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INTRODUCCION 

Una de las principales razones por la cual el hombre se ha preocu 

pudo, es por lee enfermedades, su etiología y tratamiento, sabe - 

mos que toda manifestación o agresión contra el organismo, para -

poder ser atendida, debe conocerse las reacciones que presente, -

todo tipo de alteración,marca ciertas etapas de evolución, la me-

dicina ha tratado con éxito, infinidad de anomalias existentes --

dentro del organismo humano. 

La boca, uno de los principales órganos del cuerpo humano en cuyo 

sitio se generan infinidad de enfermedades, las cuales de no ser 

atendidas, suelen continuar su camino y afectar estructuras sis -

complejas o estructuras adyacentes, campo para el cirujano denti& 

ta que tiene como función proveer todo tipo de alteraciones que -

puedan afectar la cavidad oral y poder prevenir un ■innúmero de -

enfermedades que podrían poner en desequilibrio la salud del indi 

viduo. 

La Odontología con sus diversas especialidades, ha encontrado un 

mayor auge, con la aparioidn de nuevas técnicas, instrumental más 

especializado y sobre todo cui un mayor conocimiento general de -

cada una de las diferentes especialidades. 

Como especialidad dentro do la Odontología, tenemos la Endodon--

cia, rama auxiliar que tiene como función mantener dentro de su - 

alveololae estructuras dentarias y de soporte tratando de preve--

nir alteraciones que puedan afectar la cavidad oral y eetructuras 

vecinas, 

Al hablar sobre este tema tan importante para el cirujano dentis-

ta, ea el po lor oxprfloar una inquietud tan gran,,e que deepalt6 



con el paso del tiempo durante mis estudios y ■i práctica como - 

estudianteaa que considero que es básico el conocimiento y prác-

ticas en la vida diaria del profesionieta enfrentarse a los dife-

rente' problemas que pueda presentar cada paciente, es por eso --

que pongo en manifiesto algo que he recopilado durante la elabore 

ci6n de esta tesis esperando sea de utilidad y aprovechamiento pa 

ra todos aquellos profesionistas, compañeros y estudiantes que, -

como yo, so presentarán ante una inquietud la cual los condujo • 

lo que ahora yo presento con satisfacción este teme: Aspectos olí 

nicoo sobre Indodoncia. 



CAPITULO 	1 

HISTORIA DE IA EIJDODONOT 



HISTORIA 12 LA jlíDODomlIA 

La Endodoncia tuvo MIS inicios cuando el hombro couprendid la necesidad 

de atender a un paciente oon problemas pulparos. 

Remotdndonos un poco en el pasadmevieemos brevemente la historia de -

lo que heredamos de nuestros antepasados. 

Sabemos que tanto los chinos como los egipcios,dujaron escritos en los-

cuales describían la caries y los abscesos alveeAres,tenlan loe chinos 

una oreancia en la cual manifestaban y atribuían que tanto la caries y 

los abscesos alveolares eran causados por un gusano blanco con cabeza -

negra el cual vivía dentro del diente mismo. 

La teoria del gusano fue bastante popular y aceptada hasta mediados del 

siglo XVIII,ya que el decano de la facultad de medicinaddstry,creta adn 

en la teoria del gusano,pare Fierre Pauchard no aceptaba adn tal teoria. 

La manera de los chinos de tratar los dientes con absoesopera dar muer-

te al gusano con una preparando que elaboraban a base de arsdnioo. 

Durante las dpooas griega y ronana,los tratamientos pulpares estaban - 

enoaminados a destruir el drgano pulpas por medio de cauterisaciéthya - 

fuera,con un instrumento nettlicoona aguja caliente.con aceite hirvieg 

do o con foaeatoe de opio y boleto. 

$1 anime continuo y cada ves aejoroasa a constituir uno de los ade].ea 

tos deatro de 1shiO4~e la endodonola ya que a fines del siglo I -

ea Roma,01 Sirio Alquignaese dioeftd un trepano oon La finalidad de tala-

dna,  deatro de la odmara pulpos* oon el propdeito de obtener el deeague-

y eliminar de data manera el dolor de un diente con absceso alveolar. 



/oro nao todo el conocimiento suele ser de evolución rápida y las in-

vestigaciones ondoddncioa■ quedaron estáticas. 

in el siglo &VI, Vesaliue, "'opio y tustaquio desoribea la anatomia 

pulparopero dm haciendo referencia a la teoría del gusano. 

zn el año 16u2,Jaa Van Haurne destruía pulpas con ácido sulfdrico, y 

Pistar Van Poreest inicié la informaoi6a sobre la terapéutica de — 

coaduno& radiculares y a la vea, el diente debía ser deevitalisado 

por medio del trepano y obturado con triaca. 

De esta forma y hasta fines del siglo XII, la terapéutica radioular 

tenía como finalidad, el aliviar todo tipo de malestar pulpar para -

preservar la fUncién del diente dándole e éste retencidn para un pi-

vote o para una corona espiga. 

Dentro de la encenague odontolégica, en gran parte de estas escuelas 

consideraban que aingdn diente deberla usarse como pilar sin antes -

haber sido desvitalizado, 

Robert Woofendale, en el año de 1783, *apead a utilizar varias dro--

gas con le finalidad de aliviar los dolores pulparee. Alrededor del 

año 1000, el tratamiento de la pulpa dentaria ya consistía en utili-

zar diversas drogas para aliviar todo malestar ocasionado, dentro de 

los medicamentos que usaban esté la esencia de clavos de ~pu* ,--

alcanfor, opio, alumbre y mirra, estas cubeta:lelas las emplearon ea 

1825 Jaoster y L.Koeoker. 

Ba el ano 1017 D.O.Ambler, practio6 •i recubrimiento de pulpas ez --

puestas con una delgada Amina de plomo, Para el año 183é, 3. Spou--

aer, publica su libro " Guide To 3ound Teeth ", e' emnleo de arséni-

co para la desvitalisaci6n en la pulpa dentaria. I.» el año 187G, se 

inicia el método de la pulpectomfa coronaria por Adolfo Witzool, al -

cual trataba con fenol la pulpa remanente. La obturacidn de conduc—

tos radioulareco  comenz6 a ser una préctioa general desde 184!, y se 



empleaban diversos materiales como oro, amalgamas y puntas de madera 

de nogal. Poco después, Sohlenker en 1872, utiliz4 oro o algodón ba-

ñado en creosota y algodón empapado en éter. Howard en 1874, utiliza 

gutapercha disuelta ea cloroformo o oloropereha. Re 1877 3aver, em--

pies oatgut empapado en aceite fenioado, en 1878, Doman utiliza gu-

tapercha disuelta en cloroformo, ea el sismo año, Herbst utilizaba - 

uma pequeña lámina de sino sobre el tejido pulpar apoyando esta téo-

nioa.Bodecker controlé histologioameate los dientudo bailados* ea el - 

tratamieeto utilizado por Herbst. 

Oom el conocimiento y descubrimiento de nuevas substancias, ea el -

sismo año, Witte utiliza **meato ~alado con creosota y agua, atea-

tres que Witzel utiliza cemeato feaolado ea 1879. 

Ha 1888 Munes empleé borato de aluminio para impresas,/ el tejido - _ 

pulpar remanente para posteriormente utlizar borax. 

la pulpectomfa parolal fue practicada por Roesser ea 1894 indicada -

ea casos de hiperemia parcial y pulpitis, coaelderdadola ooatraladi - 

*ata ea palpas go:sumadas o pureleatas. 

Ha el ano de 1885, Leikevsky utilicé formalina al 40$ *aya fumada -

era fijar el tejido pulpas y disminuir la coaseatraolda al 10$ para-

evitar su causticidad. 

51 emplee d• las pastas momificaste@ a base de bielerure de mercurio 

es le atribuye a V. D. Killer ea 1893, quien consideraba que lar --

sustancies aontfioaatee debla. reunir cualidades oono ser de grao -

valor aatiedytioo, yeaetrar proftadameate el tejido pulpas, ser le - 

oufloieatemezte solubles y coagular los filetes vadioulares eta boa-

alomar dallo al tejido periapleal. 



Con el descubrimiento de los Rx en 1895 por Roentgeny el empleo 

de la primera radiografía dental por 4. Koening se popularizó más 

la terapéutica radicularí ya que el estudio radiográfico venia a 

reforzar aún más el diagnostico. A la vez loe fabricantes de pro-

ductos dentales empezaron a disonar nuevos instrumentos loe cua-

les empleaban para remoción del tejido pulpar o con la finalidad 

de limpiar el conducto de residuos, dichos-imetrumentos eran bro-

ceo con puas. 

En 1898, Oysi presentó su pasta °trio0  elaborada a brisa de formal 

debido ebturamdo la cámara pulper con eugenato de sino. 

Mn el congreso de Reims en 1907 Maurice Roy, enana en su trabajo 

la amputación de la pulpa y sus resultados en caries de tercer -- 
, 

grado. Al mismo tiempo presentaron trabajos sobre pulpectomía co- 

ronaria Sudaka, Wire y Le Brun. 

Pue presentado ante la Sociedad Odontológica de /rancia los traba 

jos de Dubois Mansos°, y Tester. 

Mn 1910, Boennecken realiza un estudio sobre la amputación pulpas' 

estando contraidicada en casos de pulpitis gangrenosa, o purulen-

tas. Para el ano de 1912, se sabia los funesto», resultados que se 

ocasionaban a un diente los tratamientos y rellenos defectuosos. 

Un estudio importante sobre este tema fue n'alisado por Dependo* 

P. quien estudió la reacción bacteriológica entre la parte sana -

y la momificada y el grado de esterilidad sobro la pulpa mosifies 

da. Sobre el ademo tema, leyer en 1917, continúa el estudio. 

Precy R. Hose en 1918 presente una substancia a base de nitrato -

de plata amoniacal, con cristales do nitrato de plata disueltas -

en agua amIntaeal dando como resultado en precipitado negro de --

óxido de plata, 



Lute, on 1922, demostró que histológicamonte existe la formación 

de cemento secundario. 

Un estudio sobre pulpectomía coronaria realizado por Davis quien 

cubría la pulpa amputada con cemento medicamentoso conservando le 

vitaliciRd de los filetes radicularee. En 1925 Schweizer realice -

exitosamente las investigaciones realizadas por Davis, •n el mis-

mo atto Leonard realiza trabajo similar pero en dientes permanen-

tes, los cuales, después de haber sido tratadas obturaba la oil' 

re pulpar y el terno coronario de los filetes coronarios con --

una poeta elaborada a baso de óxido de zinc, aristol y aceite de 

casa. Con más interés las estructuras anatomices fueron estudia-

das en el siglo XIII por Vesalius, Palopil, y Eustaquio, quienes 

descubrieron la anatomía pulpar. 

En 1901 Preiewerk estudió le anatomía radicular, Plener en 1908, 

Pasoli y Arlotta en 1913, en 1915 Peiler continúa los estudios --

sobre anatomía radicular, Rodolfo Rurasquin en 1916 presenta ante 

el Primer congreso Nacional de Medicina, un informe sobre la ana-

tomía radicular del ápice. 

En 1917 presenta su trabajo sobre anatomía radicular Hese, del --

Instituto Dental de Zurich. 

Fueron presentados trabajos sobre anatomía rarioular encaminados 

a la función endodóncios las aportaciones de Barret, Zurcher, Tal 

boto gavia, Callaban, Moral, nomas, Grievee, Keller, Junghernia,-

Lenhooseck. 

un 1928 Etre estudió el tejido peridental adyuscente al foramen - 

apical. En 1930 Hollner habla sobre la formación de cemento blae-

tos. Un estudio •obro la sustancia calcificada de los conductos -

fue presentado por lunch, Rebelo  Kronfeld y M.O quienes estud 

ron clínica y radiográficamente dicha sustancia, 



Coolige en 1919 os el primero en recomendar un estricto control -

de aoepciu en la obturaci6n radicular. Trabajos continuos sobre -

este tema fueron realizados por Chactas Hulla en 1926, seguidos - 

por Appleton en 1932, en 1934 Graham Be. Phee y Grossmán en 1936. 

Pue tema de interés en Argentina para los doctores Giovacchini, -

Rey Millares, Vedani, Pene y Malato guineo continuaron con el es-

tudio del control bacteriol6gico. 

Dentro de los adelantos endodhcicos debemos mencionar a J.P. Buc 

kley quien empleaba trioresol - formol. 

El inicio de la endodoncia moderna coso especialidad dentro de la 

odontología se inicia con las investigaciones de Okell y Elliot -

en 1935. En 1936 con la labor de Me Lean y Pich. 

Marshall atribuía que le función y vitalidad del diente dependián 

de la integridad y formación de los tejidos periodontelles y no de 

la vitalidad del paquete vásculo nervioso. 

Con el estudio comparativo de loe diversos métodos de obturaci6n 

y materiales empleados, se inició la investigaoi6n de un material 

de obturaci6n el cual fuera estable, no irritante a les tejidos y 

que sellara perfectamente las paredes al igual que el orificio --

apical. (trove elaboró algunos inetrumentos loe cuales preparan el 

conducto con un talaflo adecuado y forma chica para después obtu-

rarlo con puntas de oro oon las :nomas forman que se daban al con 

dueto. 

Todo esto fue motivo de diversas realizaciones y adelantos ya que 

Jasper, Green, Ingle y Le Vine han tratado de elaborar diversas 

punta, de obturación que den un sellad) upicA 

zcw,e, estudios cci puntas le Itpvl hulicdecides con peniciline, p 

(11. rt,  ra  el apio 1950 6e ¡ni, 	ni 	fq ,;, 	y (:1., 



con conos de aurucui.Jul,,, dentro de loe tratamientos de endodon 

cia debemos citar lq inoforeeis y la diatermo-coagulación de la -

misma forma que se emplea el hidróxido de calcio y las paetae io-

doformadas. 

Otro de loe adelantos importantes dentro de la endodoncia ha sido 

el estudio constante de la anatomía pulpar, y sobre todo el auge 

que ha presntado la terapéutica endod6nciea ya que en siglos ante 

riores los investigadores desconocián los diversos efectos de los 

medicamentos muy potentes que actuaban sobre los microorganismos 

del conducto redima', llegando a afectar el tejido periodental,-

ya que todos los medicamentos que destruyes s las bacterias son - 

thcicos, para los tejidos vivos, siendo de vital importancia el —

conocer los medicamentos nocivos para el lavado y medicación del 

conducto radicular. 

Con el descubrimiento de los entibiéticos se abre un nuevo camino 

en el control de las infecciones, el tratamiento a seguir es más 

reformado y seguro al éxito ya que el conocimiento y administra--

oiém adecuada de loe sismos lograremos un mayor control y un ma-

yor éxito en nuestro tratamiento a seguir. 
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CAPITULO 	2 

III STOPATOLOGIA PU LPAR 



HIJTaATOLOGIA runa 

Dentro do lo que forma el órgano pulpar tenemos que asta constituido 'ler 

tejido conectivo,calulas conectivas indiferenciadas,nubetancia intercelu 

lar. Localizamos «habían elementos fibrosados,vasos sanadneos,linfdticon 

nervios suelinizades y amielinizados.Una de las formas mis comunes que -

se presentan o que afectan el arganeo pulpar lag conocemos como pulpitis-

las cuales para poder ser atendidas individualmente debemos conocer sus-

características tanto hintoldjicas como olfnioaa para poder diagnosticar 

las y de esta forma dar un tratamiento mas encaminado a rehabilitar la -

salud de la persona. 

El árgano pulpar de origen conectivo tiende a. inflamarse ante la infecci 

on bacteriana,las enfermedades que afectan la pulpa son consecuencia . -

principal de procesos eariososo en el cual existe contaminan/6n bacteria-

na de dentina y tejido pulpar. 

Puede presentarse el caso de dientes exentos de caries en donde hay inva 
Idén bacteriana como consecuencia de una fractura dental quedando expuea 

ta la pulpa a microorganismos y líquidos circulantes dentro del. organismo. 

Loe cuales al circular ea el torrente sanguíneo llegan a depositarse en -

el al tío de la inflamacion. 

La pulpa dental puede ser afectada por irritantes quimicos,esto suele --- 

suceder no solo en Pulpas expuestas, sino también en casos en 	ousOpr - 

se han heoho cavidades muy profundas y utilizando un material ce obtura--

eian muy irritante,» que éste penetrard en el tejido pugnar por medio de 

los tdbuloa dentinariec. 



PULPITIS 

La enfermedad pulpar es un ciclo en el cual existe un sinadmero de-

renceioae■ inflamatorias, existe una reaccida este diferentes estí-

mulos como la temperatura del aire , alimeatos, eta. 

se ha demostrado que al ejercer una presida sobre el tejido dental-

tal es el caso de la preparacfoa de cavidades ola la refrigeracida-

adecuada produce ua calentamiento, el cual va a tomer como coasecu-

cacle la reaccloa de la pulpa y como respuesta a este dolor. 

Como punto princinal la isf/amaelos juega un papel imoortaateelas 

oaraoteristioas histoldgioas de una pulpa Laflamada goa las que po-

dría presentar cualquier tejido Go:Lectivo, enlate un incremento en-

la permeabilidad de loe vasos Guando se encuentra* mara cercases es-

donde la lesión ha sido provocada. Ya presida que existe dentro del 

paquete tiende a elevarme y de esta forma se inicia el ciclo de la - 

pulpitie. Cucado la inflamación se torea un proceso localizado sima 

do de aorta duración predomiaaa loe aeutrdfilos, aseado el proceso-

es ardaleo predomiana los leucocitos pequeños , maordfagos y pies --

maoitos, formando todo esto os coajuato el ciclo de la pulpitis. 

La pilpitis como proceso inflamatorio, la regoetól histelégioa re--

preseata un equilibrio catre el daño y la reparación , iadudablemea 

te hay al priaoipio un estadio agudo aunque éste puede pasar de - 

ua ■oaesto a otro, el proceso a partir de este puto puede ser agu-

do subagudo é oréaioo o ordaioo y pasar de usa torea a otra, 

Ya lemalisaoida y eatemsib de la iatissaoida lastre del érgaao pul 

par oomo cualquier otro tejido , estéa dadas as base a la reaeolds - 

del estimule y a la reaocida histlea ante el atiese. 



Cuando las bacterias o sus enzimas llegan al órgano pulpar la extensión 

depende en parte do la virulencia de estos microorganiomos y en parte -

del tipo del organismo,podriamos citar algunos estreptococos que pene--

tran a los tejidos con mayor facilidad que otros. 

En llegar al diagnóstico en ocasionen resulta un tanto imposible y hay-

que tomar en cuenta quo cualquier valoracidn del estado de la pulpa es-

generalnente impresiso. 

L1 diagndstico tiene que estar bao do en la anamnesis y la enfermedad -

actual tomando en cuenta el examen del diente y tejidos adyaoentes,así-

como el empleo de métodos especialestpara determinar los cambios pulpa-

res mediante el uso do estimules térnioos y elintricose el estudio radig 

gr<fico,es de gran importanciaoreoanoceremon que el síntoma inicial su, 

le ser el dolor y al estudiar su causa tomar en cuenta el tipo,intensi-

dad y duración del mismoon importante analisar la reaeoién del diente-

ante los alimentos calientes y frfoa. 

Tanto la pulpitis aguda como la pulpitis crónica puedan dividirse en --

pulpitis parcial o total como ejemplo, Si la pulpa es afectada en una -

porción coronaria 11<mese cuerno pulpar se le denominar< pulpitis par--

oial o focalpei existiera lesión de toda la pulpa se le llamar< pulpi--

tie total generalizada, 

A continuación mencionamos las alteraciones pulperos que con mayor fre-

cuenoia afeotan la cavidad oral, 

pulpitis Acuda. 

La primera manilautaoidn de la pulpitis acuda se presenta como una -

ligera elevación de la sensibilidad para la eritienlaeidis térmica y en - 

cicaciones para la presida aealtnicit dentro de la eavidad.U1 intensidad - 

y duración del dolor preyooe10 es breve y el dolor es bastante egudopal 

respecto se considera que se trata de una pulpitie aguda inicial lm cual 



puedo desaparecer al eliminar la causa.Por consiguiente si se presenta 

dolor continuo de durani6n progresiva 6 espontáneo o intermitente sin-

estimulo aparente nos sugiere un proceso inflamatorio. 

Cuando la pulpitis sigue progresando se presenta un dolor continuo pul 

satil y agudo que va en aumento,suando hay exposioidn pulpar se puede-

producir alglin alivio de la presidn y disminuir el dolor,si no presen-

ta oxposioidn pulpar el malestar suele continuar durante algunas horas 

y eliminarse. 

jatos sintomas son debido a una inflamación aguda intensa con la subsg 

cuente necrosis o supuración del órgano pulpar. 

• 



pum, 	.sGti 

nlnunas ocasionen estil tilo de pulpiti n suplo ocurrir dnbidq n -

un proceso inflwantgrio crónico. 

(;nrecteriaticas Histol6gien.s. 

Tiytne como envecteriatics. principal lr dilntsci6n wscul-r, dentro 

de lo. cura existe 1t acumulacihn do liquido del proceso inflamato - 

rio que rodee los vasos smngulneos. 

:a frecuente observer cuitid des /7anies de leucocitos sobro le pro 

fundidad de dientes con caricia, cundo sucede este proceso, loa o - 

dontoblastos quedan totl!lmonte destrufdos. 

el inicio de ln pulpitis HlydR los leucocitos polimorfouuclores 

quedpn circund.,los en sitios loclizDtos siendo rv 	el resto del 

tejido puloor, durante este desarrollo puede existir le forw.ei6n -

de un absceso pol9ur cuyo contenido ea exwftdo purulento, dichi 1: b;; 

ceso se forw. por 1:: muürte ie bact.:ritts v leucocitos y suele oriri 

nurse eu-ndo 	entr-dn. del paquete vliaculo mrvioso es penuin y - 

no 11,y suficiente °sucio. 

"urdo existir 1- forveiSo do yirlos -Oncenos pequouos, crin) resul-

tido r,  esti, 1.1 91119 111I1're liel101'eCi6U 7 nflerJOib, n out(' ',rotoso 

oe le W 	"PUlpltjt1 ;119,119:t1Iri "19", 



Características Clínicas. 

La pulpitio aguda muele presentarse en dientes con caries y restau-

reacionee extremadamente grandes, existe sensibilidad ante loe irri 

tantee térmicos específicamente a lo frío, loe cuales traerán como 

consecuencia, dolor,euele también continuar la .1oleetia una vez ---

eliminado el irritante. 

dolor puede ser de acción prolongada y puede ser más fuerte cuan 

do la persona duerme, estos dientes reaccionan a la aplicación del 

probador eléctrico de vitalidad palpar, al morir la pulpa ésta piar 

de sensibilidad pulpar. 

Existirá un dolor más intenso cuando el ápice no es amplio, debido 

a que el exudado inflamatorio no tendrá una circulación adecuada, 

los dientes afectados no son especificamente sensibles a la percu 

Sión. 

Tratamiento. 

Los dientes afectados pueden ser aliviados mediante el tratamiento 

de conductos, utilizando un material inerte, para esto es requisito 

que tanto la cámara pulpar como conductos radicularee asan esterill 

mulos. Se ha demostrado que la pulpotomía puede dar ciertos resulta 

dos al colocar hidróxido de calcio, ya que ayuda a la calcificación 

del piso que rodean los conductos radioulares. 



S 

PULPITIS CRONICA. 

La pulpitis crónica suelo originarse como consecuencia de una pul-

pitis aguda. Siendo una alteración crónica laa manifestaciones que 

presenta son menores a las de la pulpitis aguda. 

La pulpitis crInica nos presenta signos diversos,podríamos citar 

que puede ser relativamente asintomática, o bien dar origen a un 

dolor sordo, recidivanto devil quo está mal localizado, las prue—

bas de vitalidad muestran que exiHte una respuesta recluida y exie 

te sensibilidad a loe cambios térmicos, las lesiones, pequeftas lo-

calizadas no suelen originer grandes cambios en la respuesta de la 

pulpa ante las pruebas de vitalidad. 

Características aistologioaa. 

La pulpitis crónica está caracterizada por la infiltración de cela 

las mononucleares, básicamente plasmacitos y linfocitos. Dentro --

del tejido pulpar la actividad de los fibroblastoe es apreciable,-

observándose fibras colgenas en forma de haces. 

La pulpa intenta alejar a la infección depositando colágena, den - 

tro de lo que forma 1, zoilo de inflación la reacción de hístiosi -

tos semejan la forffianión da tejido dn granulación, el realizarse -

este proceso sobro la superficie del tejido pulpar al existir una 

expooieión muy amplia Be le denomina "Pulpitis Tilcertitiva°. 

Suele obeerverse miereorganiumen dentro del tojid) pulpar, al uti-

lizar las diferentes tinsiones principalmente cuaniq hay exposi --

ción por caries, ce evidente que un diente con pulpiLie cr6aira la 

pulpa resaltará siento afecte d;, on su totilii;)1 lebido .t1 preces,J 

inflaterio. 



CARACTERII;TICAS CLINICAS. 

Los dientes afectados por pulpitis crónica no siempre presentan do-

lor, cuando este se presente, puede sor mínimo y desaparecer momen-

táneamente, pudiendo ser intermitente, estos dientes reaccionan a 

los cambios térmicos pero en menor grado que la pulpitis aguda. 

Reaccionan' también al probador pulpar eléctrico, puede existir poco 

dolor tilín en presencia de dientes con caries relativamente grandes 

aún existiendo comunicación pulpar. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento a seguir irá encaminaMdo al tratamiento de conductos 

o si bote no funcionara la extracción del diente. 

PULPITIS HIPERLASTICA CRONICA. 

No so frecuente que se presente, puede ser secuela de una pulpitis 

aguda crónica, a este proceso también se le conoce como pólipo pul-

par, el cual se observa más en niños. 

CARACTERISTICAS NISTOLOGICAS. 

Lo que forma el tejido hiperplástíco está constituido básicamente - 

por tejidos de granulación y por fibras conectivos entrelazadas con 

pequeños capilmres, el exudado enflamatorio es común y predominan -

principalmente linfocitos y plaumocitoo, a V0000 participan leucoci 

tos pelimorfonuclenres, puede presentarse la llegada de fibroblas -

tos y células ondotelialee. 



Suele presentarse que el tejido de granulación so epitelice debido 

a que las células epitelialea se depositan alrededor de su superfi-

cie, Dicho epitelio os de tipo escamoso estratificado y tiene simi-

litud relacionada a la mucosa bucal. 

Se considera que las células epiteliales son células normalmente 

descamaias arrojadas al interior de la pulpa por la saliva. 

Cabe mencionar que la forma en 1. que reacciona el tejido es una hi 

perplásin inflamatoria tomando en cuenta que puede semejar algún ti 

po de hiperpinaia dentro de cavidad bucal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

La pulpitie hiperplástica crónica suelo presentarse más en niños y 

adultos jóvenes, en dientes con caries grandes y abiertas, loe ---

dientes afectados presentan una masa de tejido circuncrito, rojo o 

rosado el cual se encuentra sobre el piso pulpar llegando a ocupar 

la totalidad de la cavid.id. 

El tejido hiperplástieo contiene pocas fibras nerviosas, gracias a 

esto es insensible y fácil de manipular, Difusa de tejido puede 

sangrar o no, existe una predilección ya que los dientes más afec-

tados suelen s!r los priberos molares permanenten ya qu,  eettin ni. 

tamento irrigados, esto SR debe a la gran abertura apieal que pre-

gi,ntan, 

'PRA TAMI SATO 

2nt4 ~sudo a la extirnnnióm de la pulpa, o cono Iftgusda avié* 

la extraeoiCa del diente , 	le.16n no es reviLl- y t'uncir, r,:r 

3ietir p()t mh vc ) c.)r.livar por varios nME. 



PITLP ITIS 311Pti.lAT IVA LOCALIZADA. 

Cuando el pocoso c5(rioeo continua su avance diriguiondose hacia la 

Iones pilpar, existe proba). dal 4 que la destrucción h!stica local -

aumento dentro de la misma, Flete proceso suele ir acompaftado por in 

vación bacteriana de la pulpa, al la leeión se presenta grande, y -

el agente nocivo es bastante potente para producir la muerte de --

gran número de leucocitos, se formará exudado ptvulento, pero si la 

respuesta hiutica con la aportación vascular sor, satisfactorios, el 

absceso tiende a quedar aislado localmente debido a la formación de 

una barrera fibrosa lo cual constituira un absceso local también co 

nocido como almea° cornuales que bien pueden originarse en una in-

flamación crónica, dichos abscesos son msnifestacianes de inflama—

ción aguda coso en cualquier otro tejido el absceso localizado agu-

do puede convertirse en crónico, por lo siguiente mientras no sea -

eliminada la causa o intentar el drenaje del absceso esto traerá ce 

mo consecuencia que el absceso anudo continúe creciendo debido al -

agrandamiento directo o por propagación a través de de los linfáti-

cou, que tiende a forma abscesos múltiples y llegar a producir --

una pulpitio su)urativa generaligada. 

Hintol6gicamente, estos abscesos cornunine raudos nos muestran una 

zona de necrosis hietica con leucocitos muertos los cuales so pre 

eentan en contactJ con los thaloa afect'doe por la caries, Al pre-

imitare() esto, s'  forma une zona que aparentemente nos presenta una 

forma hemtaf¿rice rodeada por una zuna de tejido densamente infil - 

trado el cual muestra edema y necroste celular de diverso intensi-

dad, ee pretenda tembléis cumbioe necróticos similares en 13e leuco-

viton de la infiltración, alrededor de ceta zuna so presenta una — 

aren menos losionde en donde los veeou sentón dilatados y donde se 

presentan diversos .!st:Jios de form$ción 4tr tejldov d 	grrfivil"u,',! 



J. igual que tejidos fibrosos. 

En el reato del órgano pulpar puede existir dilatación valscular pe-

ro generalmente el tejido es relativamente normal. 

Ante este problema el paciente revelara el dolor que bien puede sor 

ligero o interminente puede haber hipersensibilidad ante los estimu 

los térmicos. 
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HI3TOPATOLOGIA PERIAPIOAL 

Cuando la pulpa ya ha sido afectada o cw:ndo ya existe infección -

dentro del órgano palpar, ésta alteración continúa a través de loe 

oonddctos radiculares, dirigiéndose hacia la zona periapioal en don 

de se realiza un proceso de reacciones tisulares. 

Es importante tomar en cuenta que en esta:alteraciones periapicales 

muele haber cierto grado de reversibilidad ya que existe un cambio 

de una alteración a otra, Blondo alteraciones individuales y total-

mente distintas. 

A continuación so menciona uno clasificación de las manifestaciones 

que con mayor frecuencia afectan la cavidad oral. 

Granuloma Periapical 

Quiste Periodontal 

Absceso Periapical 

Hietopatologia 

Supnrativa Aguda 

Supurativa Crónica 
Periapical Osteomielitis 

OoleomielítioAselerosanLe Voeml 

L_Crkion 

Siendo un teme do vital import ,ncia serán eutudindoe en osto capítu 

lo: 

a ) Aspectos Histol6gicou 

b ) Aspectos Radiogréficee 

o ) Aspectos Clínicos 

d ) Tratamiento 



GRANULOMA PEdIAPICAL 

También conocido como periodontitia periapical, es una alteración - 

conoecutiva de una pulpitio, básicamente es una masa do tejido de 

granulación que queda como respuesta a la enfermedad. Esta altera 

ción va acompa?ada a la infección pulpar, en imiortante observar --

que no siempre continúa en dirección apical. Se bu demostrado quo -

en dientes que presentan conductos radicularea o bien, conductos --

accesorios dentro de las caras laterales de la raíz presentes en --

cualquier nivel, es sala evidente de que la infección se puede pro-

pagar por dichos conductos y dar origen al "Granuloma Lateral" o --

tambien alguna alteración inflamatoria. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Se sabe que el granuloma periapical que es un proceso crónico desde 

su inicio no pana por la fase aguda, comienza como una hiperemia e 

inflamación del ligamento periodontal, con infiltrado de células --

inflamatoriae crónicas, básicamente linfocitos y plaesositos, el --

proceso inflamatorio y la gran vascularización que se lleva a cabo 

dentro de esta zona trae como consecuencia la resorción del hueso -

de soporte de dicha zona, se ha observado resorción ápice radicular 

aunque esto no suele ser común, Cada que se reabsorbe el diente el• •1111 

existe proliferación do células endotelialos y hay formación de con 

duetos vasculares muy pequeflos y delicadas fibrillas conectivas. 

Los capilares pueden estar rodeados de células endoteliales eximes - 

tadas, la infiltración de linfocitos, plasaocitos continúa, quedan 

en moViumianto grandes cantidades de fagocitoo sononucleares, su. -

le suceder que grandes cantidades de dichos fisgocitos, tosen alisen 



ton lípidos que so colectan entrados, los culdoe dan origen a la - 

formaeiSn de capas bien conocidas como células espumosas. La activa 

dad dentro del tejido conectivo ea más apreciable en la periferia -

del granulow. Se ha observado dentro del granuloma periapical la - 

presencia de epitelio, el cual se origina por ..:Q13 restos epitelia -

les de Maleslez, tambi&n puede sor originado oor el epitelio bucal 

el cual sale por un trayecto flotillas°, por el epitelio bucal que -

desciende desde una bolsa periodental o una. alteración de bifurca - 

oi6n o trifurcación debido a une alteración periodontal, o bien, --

por el epitelio respiratorio del seno maxilar, cuando la enfermedad 

periapical perfora la pared del seno. 

Se ha demostrado quo este epitelio es el que da origen al quiste pe 

riolontal, ya que resulta dificil apreciar entre granuloma y quiste 

Este punto ha sido discutido por diversos autores, quienes afirman 

que este epitelio está presente en todos loe granulomae periapica--

lee ya que cada granuloma periapioal tiende a formar un quiste pe - 

riodontal, esto se debe a que la inflamación continua estimulando -

el epitelio. El granaloan poriapical puede pasar a un quieto perio-

dontal debido a la proliferación de loe restos epitelialse. 

CAdACTENISTICA3 CLINICAS 

Cuupao la inteeci6n hn seguido más ella de la pulpo dental, 	--

manifestaeionau clínicas que prevente el granulomn periapical son: 

Sensibilidad del dienta, a 1H porsocusión o mala etar oensionrido, al 

mentieer 	morder alimentos shidon, la eenalbililad es ocasionada 



por la hiperemia, el edema y la inflamación del ligamento poriodon-

tal suele ser totalmente asintomáticos, por lo regular no existe --

perforación del hueso y mucosa bucal que lo rodean. 

Cabe mencionar quo el granuloma periapical se observa como una zona 

radiolucida de tamaflo considerable, también suele observarse que la 

radiolucidez es una alteración bien circunscrito, bien definida al 

hueso. Cwndo esto sucede se puede observar una linea delgada o zo-

na radioopaca de hueso esclerótico que rodea la lesión, lo cual nos 

indica que la alteración periapical es de avance lento y de tiempo 

de evolución. 

Suele observarse cierto grado de resorción radicular. 

TRATAMISNTO 

111 tratamiento irá encaminado a la extracción del diente, También -

es puede realizar el tratamiento de conductoet  con o sin apicecto -

mili. De no tratares puede pasar de granulosa apical a quiste perio-

dontal# Al eliminar el granuloaa periapioal se deberá realizar dota 

lladamente con la finalidad de evitar la recidiva del mismo. 



111] 	rno.)(ebt. 

asta enferuded tanbi6n connoida cT,n q117!to perierica', quiste ra- 

dicul.ar o quiwte apice1.. 

)acta a"tcrecicín viene procedida a' jranulona perierical, que so ini 

nia por una necrosis pulper o debido a una infelci?In T.actoriana, 

ln rrvirr c' onnronnrYpoJA a TI pr000lo carioqo. 

Ta losi3n quintica está fornade por una cavidad pato' eica rodeada- 

do eritnlio en cuyo interior 02 frecuente encontrar liquido. 

31 eritn'io proviene de los renten erite7ie'es dc ialap!.ez, los Gua 

les pWiferan como respuesta al proceso inflamatorio. Dicho epite- 

lio puede provenir en ciertos ca-os de : 

Epitelio bucal, e'. cual :Jale por un trayecto fi7tuinno. 

Epitelio buoa que de!liende dende una bo'sa perielental. 

Epitelio respirtorin de' ceno maxilar, 

quisti periapical precenta una luz que por 10 t1;enora' está re- 

cubierta por crito'io °seamos() estratificado, por otro lado, la pa- 

red está oonrtituida por tejido conecti,.n condensado. 30 sabe que  - 

le formar:1h lel epitn:ie de" quiste perindontal er! e' rrocono de - 

la infanaoi6n dol zranu orle periepicall  se dem:ene:se 1 1. rrtz 	pero 

no hn conprobado que no torio lor 'ran111 )nas ae trenpferman nn quin 

ten, 3e ha demostrado Te prosennia do los rost(Nq dq 	 u,r 	prener. 

tcp7 en el 1 1::anento peri.odoutal lo 	loe dientol. 

4' inilin y forinciAn do viTt-1 	 se 1,4^i' 

la pro'iforau 	rortgl cpW i.11  '1 1 de 'a zonfl o  'isba prnli- 

ti. 	1  1, Jy,!1. -9ntl, • nr!AlAn, luo en- 

te pro' .L' rleiA5n 	luarr!lo:Itn. y 1.!t 	 aulenta de vo1u- 



men debido a la división celular en la periferia correspondiente a 

la capa bemol del epitelio superficial. Las células que correepon--

den a la porción central se van aislando continuamente de la parte 

que lae alimenta. Dichas células centrales al momento de no obtener 

alimentos suficientes, se degeneran, viene la necrosis y licuefRe - 

ci6n. Esto crea o forma una cavidad revestida de epitelio en cuyo -

interior hay líquido, esto es la formación bien definida del quiste 

periodontal apical. 

Suele suceder quo el quiste se forme por proliferación del epitelio 

al rodear la cavidad. La cual se ha formado por necrosis focal en -

donde existe degeneración del tejido conectivo del granuloma paria-

pical, aunque no es común encontrar epitelio o que haya prolifera 

ci6n del mismo, en ese sentido es raro encontrar la formación de 

quistes por medio de este desarrollo. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

El epitelio que rodea al paste poriodontal apical, puede ser del 

tipo escamo.* estratificado. Hay excepciones cuando existe una le 

talón periapioal que suelen ser raras en dientes superiores cuando 

llegan a afectar el seno ouxilar, en ocasiones el quiste puede es 

tar constituido de epitelio cilíndrico• ciliado seudoestratificodo, 

o puede ser de tipo respiratorio, existen caeos en que el epitelio 

escamoso no siempre presenta queratina, dicho epitelio suele variar 

su grosor en diversos caeos ya que puede estar constituido de pocas 

células de espesor y puede haber una abundante proliferación hacia 

el tejido conectivo adyacento, suele existir la formación de brotes 

epitelialee, en algunas casos el revestimiento epiteliol suele ser 

discontinuo, y Emule observarse aunsencia en aquellas zonas de in- 



flamación intensa. Es raro quo haya alteración de células epitelia-

lee individuales, tal es el ceso de la disqueratosis. 

En investigaciones realizadas por Gardner demoutró que en algunos -

casos se formaban carcinomas en el revestimiento epitelial de quis-

tes odontógiOMMS . 

Rushton describe el cuerpo haialino dentro del epitelio de los quia 

tes periodontales apicales, o en quiste residual. Estos cuerpos --

son de forma pequeha alargada o arqueada, y generalmente están aso-

ciados al epitelio de revestimiento, dIchos cuerpos son de estructu 

ra amorfa, frágiles, se desconoce ls formaci6n de dichos cuerpos, -

el grado de patogenia así coso el significado de sus estructuras. 

Estudios realizados por Gorlin y Sadano han observado que existe si 

militud morfológica e histoquímica entre estos cuerpos hialinos con 

los eritrocito°, por lo que se ha pensado que provienen de trombos 

formados en pequoPios capilares que ha su ves catan constituidos por 

eritrocitoe. 

El tejido conectivo que forma la parad del quiste periodontal api -

cal esta constituido por haces paralelos cuyes fibras colágenk,s se 

encuentran comprimidas, También localisamoe cantidades considera --

bien de pequeMos vasos aumufneos y fi hroblaetos, cabe eerialar la - 

participaeih do infiltrado inflamatorio dentro dul tejido conecti-

vo e) cual se localize cerca chi epitelio, dicho infiltrado es de 

composición variable, pero generalmente esté conetituido por linfo-

citos y plasmocitoe obeervándnee algunos leucocitos polimorfonuclea 

res. 

3e h observado en diferentes lesiones qua en la perol de la lesión 

existen grupos correspondientes al colesterol, los culillo se encuera 

tran asocindoe a células gigantes multinueleares, 	mas-, 

terol en omisiones eneienuel epitelio de reveat 



en dirección hacia la luz del quieta. Aunque se desconoce el origen 

de esto colesterol, existen ciertas teorias sobre este. 

La luz del quiste está constituida por un liquido de baja concentra 

alón en proteínas, el cual toma una coleración'pálida con la eosina 

Se ha observado que en la la luí del quieto se encuentra gran canti 

dad de colesterol, en algunas ocasiones existe lA presencia de que-

ratina, raras ocasiones se observa sangre, cuando hay la presencia 

do sangre eo relaciona al procedimiento quirúrgico el cual Me afee 

tóa pura °nuclear el quiste. Histol6gicamente el quiste periodontal 

apical ea similar al granuloma periapical. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Generalmente gran parte de loe quistes 	periodontalen apicales --

son de naturaleza asintomática, es raro que el paciente revele da--

tos de sensibilidad a la percusión. Este quiste por lo regular no -

presenta tamaño variable, el Cual conduciría a la deotrucción del -

hueso, sin producir expansión en las lhminas corticalee. 

El quiste periodontal apical es un padecimiento inflamatorio cróni-

co, el cual se desarrolla en lapsos prolongados, existen casos en -

loe cualeis loo quietas de larga duración pesan a un prodeoo agudo -

y pasar de quiste a abdeeeo, el cura al evolucionar hacia una celu-

litis o establecer una fístula. Be desconoce la causa do seta forma 

alón, pero se creo que puede ser originada por la pérdida do la re-

sistencia generalizada o local le los tejidos. 
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Radio:Telficamente el quiste peric.:' 	Hcal. es 	1.idlar en 

alsdnah earacteriticaG 	J,:anuloua nrical, a' sor un padecimien 

to ar6nico por la sucesión do un :jranu',::.A 	nresentar nayor- 

tanao rlue o' ¿ranuloma, eoto es, ror cal mayor duraei6n aunque er2 

to muele ner invariable . 

Betudies realizados pul. 	y Waboraderes mencionan que re - 

eulta imposible diagnosticar entre un ;1-anul)ma apical y un quis-

te, ya quo rolo so puede llegar a un diagnóstico verdadero median 

te la radiografía. El quiste periedontal apical presenta radieer< 

ficamente una linea radiopaca delgada la cua-  se encuentra alrede 

dor de la periferia de la zona radielileida lo oua indica que ex-

iste una reacción del hueco. 

TRATAMIZTO 

El tratamiento a seguir irá encaminado a la extracel6n do' diente-

afectado, cureteando perfectamente e' tejido periapical suele rea 

'izarse e trataniente de conductor omn la apiceeetonfa de 1 le - 

nión quintioa. 

1:Ja l'1.linuel4n 17,r n 	;1ón 	u' realizarse ninueie: - 

mente evita la recidiva do la lertl.Sn quintiea. 

1i ce prenenta el naco qui-tic ,  un' liviliao 	evi,, tiersn rort)a 

epíte'ia- en 	ni la e'ilinación de ,;ruur:,)ma 	inennp'ota rnm 

de 	la rri-t ro 	9' anal puede ArAr-c-r rr-  nnel- 

n1118 7 41 '.1n". ;mode pren7rt'Irre lue A-  n, 	-- 	4  + •• $4-te 

tienAn 	atar ra . 	'I1ntr3 .1 	o' hile-1 tiondn a reslr- 

vor-o y 	tn pneg a-v9ín rrn., cri.ta exyLn-Aór 	on erl tL- 

b'An cortieu', 



ABSCESO PERIAPICAL 

También conocido como absceso alveolar o absceso dentoalveolar, es 

un procedimiento de origen agudo o crónico supurativo, de naturalew 

za infecciosa o bien causado por una caries e infección pulpar, sus 

le presentarse por un traumatismo en el cual se ha ocasionado la ni 

crosie del órgano pulpar, también pueden presentarse cuando hay á--

irritación de los tejidos periapicales o bien por la manipulación -• 

mecánica o el empleo y aplicación de substancias químicas durante -

loe procedimientos endod6ntioos. 

El absceso periapical puede tener su inicio en una periodontitie --

apical aguda y posteriormente formar una pulpitis aguda, se observa 

más frecuentemente que se origine en una zona de infección crónica, 

tal es el caso del granuloma periapical. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Rintologicamente presenta una zona supurativa, la cual está consti-

tuide básicamente por leucocitos polimorfonucleores, los cuales se 

encuentran en desintegroción rodeados de leucocitos y también se -

pueden apreciar algunos linfociton. Existe dilatación de los vasos 

eanguineos, del ligamento periodontal y de loo espacios medulares - 

adynecontee, dichoa empecina medulares en su composición contienen 

infiltrado celular inflamatorio, lo que rodea la zona de supuración 

eetá formado de exudado seroso. 



CARACTERISTICAS CLINICAS 

Clínicamente el absceso periapical agudo está relacionado con las 

características que presenta una inflamación aguda del periedente 

apical, existe odontologia y a la vez el alveolo se presenta algo - 

extruido. Cuando el absceso se presenta más a le zona periapical no 

siempre se presentan manifestaciones generales intensas, pero si --

suele presentarse linfadenitis regional y fiebrt, Más sin embargo,-

es probable que h:,y1J,.. la extenei6n rápída en dixmccián a los aspa --

caos medulares del hueso adyascentes lo cual traerá como consecuen-

cia la osteomielitis, la formación de seta osteomielitis desde el -

punto de vista clínico ha sido consiterado como un absciso dente -

alveolar ya que las características clínicas que presentará podran 

ser intensas y graves. El absceso periapical no siempre puede pre -

sentar signos y síntomas ya que generalmente es une zona supurativa 

bien circunscrita . 

CARACURISTICAS RADIOGRAPICAS 
1•11••••• 

Radiográficamente este absceso periapical anudo es considerado una 

lesión de avancé rápido pero, la exoepcián que hay es un leve ensila 

chamiento del ligamento periodontal. 

NO en común que haya signos radiográficos ante presencia del absce-

so, por otro lado, el absceso puriapical cránieo el cual se trena - 

forma en granulomd periapical presenta una zona radiluoida en el 

ápice del diente. 



TRATAMIENTO 

Básioamente el tratamiento es igual al de cualquier absceso, primor 

dialmente so drenará a la pieza afectada, lo cual se puede realizar 

a travéz de la apertura de la cámara pulpar o bien, realizando la 

extracción del diente. En ocasiones se puede conservar el diente en 

su sitio al realizar el tratamiento de conductos, esto solo es pool. 

ble si se puede esterilizar la lesión. 

El absceso de no sor tratado puede producir graves complicaciones, 

al extenderse la infección estas complicaciones podrían ser: 

Osteomielitis, celulits y la formacib de un trayecto fistuloso con 

la comuicacién en piel y mucosa bucal. Se ha presentado también a -

la trombosis del seno cavernoso. 



OSUCCII1UTIS 

Este padecimiento ti,ao come consecuncia la infamación del hueso y -

do la nedula ósea, puede te= su ori,;en en '.os maxi- ares como /Tem?, 

tado de sera in:ecci'‹n dental, la osteomielitis 	ha clanificarY.1 en: 

a) Azuda 

b) Subacuda 

) 	ca 

O3TEOMMITI3 SUPURATIVA AGUDA 

Tti osteomielitis cupurativa azuda de los maxilares es ocasionada por 

una infección periapical la cual. termina por extenderse y difundir la 

infección de los espacios medulares y necrosis do cantidades conside-

rables de hueso, las características clínicas que presenta la osteo - 

mielitis ocasienada por infecciones dentales son similares a las do -

una fractura do' maxilar, o bien por una herida de bala o hasta la ex 

tensión hematócona. 

La infección dental el la causa más comón ya que puodi ser una info -

ación bien loca' izada y abarcar eran volumen de' biles°, 

7.11 n' caso dc una infección 	c• ., ejemplo, un absceso ni en 

especialmente viro' .ata y no flid aislada 1113 e ex'Lnderve a todo e'. -

hueso, en otros orases la infección perlar:Loa' crónica ta' es e' caco 

de 	ranu'ola o do un quiste es capaz di ez:,1ilent-,1, 	exacerbaci- 

rIn acuda n4s atU cundo 'a zona r()cibe un traumatinmo o se perturba - 

_uirurcicalente -in establecer : mantener o drenaje. 

h,, 	,.,;rade ve lr•ri mayor fre- 

euencia 	presenta e' Ttathy'ococeus Aureus y el 3tanhylncoocur Al - 

bus, 	varios estreptococo: r, 	.11 -t 

2e ha enrud ,,leran la ,E:tenuie itiJ infew:jola e 	do ln tul)(1, r- 



culosis, sífilis, actinomicosis. 

CARACTEHISTISTICAS HISTOLOGICAS 

Histológicemente se observa que loe espacios medularen entan ocupa-

dos por un exudado inflamatorio que bien puede o no haberse trans -

formado en pus, básicamente las células del proceso inflamatorio --

son leucocitos polimofonucleares y neutrofilos, ni bien suelen ob - 

servarse algónos linfocitos y plasmocitos, loe coteoblastos que bor 

dean las trabeculas óseas generalmente catan destruidos esto es en 

base a la duración del proceso, a la vez que pueden perder su viabi 

lidad y dar inicio a una lenta resorción. 

CARACURISTICAS CLINICAS 

La osteomielitis es un proceso agudo o subagudo, afecta tanto el mg 

xilar oomo la mandíbula, dentro del maxilar se presenta bien locali 

zado la zona do la infección en su inicio mientras que en la parte 

de la mandivula la lesión tiende a presentarse en una zona más difu 

sa y extendida. 

Este padecimiento puede presentarse en cualquier edad, existe una -

forma muy peculiar de osteomielitis aguda en lactantes y niPlos pe -

quillas, en ocaotonee este padecimiento tiene un origen hematógeno,-

y en otros caeos su naturaleza es de origen infeecione bucal, bien 

puede ser callando por un traumatiamo.menor o una abrasión. 

Los nifloo afectados suelen enfermar gravemente y pueden no sobrevi-

vir. Puede ser imponible descobrir la fuente del germen infectante. 

En el adulto la osteomielitis aupurativa aguda presenta dolor bes 

tante intenso habiendo aumento de temperatura con linfoadenopatie 

reeionel, loe leucocitos suelen *Mar elevados, existe en la mona - 



afectada movilidad y dolor de loe dientes de dicha zona de tal for-

ma resulta difícil el tomar alimentos, también se presenta pareete-

eia o anestesia del labio, esto ee común en la mandíbula, hasta que 

aparece la periostitis no hay hinchazon o enrojecimiento de piel o 

mucosa. 

CARACTEHISTICAS RADIOGRAPICAS 

Radiográficamente la osteomielitis aguda suele ser de avance rápido 

y afros pocos signos radiográficos ante su presencia, en tundo no 

haya transcurrido por lo menos una o dos semanas para este momento, 

comienzan a aparecer manifestaciones líticas difusas en el hueso. -

Las trabeculas 6seae se presentan poco visibles y comienzan a apare 

ser zonas radiolucidas. 

TRATAMIHNTO 

Consiste en establecer un medio de drenaje, a la vez tratar la infec 

cién con antibioticos para de esta forma evitar que haya complica - 

cionee y que la infeccién se extienda. 

Al dielkinuir el padecimiento con loe medios tratados el hueso que 

ha perdido su vitalíded comienza a separarse del hueso sano, los 

fragmentan le bueno muerto non conocidos como secuestros y estos sí 

son peque los, eerhn exfoliadoe o eecueetrados a través de la mucosa 

en el calo que se formará un secuestro grande se requiere que la - 

eliminacién sea quirurgioa ya que el proceso normal de res orcién --

ósea merla muy lentl. 

Existen casos en que el secuestro es rodeado por htueo neoformAde -

seno en ocasiones se forma un involucro. Al no tratar 1:. entes*¥ieli 

tic adecuadnffionto &uta Ilegu a presentirse en una periontiti I 

COQ° de tejidos blandee o bien, celulitis, 



OUVIA*.TIVA J:1):t 

::nte Tedecimionto tiene su ori,:nn cuandn h'. pa,rplo por 1.a fano aguda, 

O bieh, puedo enr con,,ocuencia a una 	alinicamentrl 

nny sonejnnte a la oeteomieliti2 azuda,con la variedad do lue tan-

ti loe sijnos como sIntomar de la enfermedrd ro rrerIntan en mnnor - 

craclo, el malestar diminuyo, 	diento;; pueden prorentar movilidad-

o no, y por lo tanto :a porrona ya riodrt ivcticar, en 'o que reopecta 

a la t^mr,Tot-,r1 	 rnri en *1:n... ir Y1:174 tul. , 

también la leueecitosis se presenta 	mlyor que 1 1 normal. 

Suele presentaren exacerbaciinne acuciar periódico](;, y san la que ne 

presentan con lar caractorintican sin la irtoomiolitir cupurativa acu-

da, la eupuraci4n puede perforar Imtmeturar comi hrero, piel n  uuco-

ee, ente padecimiento en erta fan° e- trata1 baja 1 1r: mir,lir )7sinci-

1:i02 de la onteomielitin cupurativa an(la. 

0S1MIIV,T.TL; ,ISOL*11111rn 	rrn7TTL 

También conocida CíM0 02,11,10 condiln::anto, e unr manifentao:Mn dor.. 

usada del. huno a 1.a infoonién, nato re pr -JJenta cann ,lo 	ro:d:Aon -

ola do lo; tof,idne en luy ..'ta y h,i; infoccj.'m de blji 

OArtfl1TIT..MT,t 1 

Clínieo.monte ,,,.te  ti: 	r- 	:-.1norlia'rmte 

en persono'; joveun -  mon.or 	A 1.09 20 Co',n 	wd7t- n1.u'1'nry1“-,  y "n1 

.1.,:nte • y lo .  -rtr atacor rm e 	•r:.",r milar 	ertl cr!, lua 

Irn 

Cr'n'1e 111er1 	n 	¡,ro,.,,7itnr-n 	eini llor leve re- 

lacionado a una inf3oo1ín 



CARACTERISTICAS HISTOLOGIACAS 

Histológicamente el estudio nos muestra la presencia de una masa --

densa de trabeculas 6saa, lea cuales presentan poco tejido medular 

interstical que bien, puede ser fibroso e infiltrado solo por pe --

quenan cantidades de linfocitos. 

CARACTERISTICAS HADIOGRAFICAS 

Por medio de la radiografía periapical podemos observar la forma --

ción de una masa radiopaca bien circunscrita pl.tognombiea de hueso 

eselerhico la cual rodea al tice ya sea de una o varias raíces. 

Generalmente so observan las raíces, esto es de mucho ayuda para po 

dar diferenciar entre una alteración y otra. 

La formación de esta lesión al estar en contacto con el hueso sano 

o normal puede ser liso y bien definido o confundirse con el hueso 

circundante, de igual forma la radiovcidad sobresale con nitidez -

del trabaeulado del hueso normal. 

Este padecimiento es principalmente una respuesta del hueso ante --

una infección bacteriana que pasa al hueso por medio de un diente -

cariado. 

Existen casos de pacientes que precintan un alto grado de resisten-

cia tisular y capacidad de reacción, cuando sito sucede loe tejidos 

reaccionan ante la infección por proliferación más no por deatruo - 

ci6n debido a que lo infección se presenta como estímulo albo no -.-

como irritante. 



nATAMENTO 

Cuando un diente ea afectado y está en relaci(In íntima con la orteo-

mielitir eselerosante focal er6nica puedo ser atendidn mediantn el. - 

tratamiento de conductos o bien, la extrace1.5n de diente, ya que el. 

Grano puf' par u pronenta infoetado, adelall la infecci,In ha sobrepa-

sado la z ma periapica: lnedinta. 

El huoao ezcler(Itian quo compone ln osteonie'itis rul se encuentra --

unido al diento y so presenta denpuás de haber realizado la extracoi 

611. eJuando e orL;aninno ha sido capaz de dninnr 'a infocci(In 

ta por dent‘U3 tratar e. prAlenn por la vía quirárcica, ro'n ln hare- 

non cuandi lae 	liean sintnnáticar. 



OAPITULO 	4 

HISTnRI A. OLINIOA 



HISTORIA CLINICA. 

Es de vital importancia para el cirujano dentista el elavorar una 

historia clínica general y completa, el propósito ira encaminando 

a rehabilitar la salud del paciente y el poder :o solo diagnosti-

car alguna enfermedad que presente en cavidad oral sino en todo -

el organismo. Por tal razón es requisito indispensable el tomar a 

cada paciente en forma individual y elaborar cono base una histo-

ria clínica general por aparatos y aiatemas y posteriormente una 

historia clínica encaminada a la endodoncia. 

HISTORIA CLINICA EN ENDODONCIA. 

Al elaborar la historia clínica tenemos como finalidad llegar a -

un diagnóstico verdadero, todo esta encaminado a rehabilitar la -

salud del paciente. 

En endodoncia es básico el elaborar un examen clínico lo más exac 

to posible ya que esto dependera en gran parte el éxito o fracaso 

de nuestro tratamiento al iniciar la historia preguntaremos a --

nuestro pacientes 

a) 	Molestia Principal 

Es el momento en el que el paciente nos revela la ramón por la --

cual está solicitando nuestro servicio, 

Naturalmente al presentarse a la consulta es por algh padecimiea 

to como peina ser un diente deopulpadO, un »mustios* o bien , 

podría haber notado una fístula que drena, cambio de coloraolon es 

un diente, o bien, pudo haber sido remitido por otro dentista. 



b) Padecimiento Actual 

En este punto oc importante preguntar el tiempo y duración que pro 

sonta la lesión, si el paciente presenta dolor es importante sabor 

cuánto dura el dolor, si es intermitente o puleatil, on el caso de 

algún traumatismo preguntar que tiempo tiene que tuvo el accidente 

si presenta edema por el traumatismo, si hay dolor al morder. 

Al establecer la duración de la lesión proseguimos a investigar el 

agente que desencadenó el problema, la forma más adecuada es medi-

ante los efectos termicos. 

Preguntar al paciente si presenta dolor si comer o tomar algo ca—

liente, si la respuesta es afirmativa nos lleva a pensar que exis-

te vitalidad pulpar pero con pulpitis, si la respuesta es negativa 

significa pulpa sin vitalidad con periodontitis apical inicipiente 

principalmente si existe dolor al masticar. 

Preguntar si el dolor es nocturno en caso afirmativo podria tratarse 

de una pulpa aguda ~Arada si el malestar es al contacto con el -

frío, bien, podría tratarse de una pulpagia aguda moderada o bien, 

puede éxiatir casos en que el paciente revela dolor al raspar el 

diente cerca de la °nula que podria ser hipersencibilidad o al to-

car el diente rg la lengua podría revelar una periodontitis api -

cal aguda. 

Podemos pregunte!' Si hay dolor al morder, si eionte hinchada la zo 

na lo cual non puede orientar hacia un absceso mudo, existen ca 

00e de urglícia en loe cuales habrá la necesidad de bri.cer a un la-

do la historia clínica y brevemente hacer un exómen rapido para de 

tormingr cual. es (4 atente afectado, con el interrogatorio y el --

examen breve se puede establecer un diagnóstico exflIcto wira t,3!. 

brni • r 	:11 v 	; 	 ,f; 1 



Todos estos puntos vitales nos pueden conducir a un diagnóstico -

más acertado para asa brindar una mejor atención a nuestro pacien 

te. 

Dentro del padecimiento actual sl paciente nos comunicara los da-

tos mós exactos para así no solo dingnósticar le enferindad que - 

presanta en cavidad oral sino en todo el organismo, pasaremo% a - 

preguntqr a nuestro paciente si el padecimiento que presenta lo -

tuvo anteriormente, probablemente podría ser una fístula que ha -

drenando por dios o un dolor persistente e intenso que pone en --

evidencia a una pulpagia, pudiendo tr,,tarse de un dolor neurbgeno 

o peicógeno. Es en este momento en el cual interrogamos a nuestro 

paciente sobre enfermedades papadas para de esta forma determinar 

el estado general de salud. 

el Cómo se encuentra de Salud ? 

¿ He presentado alguna enfermedad durante los dos últimos --

anos ? 

Ha cambiado de peso ? 

Actualmente so encuentra sometido a tratamiento médico ? 

4, Por qué razón ? 

Cuándo fue la última visita con su médico ? 

¿ Ha estado internado en algún momento ? 

¿ Ha presentado intervenciones quirúrgicas ? 

de ser así 	 cuáles 

Presenta problemas de corazón ? 

Tuvo o presenta diabetee, ribre reumática, artritis reuma--

tolde, hewititis infecciosa o sórica, afecciones renales, - 

sinusitis, reféleas, enrdiopatias, problemas por presión --

arterial, soplo cardiaca, soma, Aorgia ? 



y 

¿ Es alérgico a la penicilina, o algún otro medicamento ? 

¿ Bs alérgico a algún alimento ? 

¿ Toma medicamentos como anticoagulante., Antidepresivos, tren 

quilizantos, Corticoeeteroidee, Dilantini ? 

Se le ha administrado algIn anestésico, cuál ha sido su reas 

ción? 

¿ Recuerda usted que nner'f,níco emplearon ? 

¿ Coagula bien su sangro, despuos de una haridu 

Presenta difioultades pura dormir ? 

¿ Orina con frecuencia ? 

¿ Es usted nervioso. 7 

En el ceso de tratarse de mujer, so interroga sobre el parto, men! 

truacilui o trastornos menopaucico3. Ms de vital importsncia consul 

tac' al deliro que trata a nuestro violente, esto es con la finali- 

dad de revelar algún antecedente importante. 

es recomendable antes de iniciar todo tipo de tratamianto tomar y 

apuntar presión ~guinea y el pulso del paciente, habiendo la ne- 

cesidad de usar el vafignsmsnómetro el cual nos revela problemas - 

de hipertensión, es correcto establecer el hábito de tomar la tem- 

peratura del paciente, 

EXAMEN EXTRABUCAL. 

Resulta importante analizar las estructuras extroburalsue  pura ad 

encontrar tiatulaa, tumerno'oionea o gut:Letritas extrabucalea, hay -

quo observar la proeencia deequimosio, abracionee o cicatrices les 

cual-a podenca ralicionar a occidente trakcaátives quo podrían ha-

ber lesionado los dientes o los mlxilmrea, 



Mediante nl exámen digital de palpaci6- podemos detectnr linfedeno 

patina de loa ganglios linfáticos submaxilares, submentoniunoe, y 

yugulares y poetertores, al inspeccioner eete zona le pedioe el 

paciente quo nos revele si siente dolor. 

EXAMEN INTRAOR&L 

Siempre observaremos la presencia de dientee obeanrsa, fracturados 

la presencia de un diente despulpado se establece 	durante la 

conversación con el paciente, es muy importante sospechar do dien-

tes con chíes, o bien, con restauraciones grandes, principalmente 

loe que estan restaurados mediante una corona completa. 

Al examinar la cavidad oral hay que tomar como regla el iniciar el 

exámen por el vestíbulo, examinar los labios por visión y palpa --

cián. Paso seguido el dentiste se colocará frente al paciente y --

con les dos manos separará bien los labios y carriles hasta el fon 

do del vestíbulo, luego le pedira al paciente que cierre, al reali 

ar esto se expone todo el tejido veetibular de molar a molar. Si -

hay une fístula que drena en el vestíbulo, se Orecinrá fácilmente 

Revienes que el paciente gire su cabeza de una lado a otro con la - 

finilided de facilitar el examen del vestíbulo bucal. En esto mo -

mento tomaremos nota de las carleo y restauraciones veetibulares -

así COMJ de dientes despulpedoe obscuros. Nichos dotes loe daremos 

a la asistente do coneilhorio, pira luego volver e su puotoi6n la-

bios y carrillos. El dentista se coleen M un eastado u detrtie del 

paciente y prosigue el *Ornen viewd con un explorndor, une semita 

Veriadontal y un espejo buril, 

Por rrzonee do itenelín tolete nepto.ro 	nl di- 

ente el el ene' nuestro paciente nos revelo dolor a In vez que nos 

di loe signos y *síntoma** de un Ietdrminedo diente, ebeerver 01 pre 



sentu una restauración o caries grande, si esta el diente obscuro, 

si hay fístula, al usar el exp4orador 	se coloca dentro de lr ca- 

ries nos podrá revelar dolor, o bien, la presencia de une bolsape-

riodontal, observar que condiciones presentan los dientes adyacen-

tes, que estado general presenta la boca, si el diente afectado -

presenta. antogonista, es en este momento donde surgen estas inte 

rrogantee. 

lii, el diente afectado puede ser salvado y si es necesario que 

siga dentro del arco dentario ? 

Para observar los dientes anteriores por transiluminación hay que 

iluminarlos con una luz intenta, de esta forma apreciaremos si un 

diente deepalpado está solo ligeramente obscureolJogl espejo bucal 

se mantendrá a la sombra en el paladar, y por reflexión se observa 

la variación de color de cada diente. 

Si se desconoce cual es exactamente el diente afectado, pero se --

soupecha que eatá en determinada zona o en unu hemiarcada se exami 

nara minuciosamente todos los dientes de esa tona hasta hallar el 

más probable, en este punto el tamano de una caries o una restaura 

cián suele seftalnrnos el diente afectado, no olvidar siempre que -

ama corona completa debe ser siempre el primer sospechoso. 

He elemental el hacer el exámon con un ,  • 	periemessi. 

Una ves terminado el exámen local. ,-elacionado con la m)lestia prin 

cipal se concluirá el exámen bocal. 



'Domamos la lengua con una gasa de 5 x 5 cm y so la estira con la 

finalidad do examinar su superficie ventral, primero de un lado-

y luego del otro, paso seguido con un espejo bucal observamos la 

porción superior, lateral y posterior de la lengua, las fauces y 

la nasofaringe. Una vez analizada la lengua y garganta, se palpa 

el piso de la boca con el indice de una mano dentro de la boca y 

el indice de la otra fuera de la boca, con la finalidad de revi-

sar minuciosamente los tejidos blandos. 

Proseguimos examinando paladar duro y blando en busca de fleta--

las torue palatino y tumefacciones fluctuantes. Detalladamente -

pondremos atención hacia las apofisio alveolares y los tejidos -

gingivales auxiliados por un espejo bucal y una sonda periodontal, 

mediremos la profundidad de todas las bolsas y registraremos -

todas las zonas de supuración, hemorragia al contacto y sensi - 

bilidad. 

Cuando se presenta enfermedad periodontal moderada o avanzada -

hay que poner atención a la extensión de las lesiones a nivel de 

las trifurcaciones o trifurcaciones. LLegado este momento se exa-

minare y observan.,  les dientes restantes con un espejo bucal y -

un explorador para detectar carien, margenes defectuosos, restau 

racionen flojeo, cambios de color, fracturas verticales e DIVA - 

ginaciones, *t'entones, y abraciones adamantipas. Utilizaremos el 

mango del espejo bucal para hacer percusión tanto horizontal 	- 

como vertical, esto lo haremos tanto en los dientes afectado° -

como en los sanos. Para concluir analizaremos con gran detalle la 

relool6n (»lusa], es importante tener una oonvernaeiGn constante 

oon el naciente, la finalidad es informar de tod trastorno o can 

bao que so observe. 



PjRCIUJIOlí Y l'itr_l'ACJI0/1 

Resulta de gran ayuda para el diaiplóstico en endodoncia la percusión co-

mo la 1:llp:Ici5n,si un diento duele intensamente al menor movimiento, no -

haremos la porcución con un instrumento,en estos casos se requiere roa - 

lizarla suavemente con la uña,lo haremos golpeando el borde inoisal o la 

punta cuspidoa. 

Cuando un diente es asintomático, haremos la percusión con el mango del 

espeJo bucal, en importante mencionar que si el paciente presenta absce-

so apical agudo o una periodontitis apical aguda no utilizaremos el man-

go del espejo bucal. la percusión con el mango del espejo contra la su—

perficie de las caras oclusales nos puede ocasionar variaoion de la 

sensación percibida de los dientes. Al examinar el diento afectado, se -

pueden detectar diferencias en el sonido al haoer la preusión, como --

ejemplo podemos mencionar un diente cos un quiste apical o und periodon-

titis apical aupurative, el cual nos daré un sonido apagado a la tem--

sidn, resulta diferente ya que los dientes normales con vitalidad emiten 

un sonido vibrante mis apagado. 

Sn el caso do dientes superiores (luyas raíces están afectadas por la si-

nusitis maxilar también emiten un sonido apagado. 

La palpación lrirealizamos alternada con la panul/5n, lo que resPecta a 

la mona apical del diente afectado lo palpamos firmemente con la vena de 

los dedos. Es importante mencionar que la palpación re realiza tanto por 

lingual. cono Por vestibular, principalmente en el maxilar inferior. 

Es recomendable pa'par los diontui, rrepiamente dichos, la razón es que a 

venas un diente tiende a reaccionar Son do'.or ante la presión horizontal 

més no a la percusión vertioaJ. :11 el el_ de ilj,uetes que presentan moya 

lidad asociados con inflamación, o bien, pérdida 0004 alvtioar, pueden - 

ser díagnoetioadns mediante la palpación. Todos los daten realizados me- 

i apte 	,A:rodisi6n y polpásidn se registraran en la historia &filien. 



EXAMEN RADIOGRÁFICO 

El estudio radiográfico como medio para el diagnostico es de -

gran utilidad en endodoncia, tomando en cuenta lo anterior hare-

mos lo posible por tomar la mejor radiografía, con la finalidad-

de poder analizar y estudiar todas las estructuras enat6micas -

que podamos apreciar. Es recomendable orientar cuidadosamente el 

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

es básico que el rayo central quede directamente al ápice, mas -

no hacia el punto intermedio en la cresta de la ap6fisie alveo -

lar, es recomendable utilizar dos o mas exposiciones para dife 

ranciar detalles. 

Interpretación Radiográfica 

Cabe mencionar que para la obtención de una buena radiografía y-

su interpretación hay que oolocar adecuadamente la película y -

revelarla lo mejor posible, do esto forma obtendremos mejor ce - 

lidad. 

Al tener nuestra radiofrafia observaremos la lámina dura que 

sigue esta estructura desde el primor diente a la izquierda y 

observamos todos los dientes sucesivos hasta observar el ultimo-

que no presenta en le pallcula, Todas las observaciones se le 

ven dando a la asistente ln cual las va registrando dentro de la 

historia clínica. 

Posteriormente las oatrueturas de las coronan de les dientea. 

Esto lo haremos en forma individual, e sea de cada diente, obeer 

varemos la creída de la apf,fiais alveolar de izquierda a doreche, 

tanto del maxilar superior corno inforior, anuliz,iremos todas los 

ostilictur,ta externao en lo ap6fisie como serien: 5(3,013, pleo le- 



la nariz, agujeros, todo este orden es llevar una organización -

para aei evitar errores en la interpretación. 

En lo que respecta al trayecto del espacio negro del ligamento - 

periodontal es importante observarlo, ya que nes dará el temario-

y forma de las raíces. Al observar las raíces estudiaremos si -

hay la presencia de lesiones periapicales o defactos radiculares 

como podría ser fracturas y •esorci6n externa, al igual que ana-

lizaremos, el número curvatura, teman° y forma de todos los con-

ductos, así como la presencia de resorción interna, nódulos pul-

pares, ápices abiertos. 

En lo que respecta a la corona de loe dientes observaremos la 

profundidad de las curias al igual que de las restauraciones, 

tambitn observaremos si existen tratamientos de protección pul -

par, pulpotomias, invaginaciones dentarias y el tamaño de las into 

pusaiiíse debajo de coronas fundas o de porcelana. Hay que 

tablecer el número de conductos y forámenes esto es por medio de 

estudios radiográficos y mecánicos, es importante el poder auxi-

liarse con una lupa de gran aumento. Esto es •n breve el estudio 

y la interpretación radiográfica, el cual es •seacial y básico - 

para no dejar desapercibido alguno estructura o una anomalía 

existente en cavidad oral. 



R=DRI1MNTOS PULPARE3 

El tratamiento de las exposiciones pulpares, tiene. domo finalidad e/ -
conservar el diento dentro de su alveolo, 

En el caso de que la pulpa haya nido desvitalizada, la rehabilitaMa-

se realizará mediaste la reaecidm total de la pulpa y el tratamdente -

de conductos, en el caso de que haya vitalidad pulpar después de una - 

espesioion trauaatiea podemos recurrir a la proteocidm pulpa: , • bien, 

a la pulpotomia. Bien pedriamos definir la proteccidn pulpar cono el - 

recubrimisate de una oxposioion pulpar pequena, utilizando materia/Ata-

que sean capaoes de estimular la roparsoidn de la esposando feriando-

una capa reparadora de dentina, 

Generalmente la proteceidn pulpar no esta indicada en exposiciones --

traumatices. i la protección pulpar los tratamientos varían de acuer-

do con el grado de lesidn, tante la deatiaa como el &ro/ano !culpar ha—

bremos de tomar ea cuenta ciertos aspectos, coto , la edad del pacien-

te, la anatomía quirdrgioa del crea periapioal y la anatomía del fora-
nen. 

existe un sinnumero de causas que pueden dar origen a una *nominen -

pulpar como podría citarse. 

a ) Caries 

b ) Treumatismop 
Accidental 

tanoismal 

   

e ) Lsaionec 

Gas lesiones duranto lou procedimientos 1:41r/dones, en este nunto ca-
be mencionar, que podriow provacar leninnoa lurnnte la preparaolln don 

taria comes calor, proaidn, nicrofiltracidn ote. 
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REGUBIIIIJIIINTO ',UPAR INDIRZOTO Y 9U TEMIGA 



RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 

Este tiene por objeto preservar la ealud del órgano pulpero  se -

caracteriza por ser aplicado o indicado cuando existe una tersa o 

zona de dentina de espesor variable que puede estar sana (sin -

presencia de bacterias, virus etc...) 

Indicaciones • seguir como medida preventiva. 

1.- El paciente nos revela dolor leve, sordo y tolerable, esto -

irá relacionado al tomar sus alimentos. 

2.- Caries de tamdlo considerable. 

3.- Movilidad normal. 

4.- Aspecto normal de la encia adyacente. 

5.- Color normal del diente. 

6.- Rsdiográficamente apreciaremos caries grande en donde posi - 

blemente habrá exposición pulpar. En lo que respecta a la -

lámina dura su aspecto debe ser normal, el espacio periodoa-

tal aparece normal. 

Las contraindicaciones a seguir para el tratamiento son. 

Por medio de los signos y l'internas que nos revela el paciente. -

Esta contraindicando el tratamiento ante una pulpagia aguda y -

penetrante lo cual non indica inflamación palpar aguda o necro -

sin, cuando existe dolor nocturno prolongado, hay movilidad den-

taria, coloración del diente o bien la presencia do un Moceo° -

cerca de la encia. 

Una ves elaborado nuestro diagnóstico pasaremos a nuPatro trata-

miento. 



TZO1rI0á D RY;UBRIMITINTO PULPAR INDIRWTO 
,1=1.11~,M11, 1m,  

1.- Estadio Radiografice 

2.- Aislamiento del Campo Operatorio 

3.- Reblandecer tejido con cucharillas, eliminar el irritante 

y delinear la cavidad 

4.- Rehidratacila pulsar con Suero 6 Solucion Salina 

5.- Poner Sidroxido de calcio , Oxido de Zinc EUgenel y llenar la -

cavidad con cemento de fosfato o teapack, hasta ponerla en oolueion 

durante tres dial, los resultados meran positivos si disminuye la -

molestia. 

6.- Obturar o tomar inpresion 

7.- Oementar 
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RECUDRIMI EUTO PU TUR DIRECTO Y SU TEON ICA 



aWCUBRIMIENTO PUYAR DIRECTO 

"Ju finalidad del recubrimiento pulpar directo, es de igual forma 

31 rehabilitar un diente afectado como medio de que nos valemos-

parn mantenerla dentro del arco dentario. 

3xiste una gran variedad de causas que pueden dar origen a una--

exposicién pulpar como podriamos mencionar. 

Durante la preparecib de cavidades la pulpa puede ser afectada-

por cortes en la dentina, así como también por el calor generado 

por los instrumentos de corte, procesos curiosos. 

Podemos considerar ciertas desventajas para el procedimiento del 

recubrimiento pulpar directo como son: 

1.- En la expuoicién pulpar puede existir gran contaminación bac 

teriana. 

2.- Resulta imposible restaurar un diente con protección pulpar- 

sin antes esperar los resultados del recubrimiento. 

3,- Presenta cierto grado de dificultad obtener una buena roten- 

edil al restaurar un diente con protección pulpar. 

Tendremos que tomar en cuenta cierto. aspectos como son: 

1,- Observar que la exposición pulpnr aen pequena, que la pro 

fundidad no ene mayor o lmm 2  

2.- cuando la exposición 0011 por caries tomar muy en cuenta que-

la pulpa ya ha Fado invadida por bacterias, esto nos condu - 

cirA a pensar que posiblemente ya hay intlamaci6n crónica, 

3.- Evitaremos que baya contaminación de saliva, esto 030 con la-

finalidad de que haya infección pulpar, lo cal_ nos reste 

01,41~)dadee para !lantoner la pulpa sana, 

4.- Lo edad del paciente es un factor muy importante, tomemofl 



en cuenta que un paciente joven tendrá una mayor vascularizacián 

saguinea, lo cual nos aporta un mayor éxito a nuestro tratamien-

to. 



TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

1.- Estudio radiográfico. 

2.- Aislamiento del campo operatorio. 

3.- En el caso de que exista hemorragia, la cohibiremos mediante 

el secado minucioso, con puntas de papel estéril o algodón. 

4.- Lavar la cavidad con agua destilada o con zolucián anestesien 

local. 

5.- Rehidratacián pulpar (que el suero entre dentro del conducto) 

6.- Secado de la cavidad con algodón estéril. 

7.- Poner dos gotas de cortisona en la comiunicacién. 

8.- Poner nuestro recubrimiento pulpar, o sea hidróxido de calcio, 

una capa de ¡fiado de zinc y eugenol y cemento de fosfato de - 

jando en oolusi6n el difeite de tres a quince días. 

9.- Obturacidn final. 



CAPITULO 	7 

kU 	OYOMIA T SU T FION I CA 



PULPOTOMIA 

Dentro de los tratamientos endodónticos loa cuales tienen como 

finelideA preseervar la función tanto fisiologica, anatómica 

como estética. 

La pulpotomía la podrlamos definir como la remoción de la por 

ci6n coronaria de una pulpa vital, respetando la porción radicu-

lar del órgano pulpnr. Tiene como objetivo le formación o capa -

de un puente de protección de dentina sobre la superficie de la-

pulpa quo fue eliminada. La pulpotomta representa ciertas venta-

ja2; sobre los tratamientos o recubrimientos como podríamos men - 

cionar. 

1.- Cuando existe exposici6n pulpar suele haber contamina - 

ción bacteriano, la superficie de la pulpa queda conta-

minada, al elaborar la pulpotomfa removemos dicha quinta 

minación. 

2.- Presenta mayor facilidad al obtener una retención al 

rehabilitar un diente con tratamiento de pulpotomfa. 

3,- Representa mayor éxito el elaborar la pulpotoeta ante -

loa recubrimientos principalmente cuand,) es directo. 

Ante la ralixaci6n da una pulpotomfa tendremos nu. tomar en cuan 

ta ciertos factores los cuales nos conducirán al éxito o fracaso 

de nuestro tratamiento 

1.- Nunca bucer pulpotomfa en dientes quo (ha une eintomato 

logia de pulpitio. 



2.- Elaborar el tratamiento do pulpotomia on dienten quo presen-

tan una exposición por traumatismo no mayor a 24 hro. ya que 

una exposición mayor a ente tiempo implicará la exiatuncia 

de invnsión bacteriana. 

3.- La exposición pulpar debo ser roja y sangrar fácilmente es -

tos aspectos, nos darán indicio de vitalidad, en este caso 

se puede elaborar la pulpotomia. 

TECNICA DE PULPOTOMIA 

1.- Estudio radiográfico. 

2.- Bloqueo anestesie°. 

3.- Aislamiento del campo operatorio. 

4.- Preparar una cavidad de acceso del diente afectado para es -

poner la totalidad de la cámara pulpar. 

5.- Amputación de la porción coronaria, basta el nivel cervical, 

lo realizamos con curetau o excavudoree sstárilus o bien 	-

quitar e,  techo de la cámara pulpar utilizando fresa de fisu 

ra con alta velocidad de cuerno pulpar a cuerno palpar, 

6.- CoWibiremos la hemorragia con una torunda empapada en per6xi 

eh de hidrógeno y pecando con algodón, 

7.- Lavado de la porción coronaria, lo efectuamos can agua deG - 

tiladn está ril y proneguilos al soco lo con puntas de algodón 

estáril. 

8,— cullenmon on, c pci lo HidrWido lp calcio rulbre 3n pnrte 

al',,rUida y eeemtiou rou arre para 1(119206u poner Lula capa de 

cemento de fosfato de zinc. 

9.- Al ündurecer el cemento colocnmoa 4114.,  ruat,turmión le umal-- 

gama de plata temporal. 



CUIDADOS POS-OlnlikTORIOS 

1.- Pr.!via citn en intervalos de uno, tres y seis meses. 

2.- Y.1.1 cada cita haremos estudio radiográfico y pruebas de vita-

lidad papar. 

3.- Si cbservnwoc un puente calcificado sobre la parte tratada -

y las pruebas de vitalidad palpar son positivas podremos res 

taurar definitivamente el diente. 

La pulpotoiia 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 mejor forma y rehabilitar al 

paciente en la medida mis correcta. 

La pulpotomla nos bilnda grandes oportunidades de éxito, el obje 

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

conocer todad las etapas y manifestaciones clínicas de una enfer 

melad implica no solo el grado de conocimiento de la alteración, 

sino conocer todos y cada uno do los medios de que noe volemos -

para poder mantener en buen funcionamineto el aparato masticato-

rio y las estructuran adyacentes, 



(IAPITIILO 	8 

LPEC TOM A Y SU TIXINIOA 



PU 11'1:10T0iiii á 

La pulpoctom/a total o extirpación de la pulpa viva o patológica en 

la intervención endodóntioa que tiene como finalidad la olimilaoión 

de la cámara pulpar y del conducto radicular. 

31 el caso de que el órgano pulpar esté sano o e.on inflamación, rea-

lizaremos una biopulpectomia total (a este proo9dimiento le llamamos 

método inmediato), si efectuamon lo contrario, le desvitaliza previa 

mente la pulpa y se elimina necrótica,realizamos una necropulpeoto--

mia total (a este procedimiento le llamamos método mediato). 

INDIQAOI OIlES 

1.- ExPosioión pulpar por caries, erosión, abrasión o traumatismo. 

2.- Pulpitis: 

a) Infiltrativa 

b) Hemorragioa 

o) Abscedooa 

d) Ulcerosa 

e) Hiperpldsica 

3.- Extirpación pulpar intencional con el objeto de colocar una nora 

ala o un puente. 

4.-Sa casos de reabsorción dentaria interna. 

5.- Yraotura ooronaria por un traumatismo y que e(Vo se pueda room% 

truir oon un asolapo oon e] conducto radicular. 



ESTUDIO RADIOGRAPI00 

El estudio radiográfico como medio de diagnóstico en tratamiento de 

pulpectom/a, nos daré la forma aparente, la medida que presenta el 

diente desde el borde inoisal hasta el <rice así como de los pool 

bles conductos aocestorioe que se pueden presentar, fracturas, del—

tas &pis:mies, amgalaeienes o malformaciones, bien representa la ra-

diografía un gran elemento del que *os podemos auxiliar para lograr 

un mayor éxito en nuestro tratamiento. 

Em recomendable tomar dos o más radiografías variando el ¿anulo de 

incidencia de loa Rx desviando algunos grados el tubo suceeivameate 

hacia neeial y digital, de esta forma obtendremos en distiabas radio 

grafías las imágenes de las raleen que aparecen superpuestas, pode-

mos emplear conos más largos o bien , looalizadores aeicales. 

ANESTESIA 

El empleo de la anestesia representa un papel importante destro del 

tratamiento a seguir ya que éste nos permitirá trabajar oon.los pru 

cedimisatoe preoperutorios hasta concluir el tratamiento. 

Emplearemos lea técnicas: 

a) Anestesia Loco - regional 

b) Anestesia Intrapulpar 

o) Anostesia General. 

$abenac que el empleo de la anestudia y la técnica P,  orwair, ropre-

tienta en :Arte el éxito de nuestro trataelFoto, les thnicas que ea 



pleanos en odontología ya señaladas, son las que empleamos para blo--

luer las terminaciones del diente que nos interesa tratar, siendo 

técnicas empleadas y utilizadas con nayor frecuencia, exeentuando la 

anestesia general que empleamos en menor grado, hablaremos de la anee, 

tenia intrapulpar que en eadodonoia se emplea cono segunda alternati-

va y con bastante éxito. 

ANESTZSIA INTIWW,PAR 

D'atendemos por aflautada intrapultar la inyeeei6n directa en el érga-

no pu'aar. La podemos emplear después de haber emp'eado la técnica 

por infiltractén o bien, la reí:innal. Es important'? tomar en cuenta - 

lue la exnosicién pulpar debe alojar en diámetro de la aguja, ni por 

el oontrario, la exposición es grande puede provocar el reflujo de la 

zoluei6n, permitiendo poca entrada del líquido anentésicm. Es reconeY1 

cable doblar la aguja oani en dngulo recto con e' eje de la jeringa , 

auxiliados con una pinza para algodén eateril. Procedemos a introdu—

air la aguja en la cámara pulpar a través de la exposicién, descarga-

mos rápidamente una o dos gotas de la colueién a=tésica dentro de -

la nu- ra. 1s'1 renultado es casi inmediato y seuur- 

2,!•V20 	0;1111 

Ln  empleanw a)11 	usépttocx, o bien, par:, !3aatr:ner una Venina - 

oporatorih eateril mediante el. alsiemionto, 	eu un eldi 

guro pera evitar la contaeinacién bacteríana :r,v)eada por' in 



o como precaución para evitar la ingestión o aspiración de iantrumen-

tos cadod6nticos, loe cuales pueden caer en la boca y deel.izamee a la 

traquea o al esófago. 

Para el aislamiento de) campo operatorio, emplearemos: 

1.- Dique de gema 

2.- Arco de Young 

3.- Perforadora 

4.- Portagrapaa 

5.- Grapas o Clamps para I 

- Incisivos centrales superiores y todos loa caninos 

Ivory No. 9 

- Incisivos laterales superiores y incisivos inferiores. 

SSW No. 211 

Todos los prenotares. 

SSW No, 27 

- Todos los molares. 

SSW No. 26 

Procedemos a esterilizar is cavidad °In Cromatina. 

Acceso a la Oblar., pulpar. 

Lo realizamos con fresas est:exiles, para obtener un acceso directo a 

todos 'os oanductca , al eliminar ,21 techo de la enmara pulpar, el 6¿ 

gano palpar queda a' descubiert y ea idoilnPnte risible. 

Proseguimos 0011 La técnica nii:uietate4 

1,- Deslizamos suavemente uta Halada lima a le largo de la pared del - 

~dueto , para oeroinraraoa de la ~ocia de obabicslos. 

2.- Precedemos a aelecoioaar el tiramervios adecuado, de calibre algo 

menor que el diámetro del conducto en el 	alical 	rafe 

y exploramos el coadooto, para poder girarlo y or.ltar al la ter- 



oi6n sobre su eje si se traba en una de las paredes. El tiranervios 

ne debe ser muy delgade por QUO giraria sin enganchar la pulpa al 

muy grueso por que la comprimirlo Al entrar en el conducto. 

3.- Procedemos a girar dos o tres vueltas vara enganchar la pulpa, 

la cual será eliminada por tracción. Es importante valemos de la -

radiografía preoperatoria con el objeto de evitar un posible trauma 

tierno del tejido conectivo periapical. 

Tomaremos una segunda radiografía con el instruáento dentro del con 

dueto radicular, ajustado a la longitud del diente, para Ptsi regis-

trar la longitud en la historia clínio' del paciente, analizar la -

radiografía y si fuera neoesario ajustar os instrumentos a la lon-

gitud corregida en la historia clínica del paciente. 

4.- Irrigar el conducto con una en1 uci6n de agua oxigenada y de hi- 

poclorito de sodio. 

5.- Conductomotría dentro de la práctica odentol6gioa la podríamos 

definir cono la obtención de la longitud de: diente nue debe inter-

venirse tomando cono base el borde incisa' o alguna de sus odspi --

des, en el caso de 1313 dientes posteriores y el extremo aaat6mico - 

de su raiz, •1 objeto do la conductometría es el evitar la sobreina 

trumentaci4n y la ■obreobturaci6n cuando resultan perjudiciales, o 

bien. la  instrumentaci6n y obturaai6n exosaivanente cortas cuando -

dejan zonas remanentes de infeoci5n, 

para obtener una conductometria ah exacta mes peanmos valer de un 

método que consiste en introducir dentro de, aonduoto un cono de - 

gutaperoha, suyo extremo aloanoe la zona de,  4pioe radioular de 

acuerdo onn la inapeaci4n clínica y con la radiografía preoperatz--

ria, con instrumento caliente cortamos a nivel desborde incisal o -

en la punta de la °límpido de ta. forma que ionstituya un tope n "In 

te de referencia. 

8 ee presentar. conductos estrechos emplearemos eones de nieta con 



topes metélicom o de goma radiopaca. Prooedemos a tomar una radiogra-

fía con el dique colocado y, si la posición es correcta, retiremos al 

cono o el instrumento, medimos la longitud de la parte introducida en. 

el conducto y cono punto de control establecemos el borde incisal a -

la punta de la cúspide, esto eerd para la utilicaoidn de los dermis 

instrumentos. Paso a seGuir, calcular la longitud real del diente me-

diante la siguiente fórmula. 

Lpd x Lro 
L r d 

Lpe 

largo proyectado 
del diente 

Largo real 
z 	del ceno 

Largo real del diente 
Largo proyectado del cone 

Existen ea el comercio tablas especialmente preparadas que permiten 

calcular el largo de la pieza dentaria de acuerdo con determinados 

controles radiográficos. 

para registrar la longitud del diente siempre se hará dando iacieal u 

selusal basta el [pico radicular, 

También podemos emp[ear la siguiente formula : 

LCI X LAD 
L 0 1) 

L A I 

1, 0 	presenta la longitud conocida dentr, 1 del diente, medido nn la -

radiografía, L A I la longitud aparente del instrumente en la radio.-

grafía, L 0 1) presenta la longitud correcta del diente. 

Ejemplo s  2Q 
2
41 24  : 21.8 an 



IRRIGACION DL LOS CONDUCTOS RADICULARM 

Entendemos por irrigación el lavado de las paredes del conducto con una 

o más soluciones antisépticas y la aspiración de su contenido con rn 

lbs de algodón, gasas o aparatos de succión. 

La finalidad de la irrigación •s el remover los restos pulpares per-

manentes, las virutas de dentina movilizadas durante su preparación 

quirlrgioa o bien, para remover el material infectado. 

Las soluciones empleadas para la irrigación del conducto son agentes 

químicos que son solucionen acuosas do drogas, que bien, solas o son 

binadas, desprenden oxígeno al estado naciente y ejercen una acción 

antiséptica, a la vez que movilizan los resten di) las sustancias eon 

tenidas en el interior del c,mducto. 

Podríamos mencionar que el Dr. Grossman emplea una solución al 5 % -

de hipoclorito do sodio, el cual emplea cono coadyuvante en la pre—

paración quirúrgica de los conductos para destruir los restos pulpa-

res y la materia orgdnioa depositada en loa mismos. 

La acción que desempeñan estas soluciones es esoensialmente de arre 

tre meodnice, y tratar do emplear de que no produzcan darlo en el te-

jido oonectivo periupical, por tal razón emplearemos el agua oxigena 

da de 10 volúmenes (3 %), pura o diluida molada con agua destilada 

ow,nd-) f;03 presenten conductos con fordmenos relativamente amplios. 

La neutralizarlos con hrur de cal, la cual favorece el desprendimien-

to do extílono en un nal', acalin',, U recomendable el empleo abun—

dante y alternado de a.Aa z noluciones (20 at3  por tratamiento). 



Téaniea a seguir, 

La irrigación no presenta mayor dificultad siempre y cuando el conduc-

to haya oído ensanchado adecuadamente, de eruta forma la acción del lava 

do se ejercer& i lo largo de las mismas eliminando los restos adheri—

dos, al el conducto ao presentara inaccesible, el lavado no cubriría -

la superficie de sus paredes y emplearía para la irrigaoión del condug 

tos 

a) Dos jeringas de vidrio con aguja acodada de punta roma, la aguja -

con su mandril en posición, ae dobla en ángulo obtuso para aleamiar 

aís féoilmente los conductos. 

b) Un aspirador 

e) Des vasos de precipitación. 

Las soluciones empleadas para irrigación son : 

- Una soluoión al 5 de hipoolorito de sodio y agua oxigenada. 

La solución de hipoalorito de sodio puede prepararse de la manera 

siguiente: 

- Carbonato de sodio monehidratado 	 35 g 

- Hipoolorito de calcio , 	  50 g 

- kgma destilada 	  250 oc 

Disolver el carbonato de sodio en 125 cc de agua, triturar el bipoolo-

rito do caloio con sl resto dei agua, mezolar, agitar de vez en °usado; 

dejarla en repcu) tuda la noohe. Agitar nuovamento y filtrar. 

ha jeringa estéril, con la aguja oolooado, me carga con la solución de 

hinoolorito dm sodio, ae inserta parte de la aguja en el conduot^ radl 

oular de modo que quede libre dentro de el y deje suficiente espaoiu -

para permitir el reflujo de la soluoión, se inyecta la noluoién ejer—

ciendo sobre e émbolo una presión wuy suave. 

LI aoución que refluye se recojo con un rollo de algodón o oon una - 

°empresa de pasa. 



7.- El conducto radicular deberá ser ensanchado por lo monos tres tama-

ños más grandes que su diámetro original. 

8.- Nunca forzar los eacariadoras o limas cuando se traban. 

9.- Toda la instrumentación realizada la haremos con el nowlecto humedu 

oido. 

10.- Los inotruiontos deben permanecer dnntro de conducto para no tras 

matizar los tejidos periapicales. 

OBTURACION DEL OONDUTO RADIODLAR 

La obturación del conducto tiene por objeto el lograr el cierre del coa 

dueto radicular, así nono de los tdbulos y canalloulos accesorios evi—

tando de esta forma la entrada y salida de toxinas y microorGauismon - 

dentro del conducto. 

Mate todo, para obturar un conducto, analizar que el diente debe estar 

asintomático y observar que el conduc o se encuentro terfectomente ¡seco, 

Si el diente & tratar presentara signos ; síntomas, esto non daría nau-

ta para no obturar. 

Len tejidos blandos a nivel del. ápice, deben presentar um color normal 

y no presentas inflamación, toda sella de fístulas deben de haber sido - 

eliminadas, debe presentar el diente movilidad normal. 

Les materiales de obturaoitín debes reuntr laí; siguiontes ventajas: 

1,- Ser de 4000b0 fácil al o.mducto radicular. 

2.- No afectar los telidoll periapieales, ni a' diute. 

3,- que sean de n turaleza pldatica a la inserción, pero que ti'n;nn la 

capacidad de fraguar al *atado aóli 	poco tiempo despu4n, 

4,- ../ue sean istab'es, coto •q, no reabL)mnrre, encoger2o o r“'r ufrotA 

;ni' la humedad, 



5.- Que tengan cierto grado de adherencia a las paredes del eendunte 

radicular. 

6.- Ser autoeaterilizuntes y bacterinatlticos. 

7.- Ser opacos a los Rx. 

8.- Ser removibles en caso necesario. 

9.- Sellar el conducto tanto en diámetro como en longitud. 

10.- No oontraerao una vez colocado. 

11.- No colorear el diente. 

Lea materiales de obturación han sido enpleades en bogas anteriores y 

utilizaban 

cobre y algodón, papel y brea, caucho y resina, yesca y compuesto, ela 

téticom, podríamos mencionar todos loa sateriales que se han emplead* 

desde la antiguedad hasta el momento actual: 

Cerilioo polimerizado, algodda, amalgama, amianto, bambú, brea, sardo, 

eaueho, cemento, cera, sobre, fibra de vidrio, gutapercha, indio, sada 

ra, marfil, oro, papel, parafina, pastas, plomo, resina, substancia. 

cristalizables y yesoa. 

Todas esas substancias empleadas lea padriam2s reducir en: 

(Momentos, pastas, plístioos y s61idos. 

Dentro de los cementos podemos mencionar: 

oemcntos de oxieloruro, oxieulfato, oxifoufato de sino o de magnesio - 

de óxido de zinc o en OUG diversas variedades, yeso de parir, y rube-- 

tunoias oristalisablos. 

Podríamos mencionar que preLenta ciertas ventajas mimo= 

a) Algunos non irritantes y fraguan demasiado pronto. 

b) ¿n ocasiones stundo el conducto es estrecho ofrecen cierta difieul-

tad para sor introducidos. 

o) Tienden u sobrepasar el apios en casos de foraoen 	amplio. 



d) Su remoción presenta cierto grado de dificultad. 

Dentro do las pastas podemos mencionar que hay dos tipoet• 

- Blandas 

- Duras 

llsicamente estan conatitutdas por una ~Lela de varias substancia. 

químicas a les que se le agrega glicerina. Generalmente se emplea éxi-

do de cinc con el agregado de glicerina, o bien de un aceito eseemaial. 

Mencionamos algunas ventajas como desvantajas sobre su uso mlínioot 

- Generalmente con fíenles do introducir en el conducta. 

- Oea mucha facilidad sobrepasan el foramen apioal. 

- Son porosas. 

- Algunas pastas se enlosan en forma intencional con el objeto de -

sobrepasar el foramen apioal, las cuales pueden ejercer una &estén 

estimulante sobre los tejidos periapicales y aoelerar la repara--

eién. 

Dentro de los plásticos podemos mencionara 

131 monomoro de agrillo°, las resinas exp6nioas, las resinas eintétiose 

la aaalgana, la parafina, la cera, la broa, el caucho sin vulcanizar , 

el aalol y los bálsamos, también podemos inoluir la gutapercha solubi-

lizada. 

Dentro do los nhlídos nodemoG mencionar; 

el algodón, la madera, e papel, el amianto, la fibra de vidrio condolí 

Rada, la gutapercha, el marfil, la y(!Goa, los cardos y los metales. 

Uatre los metales e' de mayor importanel:t fue 10 plata, aunque también 

se emplearon conos de india, de i, ovo, de oro y de iridio - platino -

combinadas con un cemento. 

Para la obturación so pueden efectuar combinaciwies de los diversos mg 

feriales como por ejemplo i oloroperohe, elemento de oxifosfato d(: zinc 



con conos do ,:utaporcha, o de marfil, o de metal. R1 objetivo que pre-

tendemos al obturar los conductos radioularee es reemplazar la pulpa -

destruida o extirpada, oJr un material inerte el cual sea capaz de for 

mar un cierre hermético, con el propésito de evitar infecciones poste-

riores a través de la corriente sanguínea o de la corona del diente. 

Considerando la gutapercha como el material de obturaeion mas empleado 

durante muchos años por constituir un material de obturaoion aconseja-

ble ya que COLO! cualidades COMO t No contraerte una vez colocado, OS-

impermeable a la humedad, no favorece el deaarTollo baoteriane, ne 

irrita loa telides periapicales, es radiopaea, ne 'ancha el diente pue 

de mantenerse estéril, puede removerse faeilaente del ~dueto. 

Por todo lo anterior nedriaaes oonsiderar la gutapercha opas el mate-

rial de eleceion, basicamente si eontamos con un amplie surtido de 00-

nos y conioidades y de temerlos diversos . 

Znisten en la actualidad diversos material.» empleados para la obtura-

cion del oondusto radicular, oonsiderando la gutapercha el mas emplea-

do hablaremos de el y su tdonioa, 

Obturación con Conos de Gutapercha 

La gutapercha se obtiene de ciertos arboles origlaarioe del archimie--

lago malayo, preeHnta seme3insa al caucho trato ea su compesicion (mí-

mica, coso en ciertas oareoteristioas físicas. 

se le adiciona a la nutapereha aceite. secadales , como el euoaliptol 

existen en el °omento conos de nutaperipha de diversos tsm&los tanto . 

ce longitud ocio en dianetre. 

~Muevo ua oono do gutapercha f;standariaado de igual tanano 

mas grueso de loe eesariadoree 1V ~mimos para ensanchar el con-

ducto, oortanou cl oono 3egdn la longitud correcta del diente lo *ate- 



rilizeaos y le probanoo dsntrs del conduato para lograr el ajuste [pi-

co incisal. Si el cone me adapta eatiafaeteriamente tomates uta radio-

grafía para verificar ou ajuste apisal y lateral del cono dentro del -

conducto. Este es el método, que con mayor frecuencia se emplea. 

fECNICA DE OBTURACION CON CONO DE GUTAPERCHA MICO 

Por medie de la radiografía observenoa la longitud, el recurrid. y el-

didmetro del conducto. El cual ya ha side preparad, meednicamente y -

precedemos e la eleocidn de un cono estandarizado de gutapercha del - 

Mill10 tareflo, la extremidad gruesa del ideas se corta segun la loagi--

tad conocida del diente, se iatreduce en elconduoto y si el extremo -

grueso esta a nivel de la superficie columal o incisal del diente, el-

extreme fino del cono debe llegar e la altura del apice,temamee una -

radiografía con el objeto de determinar la edaptaeion tanto en longi—

tud como en danetro. Adaptando el cono resolanos el cemento para con- 

duetos con una espátula y vidrio estériles, hasta obtener una mezcla-

uaiferae, gruesa y de consistencia espesa. sE cubren las paredes 0012  

*ando una pequeña cantidad de cemento en un atacador flexible de con-

ductos , bien empleamos los atacadores de Orescent Nos. 33 y 34, rapa 

tices el precedialente 2 a 3 veces con el fin de cubrir todas las parg 

des eso ~ente . Procedemos a pasar el cono gutapercha cubriendo bien 

la mitad aploma y le introducimos; dentro del oonduoto auxiliados eee 

uaan pinzas para a].godén, hasta lograr que el. extremo (sruelo del cene-

quede a nivel dnt borde incieal, o bien, de la superficie oelusal del. 

diente 	Tomares una radiografía; si olow,:rvadioe le adeptmoidm en Urea 

teverable secoionames les onbrentes ion ua imetrumente caliente a ni--

vel de la sisara pulpnr , 

Ni. presentases anta as sin ladeare de teenicKu y materia-lea empleado.-

conoideraadi la iutapsreha como el arterial de eleccion por 'as carric-

ye mencionada*. 
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APICECTOMIA 

Fedriazos definir la apicecton/a cese la reseceidn quirdrgiea del dpioe 

radicular de un foco periapical con el tejido circundante, y la obturación 

del conducto radicular, bien sea antera o inmediatanente despu‘s de extirp-

ar el ápice radicular. Otros terminos que se han empleado son resección - 

radioular y amputación radicular. 

Al elaborar una apicectemia ce tomará una serie de normas quirdrgieae -

de gran impertaneia ya que en bao* a este sera_ el exito del tratamiento. 

El objeto de la apieectomía tiene culi) finalidad el poder mantener den-

tro de su alveolo una pieza dentaria que estetica y funcionalmente en de -

gran valer. 

Indicaciones 

Esta indicada la apioectomía en los siguientes sesos: 

a) Ea dientes son dilaceraciones, en dientes con curvatura apical exagera-

da. 

b) En dientes que presenten falsos cozduotos. 

e) 11 dientes en donde exieta la fractura de un instrumento de endodoneia 

demtre de un eonducte. 

d) Pan dientes que presenten Fivots,Jerenas,Jacket-Crowns los cuales impid-

en la eliminación do loe mismos e impiden realizar un nuevo trataziente 

radicular. 

e) nn dientes que presontan el ápice shierto,lo cual no: impide el poder -

realizar un sellado periapioul adecuado. 

f) un diento' que prosenten o M'actos laterales o p,srforaoiones. 

g) Cuando exímate fractura del torcin apioal radicular, 



Es importante tomar en cuenta que 1.a apicectomia puede realizarse en todos 

133 dientes,mds es recomendable efectuarla en piezas anteriores exceptuando 

las piezas premolares. 

Contraindicaciones 

a) Ante la presencia de infeocidn aguda. 

b) In nacientes con diabetes no controlada o con nefritis ya que nos retarda-

ra la eicatrieaci6n pudiendo conducir al paciente ante una infecciAl secunda-

ria. 

e) Un nacientes IlemoWicos 6 con alteraciones sanguineas. 

d) dn pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes lo cual nos pronenta un 

cuadro de bemorraGia excesiva. 

e) 1n pacientes que (latan bajo tratamiento do esteroides adrenoortioales con 

dono alta y de larga duraci,in,lo cual nos traer* como consecuencia desmayen, 

nduseas,v6mitos o bien podrido. producir Hipotensión la cual podria presentar -

serias complicaciones.A1 presentarme un paciente sometida a este tipo de tra-

tamiento se pedirá la autorización del módico familiar para pide intervenir 

al paciente. 

f) Generalmente al elaborar una apiaeotomfa se emplea anestesia local para lo 

cual es importante apAcar al anestesies un varo-constrictor 'a finalidad es-

producir cierto grado do vasoennstroci6n le cual nos facilitara 1.a T'oración, 

tomando como medida preventiva a aquellos pasientes que padecen de laqueada -

al ni,4ardio, 

g) Durante el embarazo do sor peoibleopodrdn ser atendidas durante e' corundo 

trimestre, 

b) 	dientes portadores de proceses apiaaloe los cuales han ceniuoido a la - 

deetrucci6n del hueso. 

1) 111 paradonildm ny¿Inzadn 	dmitrucol5n ""tt haita 	t,r  . 

j) duendo existe de3trucet6n nuJiva de la Torni¿n radjewar. 



k) Si so corro el riesgo de afectar tejidos cono podríamos mencionar! 

Nervio Dentario inferior seno maxilarp e bien les ápices de los otros dientes 

UTUDIO 11ADIOGRA1'I0O 

Ul estudio radiogrdfice como medio de diagadstico es importante,ya que nos 

dará la imdgen de la cosición,angulacidn así oeme el tipo y grado de lesiln -

que presenta la pieza dental. Al realizar una apiceotenía,radiogrofficanents - 

observare:leal 

1.- Aaaiizar y estudiar la olmos y extensión del proceso. 

2.- La relaoida que presenta con las fosas nasales. 

3.- La relacidn que presenta son les dientes vecinos,a1 igual quo oon loe co-

nductos y orificios doleos. 

Siempre se detallaré el estudie radiogréfialhoen el objete do realizar coa 

presioida el diagndetioo y es recomendable tomar dos e tres radiografías ea -

diferentes angulaciones t  tomar en cuenta nada estructura para no oonfundir -

estructuras con procesos patoldgieosooms podríamos mencioaart el conduote 

palatino anteriobagujero menteniane,leo cuales podrían ser confundidos por - 

algda elements patológico. 

ANESTUIA 

Factor importante.reprelienta la anestesia,ya que como inicio rara el trat-

amiento es menester emplear una tdonica adecuada,lo cual nos daré,pauta rara-

poder llevar a cabo cada uno de loa puntos a wenuir para atender quirdrgicam-

ente al. paciente. 

Generalmente se utiliza anowtomin loca]. y utilizando soluoiomes anaaténo-

eg ego  adrenalina. 

La tdonion la ralizarotioa introduciendo la awde a nivel del surco ~ti-

bular,paralela al booso,y cerca do un centímetro apreximadamente por encima -

del curon# en este punto dereitamem el. anestesico en diferentes sitios °mit -

el objeto de abarcar todu la sena necesaria. 



A continuaoi6n mencimanos lau indicaciones a Ew;nir para el maxilar superior 

como inferior: 

Maxilar Superior 
••••••••/11~ 

Anestesia para los incisivos .- Emplearemos la tácnica supraperioutica sin 

olvidar infiltrar la parte palatina distal al diente con e' objeto do aneste-

siar el nervio palatino mayor. También infiltrar la mulla incisiva con la -

finalidad de bloquear el nervio esfenopalatine. 

Anestesia para caninos.- Podemos emplear 1.a tée&lca infra orbitraria y compl-

etar cm anestesia en la bévedao siguiendo les puntos sclalados. 

Anestesia para premolares 	Da teonica que emplearemos seri le supraperiest- 

ice tanto alveolar some palatina. 

Maxilar laferior 

Anestesia para Incisivos.- Emplearemos anestesia en e Mulero nentoniano- 

o bien.y reforzando en el caso do que sean varias intervenciones con anestes- 

ia regional. 

Anestesia para caninos.- Imploamos anestesia a nivel del agujere mento/llame 

o bien reforzando con la técnica regional. 

Anestesia para premolares.- .!;mplearemos exactamente las mismau Venoso que - 

empleamoe para len caninos. 
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TA7 inoicioncr: verticales ,s1.on terrliner er 	cqmeinl intordenta 

rio-. Bajo crítá técnica la cicatrizanidy,  e:: buena no• dejando huell- 

Es inl:ertante no elp7car esta tdcnina en aquellas piezas donta'o: -

que sean Dertadoras de corinas de pnrcolana, o bien, cualquier otro 

tipo de prItesio. 'Es con e' objete en-lid -tico ya que 'n retraccitin 

!:ed:rfa dejar al dwIcu'ierto 'a o!al.. 

.Separaci6n del. colgajo : 

Una vez terminada la incición procedemos al desprendimiento del 'oeol 

gajo, la rea'izamon con una lejra, periostotono o bien con una enpa 
tula de Freer, noparando la mucona y el periostio, e1. colgajo se 
contiene con e periontotomo con un separador de Parabevf. O bien , 
cm: un inr3trumento Romo. 

A continuaei6n mencionanon lo3 requiniton que dele reunir un onlw-

jo: 

a ) Antes do incidir direlarenn7 mentalnente 	co*ajo de 
ra que tengamor un campo vinunl stie,faot -in 7,1r1 nbrinlir 'a 

tructura• que non interesan. 

) al  eeicnie debe tener orlo. bru,n 'ItrinientennIV,e al- r 1  .2ru1 
• irri(:ado :rocurInie que no :Ter;-.1te 4:17171- 

^ ) 	01.71:1', , 11 ':,"marrtr':e (1(11,̂ 	n1,1(1pr  

-Terotri.) y vn 	cul.rir perr-nta-,flt•, • .1 	4 

).i i Lny 	de'ioubrir 11+lon ( Iltnnt-ifa  

• 

Ir a un  lqIn 11 4-v11 30 lalra 

los bgni.or 	horidn tor(:rta 

) V. en zytjr, 1.)1 	tic , 



A eontinuaoilIn nencianarwa las técnicas que con mayor frecuencia se emplean: 

a) Wasenund 

b) Elka-Naumnnn 

Técnica Ce Wacommdl 

Se realiza con un bisturí de hoja corta iniciando la inoicién a nivel. del. -

surco vestibnlar desde el inicio del ápice del diente vecino al cual, se va 

a intervenir dirigiendo el instrumente prefUndamente hasta el hueno,cen el 

objete de seccionar mucosa y perieetie. la incicidn desciende hasta medie 

cernís:etre al borde mingival y por su puesto evitando el hacer ángulee agud-

os. La ineieidn corre paralela al arcada dentaria y ae dirige nuevamente hn-

ita •l euro( vestibular finalizando a nivel del [pies del diente vecino de/-

lado opuesto. 

Caande se realizan apicectemias de des o atm dientes se amplía el. larmo -

de la rana horizontal de la ineicidn lo que sea mecenarin. 

Cumule se presenta el caco de la apieectonla en les inoieiveu centrales -

se eeooiona sin afectar el frenillo,ya que al suturar el colgajo les tejidos 

se restituirán a su, normalidad,nedemes cohibir la henorramia de los vacos 

del frenillo pasando un hile de sutura en el punto mío alto posible. 

T'Ionice de Neumuum: 

Es empleada con bastante frecuencia y dá excelentes resultados,nunoa se emp-

lea en dientes portadora» do Jaekoturewn. 

Ue incide di.-,de el Edrou ALmival )insta o' 	u.c! larc,featanuande 1.D 	- 

cuellos do les Mentol, y asuoiLamulto leí ',enguetas min4valem. 



113Fee0  nal PROC.¿,i30 PEalAP1JeL 

Punto de vital importancia,o1 eliminar la patoleeía del periápice la 

realizamee con cucharillas medianau,ne es conveniente el emplee de cuchar-

illas pequeñas ya que pueden perforar el pise de loa erganee vecinos. Oen-

movimiento, pequeffee renovemos de la cavidad osea el tejido enferme,rehal-

izando la limpieza de la cavidad. 

Observando y eliminando les sitios en que pueda quedar tejido de ---

granulacién,o bien,trozos de ~brama. Para auxiliarse podemos emplear una 

lupa,en lo que respecta a la parte retreradieularol empaca* entre la raíz 

del diemte en tratariento,la sena adherida a la Libro mucosa paletina,para 

catos sities utilizaremea cucharillas pequeffiss,realizando movimientos peq-

uefles para eliminar loe treses de tejido patolégioo. 

Cuando so presenta que el espacie entre las ralees es muy estrecho -

realizamos la limpieza con fresa pequeña redonda. 

Es importante el observar la porción retreradicular de los dientes - 

vocinee,ya que el tejido do granulación se deposita muchas voces en este -

nivel y siempre tener cuidado en no seccionar extenporáneamente el emano-

palpar de esos dientes. 

tima vos removide detalladamente todo el proceso patoldgieo,pr000den-

es al lavad») de la cavidad osa a ()horro por medio de suero fisiológico 

tibio,utilizando jeringa de maneo bien per medio de atomizador. Continua-

mos con e] seoade de la cavidad empleando gasa y un aspirador. 

V so eigliente y de vital importanola,la obturación del eonduoto 

radicular es requiuite necesario que el conducto so encuentro perfnutemen-

te seciebetre detalle importante es el de evitar la eelida de sangre,le re-

alisamos obturando por bravee instante, la cavidad otea cen pequeiloa tapa-

mos de gaba,nes daré como re¿ultade un clima seoe ideal. 

Fr000rniiromen a l obturacjén radicular,reneralmente dempre se rna-

liza en este mnmmnto ya que nom proporoi9nn la oea1izanJ6n 401 glion unr- 



OJTjUTOMIA 

La ostectomfa la podemos realizar utilizando escoplo y marti?lo,o bien, 

emweando fresas con baja o alta velocidad,existen autores que tusan como -

preferencia cl empleo de lan fresas quirdrgiaas sin hacer a un lado el emp—

leo del escoplo y martino, 'Que en muy utilizado en aasoe en que hay perfor-

acidia Enea realizada por •l proceso patolócico del peridpice,por lo oonsigu-

iente el hueso estd adelgazado permitiendo con facilidad a ostectoaía. 

a. emrl.e0 de la fresa quirdrjica utilizaremos del No. 3 6 5 haciende 

pequeñas perforaciones en circulo dpioe el centro de la cirounferenoiapproze-

guiso« a unir estos punteso bien,00n un golpe de eso3ple se levanta la tapa. 

haUTAGIUN MIL ÁPICE RADICULAR 

Una ves realizada la estootomfa.00n el objeto de calecer con exactitud -

la posición del dpice,noe guiamos por el examen radiogrdfioo o bien,intredue-

bade una eoada por el conducto radicular. 

Seccionamos la rafe con fresa Ne. 558 dirigiendo el corte con un relati-

vo vieel a expensad' de la cara anterior. Introduciremos la freza en la cavid-

ad onn la profundidad necesaria con el objeto do que el instrumento seccione-

en EU totalidad o.; dpioe,nunou ejercer exaLerada rreHjón 1-iaru la frowhya --

que nnr: rrovocarfa le fracturbri esto llegara u •:uzeder cc Ilwpend(3 la ante- 

rvenaiZn,,,e u.iiru la netGie j 	¡,-..eceee n cztraer la l'ret:a roto. 

04100 del eeeplo 	muy y:enmendable.» que puedo ~II:donar fra- 

ctures lonjitudinul.es de las rabos o bioelee orrhoou. 

30 Importante sujetar e' diente entre dos uutlw.,,cn el objeto de evitar-

fractura o movimiento execrado del diento. 

un. vea necoionada la raíz.an4lizamee el mujhin radicular evitando que -- 

presente asporeun-, 	oorreeiracJ bicelandolas con oinoeleo o frenas redonda. 



'tedio de una sonda todo esto nos proporciona el resecado del tiple() haviendo 

eliminado lan zonas Datol&sicas nodrenos obturar el conducto seco y en fur-

ia total. 

TRATAMIZNTO RADICULAR 

Punto importante para lograr el exito del tratatmiento,tendrenos que 

maaanohar y esterilizar el conducto radicular,se ha observado nue un ensag 

thaaiento insuficiente y una deficiente esterilizacién nos conduciré al ..-

fracase. 

jl ensanchamiento del oonduoto lo realizamos por nsdios mecánicos se 

ha demostrado que un relleno &pical que parece perfecto radiogréficamente, 

nuede ser lo contrario olinicanente,Ya que 'el material de obturacida ne se 

adoee a las paredes radicularea,ne cerrando herméticamente el oonduoto. 

Se emplea para la obturaoién del conducto conos de gutaperoha conos 

de plata. El lavado del conducto le efectuamos con puntas de algodon baña-

das en agua oxigenadappara deshidratar el conducto lo hacemos con alcoha 

y aire caliente. Es importante que el conducto ese nerfeotemante seoo,de 

ao ser asf la otturaeidn no se adosara a las paredes del conduote. 

Obturando el conducto tomamos un cono de plata o de gutanerchaouya 

longitud y diametre ha sido verificado inmediatamente despues de amputado 

el épico y se introduce con bastante fuerza tratando que sobresalga por el 

orifioio sunerior del oonduoto. 

Uneramos unos minutos para consumar el fraimude del. oement,,.nnrev2 

Mareaos para pronarar una Resala de cemento sin yodoformo,o bienoualeui-

er otro material de obturaoi,n ”rovisional. 

Levantamos el oolgaje,colocaaee el senarador Y retiramos cuidadosam-

ente las gasaapobservaremoe el come de ceaeato emergiendo de la cavidad 

esea,lo fraeturamos golpeando ~emite son un escoplo con un instrumente 

saliente bruñimos el oono,s()n el objeto de sellar perfectamentP el conduc-

to redioularoi empleases 004Ild de plata eliminamos el exceso nrn una tre-

ta redonda j tra:ando de bruhir el metal .ntrc lar parados ch. la rr4s. 



Ray autores quo sugieren pincelar son nitrato de plata amoniacal la, 

superficie del muMda radioular. 

ODTURACION RETROGRADA 

hl obturación del conducto la realizamos por vSa retrdgreA- ouando 

se presentan cenes en que el oon,luote (latí ocupado por un pivot u otro 

material impidiendo la posibilidad de retirarlo. 

para realizar este tipo de obturanitha es necesario preparar una ca-

vidad retentiva en la raiz amputada efectuandelo non fresas de cone inve¡ 

tidoo empleando cincel e hachuelas para eemalte,secar la cavidad radien-

lar con alcohol y aire *aliente y obturases con amalgama de pleta,cobre o 

'cm ere de orificar. 

SUTURA 

Habiendo realizado los pases anteriores precedes°s al dltime tiempo 

operatorio,la sutura del oolgajo pase importante pues gracias a ésta 

la eveluoidn de la herida es rapida,el tratamiento peeoperatorie nulo y - 

la cicatrización de la banda porfeota. 

Realizamos la sutura con pequellas agujas atraumaticas,auxiliados --

por el,poría agujas respeotive,emplearemes material de sutura hilo de 

seda. la la actualidad empleamos esa resultados positivo. el nylon. 

Antes de realizar la sutura tomaremos la preeaucidn de raspar lige-

ramente el fondo y los bordes de la oavidado con el objeto do sus dativos 

llene de sanere, el oodgmle que se forma por el mime mecanismo organiza-

ra la neoformnoidn &sea, 

Loe cuidados posoperatorios son bdsioos,los cuales reduciremos a --

compresas friast bdss de blelo,enjuagatorioe oon solución de agua con sal 

o perborato do sodio,elininarenos lo. puntos de sutura al cuarto o quinto 

dia. 
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OONCLUulON2S 
«..1~•••••••r«••••••••• 

La medicina tiene por objeto el estudio de las anfermedados,su causa 

y su tratamiento. Dentro de las ramas auxiliares de la medicina rota la --

Odontología la cual junto con sus especialidades,tienen como objetivo,el 

estudio que comprende la causa y tratamiento de las enfermedades que afec-

tan la cavidad oral y sus estructuras adyacentes. 

La Endodoncia como Darte de la Odontologfa,tiene como estudio 1,1: 

Wlología,diagndatico,Drevencién y tratamiento de las enfermedades del or-

gano ►+ulnar. 

La elaboración de este trabajo tiene coso objetivo •l contribuir de 

una u otra forma tratando de aportar algunos fundamentos sobre la endodan. 

cía clínica. 

Ul atender a un paciente implica gran reeponsabilidad.ya nue está en 

nuestras manos el poder diamnosticar no sólo las alteraciones que se pre-

senten en cavidad oral sino en todo el organionn. 

Generalmente dentro de la -rictica cabila,' se presentan casos diver-

sohnor lo general cuando se presenta ua pasteaste oon doloroonaidero nue 

conociendo la eistonatologin y por medio de nuestra historia citaba& ~e-

ral podemos rehabilitar al paciente contando son los recursos que nos apog 

ta la eadodonciaaa que podemos aliviar desde un dolor leve hasta uno in--

tengo. 

Is endodonoia nos brinda un sin nómero de tdonicae,instrumental y 

tratanleatos que cija a día se esto► perfeccielsmndo,flor consiguiente conta-

ses son suene y diferentes a-ortmoiones a la 04nntologia, 



Sabemos que un diente dentro del aparato masticatorio es de importan-

cia capital por todas las funcionen tanto fisiologicas,Anatomioas,00mo 

tioas,y al extraer un diente este sería reemplazado por una prótesis. 

Contando con la endodonoia,podemos decir que es el dltimo medio del 

que nos valemos pare saltar un diente que ya estaba comdsnado a extraerse¡ 

puso bienoonsidero que es de vital importancia todo in que no■ brinda la 

endodonoia pues de esta forma podremos curar un diente que para el Cirm4ane 

Dentista representa un gran imito y una gran arada para nuestro paciente. 
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