando algunos grades ei tubo sucesivanente
haocia mesial y distal, de esta forma obtemdremos en distintas radip
graf{as lag indgenes de las rafoen que aparecen supernusstas, pode-
1noe euplear comos nés largos o bien , looculizadores anicales.
ANESTESIA

El empleo de la amesteslz representa un papel importante destro del
tratamientn a soguir ya que éste nos permitird tradajar com.los prgo
cedimientos preoperatorios hasta concluir el tratamienio.
Bmplearemos lnu téenicas:

&) Arestenia laco - regional

b) Anestoesia Intrapulpar

¢) Anaastesin Cenernl
sabencs que ¢l enplec de la anestosia y Ia téonicn r spruir, ropre-

wenta en parte el éxito de muestro trataniento, las tdoniens que en



pleanas en odontologfa ya seflaladas, son las que enpleanos pnra blo--
mear lus terminaciones del diente que mos interesa tratar, siendy =~
técnicas empleadas y utilizndas ecnn nayor frecuencia, excentunndo la
inentesia general que empleamns en menor gradn, hablsremor de 'a aneg
tesia intrapulpar que en emdodoncia se emplea como segunda alternati-

va y con bastante éxito.

ANESTASIA  INTRADULLAR

Dntendenos por anestesia Intrapuivitr Ta inyecoidn directa en el 4rga-
a0 pu'var, Ia podemos emnlear despudy de haber enr'sado Ju téenica ~-
por infiltracién o bien, la resgional, Es iuportant: tonar on cuenta -
que la exnosicidén pulpar debe alojar en didmetrn de la aguja, si por
8l contrario, la exposicidén ez grande puede provocar el refIujo de la
tolucidn, pernitiendo poca entrada del lfquidc anestésico. Fs recoman
iable doblar 1a aguja casi en dngulo recto con e’ oje de la jeringa ,
auxiliados con unu pinza para algoddn esteril, Frncedemos a introdu--
sir la agujs en la odnara pu'par a través de la exposleidn, descarga-
nos rdpldamente una o dos gotag de la asolucidn anz:tésica dentro de -
Ta »u pa, Il remultado ce casi Inmediato y megur
ATSTANT SHTO v Callie CigRa D Tt

Ln enylomnos con Lines uséptlvce, o bien, para mantener una téenica -
oparatoria enteril madlunte el als .miento, .t aon un aedd o na-

guro para evitur la gontaninaeidn bacteriana -v-vieada jpor la Ga'ive,



o como precaucién park evitar la ingestién » aspiraciédn de imstrumen-
tos emdoddénticos, low ocuales pucden omer an la booa y deslizamse a la
traquea o al eséfago.
Yara el aislaniento de! campo operatorio, emplearenocs:
1.~ Dique de gema
2.~ Arco de Young
3.~ rerforudora
4,- bortagrapas
5.~ Grapas o Clamps para i
- Incigivoa oentrales superiores y todos loas canimas ,
Iwory No. 9
- Incisivos laterales superiores y incisivos inferiores.
8SW No. 211
-~ Todos los premolares.
S3W No, 27
- Todos los molarea.
S8¥ Neo, 26

Yrocedemos u esterilizar la cavidad oon Cpesatina,

Acceso & la ofmara pulpar,
e realizanos con fresas esteriles, para obtener un acceso directo a
todos  oa oonductos , a' eliminar " techo de la cdmara pu'pur, el 6f
gana pulpar queda a descubiert> y es fdoilnente vinible,

Preseguimes gom 1a téonica sijmiemtey
1,~ Deslizames susvemente uma sondi lima & 1o large de 1a parsd del -

cemducto , para eerciararmos de la ausemcia de obstdculos,

2.~ Precedeno; & gelecoionar el tiramerviog adecunde, de calilira algn

menor que el didmeiro del gomducto em a! torein ajical 1 o rafyg

y explorame: el aconiucto, para peder girarlo y e.ituy a:{ la tor-




pifn sobre su eje ni se traba cn una de 1as paredos., El tiranervios
ne debe ser muy delgade por quec giraria sin emgamchar la pulpa , mni
muy gruese por que la comprimirfs =l entrar en sl conducto.

3.~ Procedcnos & girar dos o tres vueltas vara enganchar la pulpa,
la cual serd elininada por traccidn. Es importaute valernos de la -
radiograffa preoperatoria con el objeto de evitar un nogible traumg
tisno del tejido concetivo periapical,

Tomarernos una sepundn radiografia con el instrusento dentro del cop
ducto radicular, ajustado a la longitud del diente, vara as{ regis-
trar 1a longitud en la historia clinioca del paciente, analigar 1a -
radiogratia y ai fuera neccesario ajustar “os inatrumentns a Ia lon-
gltud corregida en 1a historia c¢fnicn del paciente.

4.~ Irrigar el oonducto gon una snlucién de agus oxigenada y de hi-
voglorito de sodio,

5.~ Conductometri{s dentro de la prActiea odontolAgica la vpodriamos
definir como 1a obtencidén de la longitud de’ diente nue debe imter-
venirsec tomando cono bace el borde incisal o alguna de sus ocdspi --
des, en e’ caso de lo; dientes posteriores y el extiremo amatémico -
de zu raiz, el ohjetn do 7a conductometria es el evitar la sobreing
trumentacidén y la sobreobturacién cuando resultan nerjudiciales, e
bien, 1a instrumentacidn y obturascifén excesivamente cortas ouando ~
dejan sonan vemanentes de infaoci’n,

para ebtencr una gonductometris mds exacta mes nnilonos wvaler de un
método que consiste en introducir deniro de gonducto un cono de -
putapercha, euyn extremo aloance la sona de' &pice radioular de ~-
acuerdn son 1a inspecceisn o'fnica y oon la radingrafis prenperate--
ris, con inatrunento om!iente cortamos a nivel deiborde incical o -
en la punta de 1a odepide de ta forma que :onstituys un tope n rup

to de refercncia,

i #e presentay. conductna estrechos emplearsnng onnns de niata gon




topes metélicor o de goma radiopaca, Procedemos a tomar una radiogra-
£{a eon el dique colocado y, sl 1la poaicién es corraecta, retirmnos sl
oono o el ingtrumento, medimos la longitud de la parte introducida en
el. conducte y como punto de control esiablecemos el borde incisal a -
la punta de 1a cuspide, esto serd para la utiliracién de los demds -
instrumentos. Paso & sesuir, caloular la longlitud real del diente me-

diante 1s siguiente férmuls,

Lnd x Lre
Lrad=
Lpe
Iarge proyectadoe largoe real
del dieats b 4 del conmn

Iargo real del diente =

Iargo proyectads del cone

Existen er el comercio tablas capecimlnente prenarsdas que permiten -
oaloular el 'argo de la pleza dentaria de acuerds oon deterninades -
controles radiogréficos,

Para registrar la longitud del diente sismpre se hard desde inoisal u
eclusal hasta el dpice radioular,

También podenos enplear la mgiguiente formula ;

LOI X LAD
LeD

LAI

I, 0 ] presenta 1a longitud ceonncida dentr: de! diente, medida an 1a -

radiografin, 1, A 1 1a longitud aparente del instrumente en la radjo~

grafia, 1, C D presenta la onglitiud correcta del diente,

Ejenplio s _20 % 24_ - 21.8 mn
2




IRRIGACION DU 103 CONDUCTOS RADICUTARES

Entendenos por irrigacidn el lavado de las paredes del conductoenn una
o mds soluciones antisépticas y la aspiracién de su contenido con rg
1los de algoddén, gasas o aparatos de guccién,

Ia finalidad de la irrigacién es el remover les restos pulpares per-
panentes, las virutas de dentina movilizadas durante su preparacidén
quirdirgica o bien, para renover el nateria! infectado.

[as soluciones cmpleadas para lao irrigacidn del condueto son agentes
qufmicoe que son seolucianes acuoasaz do drogas, que bien, aolas o eop
bimadas, desprenden ox{genn al estadn naciente y ejercen una acecidn
antisdptica, a 1a vez que movilizan lus restes d. las sustancias eop
tenidas en el interinr de’ ounducto.

Podrianos mencionar que el Dr. Grossman emplea uma solucidn al § ¢ -
de hipoclorito do sodin, €' oual enplea oono coadyuvante en la pre--
paracién quirdrgioa de los conductos para deatruir los restos pulpa-
res y la materia orgdnioa depositada en los mianos,

Ia acoi4n quc desempedan cetas zoluciones cs ezcencialmente de arrsj
tre mecdnico, y tratar de emp'ear de que nn pradugean dafin en el te-
jido enneativo perinpical, por tal razfn emplearemon el asua oxigong
da de 10 volimenes (3 %), pura o dilufda mexolada son agua destilada
ou.ndy g presonten oonductos enn fordmenos relativanonte ampling,
Ia noutralizanns eon nur de oul, la cual favoreoco el densprendimien-
to do ox{senn en un nedi. a'calin-, Es reconandable &' anp’es abun--

Aanto y altcrnado de a.lar nolueiones (20 on3 par tratamiento).




Técnien & smeguir,

1a irrigacidén no presenta mayor dificultad siempre y ouando el oenduc-
te haya sido ensanchado adecuadamente, de esta forma la mceién del lava
do ue ejercerd & lo largo dec las mismas eliminando los reates adheri--
des, si el conducto @e presentara Inaccesible, el lavado no cudbrirfa -
la supcrficie de sus paredes y emplearim para la irrigasién del. condug
to:

a) Doz jeringas de widrio oon aguja acodada dec punta roms, la sguja -
con asu mandril en posicidn, se dobla en dngule ebtuso para aleamsar
aMc fdoileente los conductos,

%) Un aspirador

e) Des vawos de precipitacién,

1as soluciones enpleadas para irrigacién gon :

- Una wolucidn al 5 % de hipoclorito de sedio y agua exigenada.

Ia solucién de hipooclorito de sodio pueda prepararss dc la manera =
siguiente:

~ Oarbonato de nodio mMonohidrBt8d0 civsvisviieaeersansnes 35 &

~ Hipnolorito d@ 6alelo s,.ciiiveennssvstrerasossocssnssee 50 8

o AUl doRtilads soissveceernrsnrnssrscrssssrssssssecnnes 250 00

Disolver el oaxbonato de sodio en 125 ec de axus, triturar el hipoeclo~

rito do ealoie con 8l rento dei agua, mezolar, agitar de vez sn cuando;

dejarla en repown toda la noghe, Agitar nucvamente y filtrar.

18 jeringa satéri”, o la agula oologada, me carge oon la ¢olucidn de

hinoglorito de wodin, we inserta parte de la aguju en el onndust~ radi

oular de modo qus quede lilre deniro de el y dejs suficiente espacio -
para pernitir el reflujo de la soluaién, ge inyecta la snlucién ejer~-
c¢iendn sobre s émbolo una presifn inuy susve,

I8 80 ucién qua refluyes se recoje oon un ro'lo fe &lgoddn o oot una -
gCEpresa de gawa,




7.~ 21 conducto radicular deberd ser ensanchado por lo monos irec tama-
fos mfs srandes que su didmetro original,

8.~ Nunca forzar log escariadores o lir&s cuando se traban,

9,- Toda la instrumentacidn roaalizada la haremos con el eoninete humedg
cido.

10.- los inatrumontos deben permanccer dentro de oonducto pare no tray

matigar los tejidos periapioales.

OBTURACION DL CONDUJTO RADICULAR

Ia obturacién del conducto tivne por nbjets el lograr el cierre del sog

dusto radicular, asi somo de los tibulos y eanalfoulosz acossorios evi--

tando de esta forma 1a entrada y salida de toxinms y nicroorganisnmos -

dentro del conduato,

Ante todo, para obturar un conducto, analizar que <) diente debe eatar

asintomftico y observar que el conduc o se encuentre verfectemente seoo,

S1 el diente a tratar prementara smipgnos . sintowas, esto mos darfm nau-

ta para no obturar,

Tos tejldos blandos & nival dnY dpioe, deten presentar um coler normal

y no presnntas inflamacidn, toda sefia de f{stulay deben de haber sido -

eliminadas, debe prssnantar ~1 dionte movilidad noirnal,

les materinles de obturacidn deben reunir lu: nijuicntes ventajme:

1,~ Jer deo acecaso Ldeil al condusto radicular,

2,~ No afectar lop teildos pariupioules, ni a" di:nta,

3,- Que nean de n turnleza pldatioa a 'a inmeroidn, pern que tengan la
eapsoidad de fraguar al eatedo sdiii: pogo tiempn después,

4,~ ue sean estab oy, ento eg, no reat: rvirre, engogerse n ey nfeotp

1n: cor 1 humaedad,




5.~ Nue tengan cierto grado de adhereneia a lans paredes del esndunte -
radicular,

6.~ Ser autoesterilizantes y bacterionaztdticos.

7.~ Ser opacns & los Rx.

8.~ Ser removibles en easo necesario,

G,~ Sellar el conducte tanto en didmetro comn en longitud.

10.- Yo contraerse wna vez calncado.

11.~ No colerear el diaente,

les xateriales de obturacidén han sido empleades en épooms anteriores y

utilisaban ;

Cebre y algodén, papel y brea, eausho y resina, yesea y sompuestos sig

téticos, podrfamos meneionar tedos los materimles quc es han empleade

desde la antiguedad hasta el momento astual:

Aerflico polimerizado, algodém, amalgans, amianto, bamby{, brea, eardo,

sausho, cenento, eera, eobre, fibra de vidrio, gutapersha, indio, madg

ra, marfil, oro, papel, parafina, pastas, plomo, resina, substancies -

eristalizadles y yesca.

Todas esas substancias empleadus lam padriam:s reducir ent:

Qementos, pastam, pl€stioos y edlidos,

Dentro de los cementos podemos mencionart

oencntos de oxieloruro, oxisulfato, oxifoasfato de zina o de magnesio ~

de éxido de zino o an sus diversas variedades, yeso de paris, y subs--

tanclas oristalizablos.

Podrfamos mencionar qus prescenta ocicrtas ventajas comog

a) Algunos son irritantes y fraguan demasiadn pronto,

») In ncasiones cuindo &l conducto e3 eatrechn nfrasen clerta diffeul-

tad para sor introduecidos,

o) Tienden & sobrepasar sl dpice en essos de foranen »rical amplio,




d) Su remosién presenta cierto grado de difisultad,
Dentro do las pastas podemos mencionar que hay dos tipos:

- Blandas

= Duras
Bdzicamente estan oonstitufdas por una mesela de varies substancias -~
quimicas & las que se le agrega glleerink, Generalmente se emplea éxi-
do de zinc con el agregado de glicerina, ¢ bien de un aeeitc escensial.
Meneionanos algunas ventajas eomo deaventajas sobre su uso ¢lfnico:

- Generalmente son fdoiles de introducir en e eonduste.

- Qon mucha faoilided asobrepasan el foramen apiocal.

-~ Jon porasas.

- Algunag pastas se eoloean en forma intensional gon e! sgbjeto de -
sobrepasar el foramen apicai, las cumles puedesl ejerser una aseidn
estimulante gobre los tejidos periapicales y soelerar la repara--
eién,

Dentro de los pldsticos podemos mencionars

Bl monomero de aorflico, lag resinas expbuioms, las resinas sintéticas,
1s amalgana, la parafina, la cera, la bros, el oaucho sin vuloanizar ,
¢! salol y los bflsamos, tanmbién podemos ineluir la gutapercha eolubi-
ligada,

Dentro do los mélidos vwodemos monoionarg

¢! algoddn, la madera, e papel, el amianto, 1a fibra de vidrio oondog
gada, 1a gutapercha, el narfil, la yesea, Yng garins y los mutales,
Intre los netalon e de naynr jmvortancin fue Ta plata, aunque también
age emplearnn ennns de india, de 1, ono, de oro y de iridin - platino -
gombinadag onn un cementlo,

para la obturacién sc pueden ufectlumr gnmbinaci.nes de 'or diversos ng

terialcs gomn npor cjemplo 1 ¢loroperoha, eerento de nxifosfatn d¢ zing




con conos de ,utipercha&, o de marfil, o de netal, Bl objetivo que pre-
tondenos al obturar los conductos radiculares es reemplazar la nulva -
destrufda o extirpadu, vor un material inerte el cual sea capaz de for
pnoy un oierre hermético, con el nropésito de evitar infecciones noste-
riores a través de la corrionte sangufnea o de la corona del diente,
Cometderande la gutapercha como 2l material de obturaeion mas emmleado
durante muchos afios vor constituir un material ie odbturacion aconzeja-
ble ya que poces cualidades como 2 No contraersc una vez colocado, es-
imperneable & la humedad, no favorsse el desarrcollo bacteriane, ne -
irrita lo: tejides veriavicales, es radiopaea, ne mancha el diente pue
de mantenerse estéril, puede resoverse fasilmente del senduete,

Por tode lo anterior vedriames oonsidersar la gutapercha come el mate--
rial de eleccion, basiemmente i contanos con un anplie surtiioe de co-
nos y conicidades y de tamafion diverasos .

Existen en la actumlidad diversos materiales empleados para le obtura-
cion del condust. radiculap, considorando la putapereha el mag enplea-

40 hablarezes de el ¥y su téoniea.

Obturacién con Conos de Gutapercha

Ia sutapercha se obtiene de clertos arboles origimarios del archivie--
lazo malayo, prescnts semejansa Al eauche tante em su compesicion qui-
niea, como en ciortas oaracteristicas fisieas,

Se 1o adiciona a 18 sutapereha aceites esencisles , cnio el eucalintol
existen cn el comercio conos de ;utapereha de divorsoes tamalios tanto -
o longitud come en diametre.

geleccionamos un ¢ono de utapercha ictandarisado de ipual tamafio que-
el mas grueso de loe ssgariadores an: ~nplesmos pars ensanchay el con-

dueto, cortanos el gone segdn la lonpitud eorrecta del diente lo esnte-




rilizados y le probanos dentre del conduste para lograr el ajuste £pi-
ce incisal, 31 el cone se adapta satisfasteriamente temames uma radio-
grafia para verifiear su ajuste apleal y latcral del cono dentre del -

conducto, Bate ex el métode que con mayor fresuencis se emplea.

TECNICA DE OBTURACION CON CONO DB GUTAPERCHA UNICO

Por meiie de la radiograffa observamcs la longitud, el reserride y el-
didmetro del comduetc. El cusl ya ba gide preparade meednisamente y -
precedemos & 1a eleccién de un cono eatandarizado de putapsrehs del -
misko tarafio, la extreridad gruesa del miamo se corta segun la lomgi--
tud ocenocida del diente, se imtreduce en elconducte y si el extremo -
frueso esta a nivel de 1& puperficle eclusal o incigal del diente, el-
extrens fino del cono debe lleger & la altura del apice,tomsmes ums -
radiegrafia con el ebjeto de determinar la adaptacion tanto en longi--
tud como en didmeotro. Adaptande el cono mezclamos el cemento para com-
duetcs eon unm eepdtula y vidrio estériles, hasta obtener una nezola-

uniferme, gruesa y de censistencia espesa, SE eubren las paredes colp

oando unia pequefla cantidad de cemento en un atacador flexible de con-

dustos , bien empleamos los atacadores de Crescent Nos. 33 y 4, reps

tinea el precsdimiente 2 a 3 veces con el fin de cubrir tedss 1ss parg
des con cemente , Proocedenos & pasir el cono gutapsreha subriendo bLien
la mitad aplesl y le introducimos dentre del cendunto auxilimdos sem -
umars pingap pars nlgedén, hasta lorrar que ol extramo grueso de) cene-
quede & nivel del borde incigul, o Lien, de la superficie celusal del-
diente , Tomames uma yediograffa; sl obwervunos ls adaptacibm en ferms
faverable seccionames los inhbrantes eon um imstirumente caliente a ni-~
vel 4o la edmara pulpar ,

Nes precentames ante us sin mfémore de tesnion: y nateriales emplesdo.-

congideramds 1a& ;utaporsha gemo el material de eleccion por 'ms carne-

Y8 mencionadas.
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APIOSCTOMIA Y B3U TEONIOA




APICECTCMHIA

Fedriamog definir la apicectonfa como la resecoién quirirgies del dpioce
radieular de un fogco periapieal con el tejido eiroundante, y la obturseidn
del oonductolradiculur, bien sea antes o innediatanente después de extirp-
ar el dpice radieular, Otros terminos que se ham empleado eon reseceidén -
radioular y amputacilén radieular,

Al elaborar una apicectomfa se tomard una serie de normas quirdrgicms -
de gran impertaneis ya que en brse a ezte sera el exito del tratamiento.

El ebjeto de la apieectonfa tiene cono fimalidud el poder mantcner dem-
tro de su alveolo una piesa dentaria que ecstetica y funciomalmente es de -
gran valer.

Indiocaciones

Esta indicada la apioectomia on los siguientes edsos:
&) Em dientes eon dilacoreoiones, en dientes con curvaturs apicael exagcra-
da.
b) Im dientes que presconten falsos comductos.
e¢) in dicntes en donde exista la fractura de un instrumcnto de endondoneia
demtre de un sonducte,
d) En dientes que proventem Pivots, oronas,Jacket-Crowns los cumles inpid-
on la eliminacién do los mismos e imniden remlimar un nuevo $ratamiente -
radicular,
e) In dientes que presentan el dpice ahierto,lo cual n-s impide o1 pnder -
realigar un vellade perispionl adecuado,
£) in dientes que pregentan o nduotos lataralew o perlordciomes,

€) Cuando exiute fracturm del tercier apioal radiocular,




Bs importante tomar en cuonta quo la apicectonia puede realizarse en tndos
log dientes,nds es recomendable efectuarla em piezas anteriores exceptuandn -
las piezas premolares,

Contraindicaciones

2) Ante l1a prosencik de infecoifén aguda.

b) “n pacientes con diabetas no controlada ¢ con mefritis ya que nos retarda-
ra la cicatrizacifn pudiendo ¢onducir &l paciente ante wna infecein secunda-
ria.

3) + vaclentes Hemofiiecce 8 con alterasiones sanguineas,

4) &n pacientes bajo tratamicento con anticoagulantes lo ocual nog presenta un
cuadroe de hemorragia e:xccsiva.

e) Lm pacientes que estan bajo tratamiento do esteroides adrencorticales con
dosis alta y de larga duraciém,lo cual nos traera como consecuencia desmayog,
nduseas,vémitos o bien podrfa producir Hipotensién la cual podria presentar -
serias cnmplicaciones,Al presentarse un paciente sonetide a este tipo de tree
tamiento sc pedird 1a autorizacién del médico familiar para pader intervenir
al pacienta,

f) Goneralmente &l elaborar una apicectomfa se emplea ancstesia 1neal para lo
cual es importante apiicar al anestesise un vaso-constrictor 'a finalidad en-
producir ciorto grado de wasoson:trceién 1a cual nos fagi’itara la ~permcién,
t'mando como medida proventiva a aquelles pazientes que padecon ie imquemin -
Al micoeardio,

g) Duranto e¢) embarngze de asor posible,podrdn rer atendidas durante &' serundo
trimestre,

h) #n dientes portadores de proocesos apicales 1os cua'es ham condugido o 1@ ~
destruceién del hueso,

§) M varadento iy wvanzada » n destruceidn sgea,ha ita w4 o R R

J) Quando existe destrucoién nasivae de 1la noraidn radicuiar,




k) 51 se corrc sl riesyo de afectar tejides ccmo podrismos mencionart
Nervie Dentcrio imferior seno maxilar e bien les dpices de los otres dientes

BS37PUDIO  RADIOGRAFICO

11 estudio radiogrdfice como medio de dingndstice es importante,ya que nos
dard la indgen de la posicién,ansulacién asi oceme el tips y grado de lcei’n -
que presenta 1a pieza dental. Al realizar uma apiceotonim,radiogrdficanente -
sbservarenos
1,~ Amalizar y estudiar la olase y extensién del procese,

2.- Ia relaolém que presonts con las fosas nasales.
3.~ la relacidén que presenta son les diontes veeinos,al ipual que eon los co-
nductes y erificios #sces.

Siempre sc detallard el estudie radiogrdfice,con el ebjato de realizar com
presicién el diagnéitice y es recemendable tomar des e tres radiografims em -
diferentes angulaoiones , tomar en ouenta oada estructura para no confundir -
egtructuras cen precesos patolégicoa,enme podrfames menciomar: el conducte =
palatine anterier,agujerc nenteniane,les cunles podrfan ser eonfundidos por -

algdn slanente patolédsiao,

Fastor importants,repre:enta la anestesia,ya qiue como inicin para el trat-
anmiente ee mencstar emplear una téonica adeouada,lo cusl nos dard,pauta nara-
poder llavar & cabo cada une de los puntos a sequir para atender quirdreican-
cente al paciente.

Genernlnente sc utiliza anestesin laonrl y utilizando solueiomes anagtéuio~
ag ¢"m adrenalinsa.

Ia tdenica 1a reaiiparcmos intreduoiende la ajuja & nivel del wurco yerti-
bular,paralela al hueesn,y cersa da un ventfuatre aproxinadamente por encina -
del purong an este punto dernosithmes el anastesico en difarontos sitios onn -

el objeto de akarocar to4u la zoha necsuaria,




A continuaoidn mencionanos lay indicaciones a reguir para el maxilar superiox

¢nhno inferiors

ldaxilar Suverior

Anestesia para los incinivos .~ Dmplearemos la tdcnica supraperiowtica sim
olvidar infiltrar 1la varte palatina distal al diente ¢nn e objete do anceste-
ciar el nervio palatine mayor. También infiltrar la nanila incisiva con la -
finalidad de bloquear el nervin esfenopalatine,

Anesteria paura caninos.~ Podenos enmnlear la téeslca infra orbitraria y compl-
etar con anestesia en la béveda,oiguisndo les puntona sciialados.
Aneztesia nara nremelares .- [a teonica que emplearomes scrd ls suvrapsriest-
ica tanto alveolar some palatina.

Naxilar Imferior

Anostesia para Ineisives,- limplearemos anesteslia en e asuiero rientoniane~
o bien,y reoforsende en el caso de que rnean varims intervenciones con anertes-
is repional.,
Anestesia para caninos.- Zupleames anestesis a nivel del agmujero mentoniame -
¢ biem reforsandn con la tdenica rsgional.
Amestesia vnara premolares,- ‘mplearemos exactamente lasg minma: tfonicas que -

ennleallog nara 'cs caninos.
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Tam ineici-mar vertiealons ok farminar an Yan ezpacing interdentn
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az,

4z inportanta no cuplear neta tdenicn en aquaina piezar denta’es -
que sean portalorns de coramas de poreedana, o bicn, oualquiecr ntro

tipo d2 pr@tcc 5. E3 eon e’ abjeto entético yn que "o rotraccidn -

singive? wadefn dejor al desou lertn 'a »afe,

Separacidn del colpajo
Una vaez teruinada ‘a ineieién procedemos al desprendinienta delbcol
gajo, la rea’izanos eon una leqra, pericstatona o bien qon una ebpg
tula de Froer, aseparandn la nuenen ¥ o) peprisstio, e) eolpgajo se -
anstiene con e periostotomo con wn separador de Farabevf, O bien ,
¢ un Inztrumento Rona,
A cmtinuacifn mensinnanos 1oz requinitis que dede renmnir un gnlpa-
Jo:
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A continuacijn nencionanos ias téenicas que con mayor frecuencia sc emplean
a) Wagsound
b) Blka-Nounonn

Tdonica ac Jagsamnd s

Se realisa con un bistur{ de hoja c¢corta iniciando la inocicién a nivel del
surse vestibular desde el inicio del 4pice del diente ¥vecine al cual se v -
& intervenir dirigiendo el imstrunente prefundamente hasta e) huese,con &' -
ebjete de meccionar nucoga y perieatie, Ia incicién desciende haata medie -
cent{metre al borde cingival y per su pueste evitando el hacer dngules agud-
ez, Ia ineicién corre paralela al aroada dentarie y se dirige nuevamente ho-
sta el surce vestibular finmaligamde & nivel del dpice del diente vecino del-
lado opuesto,

Cuando se rcalirzan aplcectenfas de des o mfs dientes se amplfa ol larzo ~
de la yama hnrizontal de la incicién le que sea mecesarion,

Cuamde se prosenta ¢l easo de la apiccecten{a en les insicives centrales -
#e gecolona sin afeotar el frenillo,ya que al suturar el colgajo les tejidog
se rostituirdn a suv nermalidad,nedemss cehiiilr & hemnerraria de lns wasog =
del frenille pasandn un hile de sutura en al punto mds alte posible.

Tecnica de Neumanni
Es empleadn e¢on bastante frecuencin y dd oxcelentss resultades,nunce s¢ emp-
len en dientcs portadores de Jacketcrewn.

e dncide de:de e! rurce plnival hasta & wrd livre,festoncando 1s -

cuelles do les dientor y nevaiunandie lan lenguetldr yingsivales,
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Funto de vital importancia,el eliminar la patolesin del peridépice la
realixames con oucharilliag mediangs,ne es conveniente ¢l emplee de cuchar-
illas pequefias ya que pueden perforar el pise de les erganes vecines., Con-
movimientos pequafies removemes de 1lm cavidad osea el tejido enferme,rehal-
igande la limpieza de 1la cavidad.

Obgervando y elininande les sitiow en gque pueda quedar tejido de ---
granulacién, o bien,tresos de membrams. Para auxiliarse podemos emplear una
lupa,en 10 que respecta a la parte retreradisular,el empacie entre la rafz
del diemte en tratamiento,la zona adherids a la fibro mucose palatina,para
edton eities utilizaremes cucharillas pequefiss,realizando movimientes peq-
uefies para eliminar los trosos de tejide patoldgioe,

Cuando se presenta quo ¢l espacie entra las rafees es muy estrecho -
realigamos la limpieza ocon fresa pequefia redenda,

Es importante el ebgervar la porcién retreradicular de los dientes -~
vacines,ya que el tojido do gramulacién se doposita muchas veces en este -
nivel y sienpre toner cuidade en no seccionar extenpordncamente el organo-
pulpar de esos dientes,

Uma vos removide detalladamente todo el proceso patolégico,procodem-
a5 al lawvado de la cavidad osca & chorre por medio de suero figiolopgice --
tibio,utiligando jeringa de mane,0 bien por medio de atemizador, Centinua-
nes eon el scocade de la cavidad emplaamdo gasa y un aspirader,

¥ 80 gigiients y de vital importancia,la ehiurecién del conducto ~=-
radiculay es roquigite megesaris que el condusto sc encuentiro perfoectanen-
‘e se00,etlro detalle importanto es ol de evitar la snlida de snangre,le ro~
alignmes obturande por brebes instantes la cavidad oren con pequeiing thpo-
mes da gass,nes dard come ruiultade un elima sece idoal.

Frosoruiranns & 1. ebturacién radicular,reneralmente siemure se roa-

lige en 2ste moments ya que noa properciona 'a ‘ocalizacién de’ d1i0a ror-
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la ostectomfa la podemos realizar utilizando emcoplo y nartil’o,o bienm,
enp ' eande fresas con baja o alta velecidad,existen autores que toman como =
preferencia cl enpleo de 1as fresas quirdrgieas sin hacer a un lado e enmp--
leo del escople y martiilo, Jue en muy utilizado en casos ch que hay perfore
acién 4rea realizada por el proceso pateldgico del peridpice,por lo comsigu-~
iente 8] hueso estd adelgazado permitiendo con facilidad "a ostectomfa,

11 empleo de la fresa quirdrsiea utilisaremos dol No. 3 6 5 haciende -
pequefias porforaciones en ofroulo dpice el centro de la oircunferencia,prose-
guimos 8 unir estos puntog,0 bien,ocon un golpe de escople se levanta la tapa,

ANF UTAOION DSL APICE RADICULAR

Una ves realigada la ontoetonfa,con el ebjeto de comecer con exmatitud -
la posicién del dpicc,nos guiamos por el examen radiogrdfiso o hien,intreduc-
iende una somda por el conmducto radioular,

Seseiomanos la pailsg oon fresa Ne, 558 dirigiende el oorte con un relati-
vo vigel & oxpansas de la cara anterior. Intreduciremos la frcsas en la cnvid-
ad oon la profundidad necesaria ¢on el objeto do que el instrumento seceione-
en eu totalidad o dploc,nuncu ojercer cxaceradu yresifn solre la froga,ya --
gue nor rrovocarfe la iractura,cd esto llegara o -uvecder ce tunpende le inte-
rvencila, . to,ire 1 nkrgiv g o jooeede o oextraer iu ircca rota,

sl e.pleo dol encoplo b ok Ruy rcoomendable,yk que puede oeasionar fra-
otupas longitudinales de las rafoos o biceles errébnoos,

78 importante eujotur o' dicnto ontre doy dwedes,cn ol objeto de ovitar-
fractura o movinientu exugcrado del diente,

na ves necoionada la rufg,onslisamos el muilén radicular evitando que ~-

prescnte ansperasn.., ... corresinc; bicelandolas comn oinceles o frosas redondog




gsedio de una sonda todo esto nos proporciona el reseeado del dnico havicndo
sliminado las zonas vateoldgicas podremos obiurar el conducto seco y en for=-
. total.

TRATALL SNT0 RADICUILAR

Punto importante para lograr el exito del tratatmiento,tendremos que
smaganchar y esterilizar el conducte radicular,se ha observado que un ensagy
shapiento insuficiente y una deficiente esterilizaciém mnos conducird al =
Cracase.

41 emsanchamiento del conducto lo realigamon nor nedios mecdnicos ce
ba demostrade que un rellenc apioal que parcce verfecte radiogrdficaments,
ouede ser lo contrario clfnicamente,ya que ‘el material de obturaciém no se
1dose & las paredes radiculares,ne cerrando herméticanmecnte el eondusto,

3¢ emplea para 1a obturaciém del gomducto conos de gutanersha conos
de vlata. i1 lavado del oonducto le efesctuamos con puntas de algedon bafla-
das on apun oxigemada,vara deshidratar el conduoto lo hacemos gon alooch-sl
y aire ealiente., Es importanto que el eonducto esie nerfectamente seco,de
no sor asf la cbturaeidn no se adosars & las paredes dsl conduntn.

Obturando el conducto tomanns un eono de plata o de gutanercha,ouys
longitud y diametrn ha gide verificndo inmediatancnte despues de amputado
e) dpiee y sc introduce con bastante fuersa tratando que sobresalga nor cl
orificio surerior del condusta.

senerames unos ninutes nara conue;uir el frajmudo del ocemsntr.nrrovg
ohareBes para pronarur una Mescla de cesento nin yodeformo,o biem,ocualqui-
or otro matorial de obturaoi’n nrovisional,

levantamos el oolrujo,colocamens ¢l serarador y retirumos cuidadoran-
ente laz mmcas,observaremos ¢l gome de cemeato smersiendo do la oavidad --
osea,lo frasturesos golncande suaveseate oon un esconle conm un imstirumentn
calients brufiinos el eono,nsun cl objoto de seliar perfectamecnts el comdue~
to padioular,si enpleames copes de nluts alininamas el excern con ung fre-

sa pedonda 7 tra‘srdo de bruiiir el mata' ‘nlpe las paredes di- o rofs,




Hay autores que sugieren pimcelar con nitrato de plata amonimcal la
sunerficie del mufién radiocular.

OBTURACION RETROGRADA

- -—— ————e—

Ia abturacién del conducto la realigamns ror vfa retrérrn+~ nuando
se presentan canos en que 6l sonurtc estd oocupado por un pivot u otro ~—
matorial impidiendo la posibilidad de retirarlo.

Para realigar este tipo de obturaciédm es necesario preparar unas ca-
vidad rctentiva en la rafs amputada efectuandelo con fresas de conme imvel
tido,o empleando cincel e bachuelss pars esmmlte,sccar la cavidad radicu-
lar com aloshol y aire caliente y obturames con amalgama de plata,cobre o

sca ere ds orificar,

Habiendo realizado los pases anterieres precedemos al dltime tiempe
operatorio,la sutura del colgajo paso importante pues gracias a &sta .=
la evelucién de la herida es rapida,el trataniento posoperatorie nulo y -
la gicatrizacidn de la harida perfecta,

Realimamos la sgutura oon pequeflas agujos atraumaticas,auxiliados -~

por el ,porta agujas respectivo,emplearcmes material de sutura hile de
seda, im la actualidad empleamos com resul$ados positivos e) nylonm,

Antes dec realigar la sutura tomaremes la precaucidm de raspar lige-
ramente ol fondo y loa bordes de la cavidad,eon el objetn de cue bstm. se
llene de sangre, el oodpule que se form por el misne Meeanismo organiga-
ra 1n neoformicién éuea,

los ouidados posoperatnrios son bésicos,los suales roduciremos a =-
compresas frias,b len de hielo,enjuagatorios gon solucién do agua con sal
o perbopato do socdio,eliminarenos los puntos de sutura al cuarto o guinto

dfa,
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CONCIUC1ONGS

Ia modicina tione por objeto el estudio de las enfermedades,su causa
y su tratamicento. Dentro de las ramas auxilisres de la medicina Iotd 18 ==
Odontologfa la cual junto con sus eapecialidades,tiemen como objetivo,el
estudio que comprende la causa y tratamiento de las enfermedades que afec=-
tan 1la ocavidad oral y sus estructuras adyacentes.

Ia < dodoncim como varte de la Odontologfa,tiene como estudio lat
E'iologfa,diagndstico,vrevencién y trataniento de las enfermedades del or;
gano nulnar.

Ia elaboracién de este trabajo tiene como objetivo el oontribuir de
ans u otra forma tratando de aportar algunos fundamentos sobre la endodom-
eia clfniea,

Bl ntender a un paciemte implica Kran responsabilidad,ya ouc ectd em
auestras manos ¢l poder diarnosticar no sélo las alteraciones gue se pre--
senten on cavidad oral sino en todo el organismo.

Generalnente demtro de la ~rdotieca olfnioa se vnresentan casos diver-
sos,noy lo genoral cuando se nresenta un pasiente con dolor,econsidero aue
connciende la gimtomatologfa y por medio de nuestra historia clfnica rene-
Fal podenos rehabilitar al paciente contando éon los recursos que nos .pp;
ta la endodoncia,ya que podemos aliviar desde un dolor leve hasta uno in--
tenso,

Ia endodonocis ncz brinda un oin ndmero de téonicam,instrumental y
tratamientos que dfa a dfa sc astda perfecoionands,nnr consiguiente sontu-
Bes eon musvas y diferentes a-nraciones a ls 0i~ntnlogfa,




Sabemos que un diente dentro del aparato masticatorio e: de importam-
cia ocapital por todas las funciomes tanto fisiolegicas,Anntomisas,como Elté
tieas,y al extraer un diente este seriz reemplazado por una prétesis.

Contando con la endodonoia,podemos decir que es sl ¥itimo medio del
que nos valemos pars salvar un diente que ya estaba oondemado a extruersc,
pues bien,sonsiderc que cs &e wital importaneia todo 1n que nos brinda la
endodonoia pues de esta forma podremos ourar un diente que para el Cirujane

Dentiste reprecenta un gran éxito y una gran ayudd paxa nuestro paciente.
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