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INTRODUCCION

La ODONTOLOGIA ACTUAL DISPONE DE SUFICIENTES TECNICAS,‘:.
METODOS Y MATERIALES PARA CONSERVAR LA SALU»,BUCAL DE NUES—_”"’,
TROS PACIENTES SIN QUE SEA NECESARIO HACER LA EXTRACCION -

DENTAL, .

DEBIDO A LA IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE:LA EnpODONCIA PA
RA CONSERVAR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE LOS ORGANOS DENTARIOS-
EN LA CAVIDAD ORAL, NUESTRO PRINCIPAL OBJETIVO AL REALIZAR-
EL PRESENTE TRABAJO NO ES TAN SOLO EL MENCIONAR COMO REALI-
ZAR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS ADECUADAMENTE, NI QUE TECNL
CA O MATERIAL UTILIZAR EN DETERMINADO CASO; YA QUE NO DEBE-
MOS MECANIZARNOS UTILIZANDO TECNICAS SIN RAZONAMIENTO, SINO
QUE, POR EL CONTRARIO DEBEMOS SIEMPRE ESTAR INTERESADOS EN-
CONOCER LAS CAUSAS DE LAS ALTERACIONES DENTALES, ENTENDER -
SU MECANISMO Y POSTERIORMENTE APLICAR LOS RECURSOS NECESA--
RIOS PARA SUPRIMIR DICHAS ALTERACIONES. '

Es FUNDAMENTAL EL RECONOCER Y SABER TRATAR LAS DIFEREN
TES PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES PARA PODER REALIZAR-
UN BUEN DIAGNOSTICO Y ELEGIR EL TRATAMIENTO ADECUADO PARA -
CADA CASO APLICANDO LA TECNICA DE MEJOR DOMINIO PARA EL OPE
RADOR ,



Es _DEBER DE’TODO. CIRUJANO DENTISTA INFORMAR AL PACIENTE
SOBRE EL TR‘TA ’ENTO INDIFC" \DO PARA EL PROBLEMA QUE PRESENTA-
‘ : CON " LA CAPACIDAD 'SUFICIENTE-

PARA REALIZARLO ENTONCES L0 MEJO JES REMITIRLO CON ALGUN ES-

PECIALISTA PARA:.EVITAR CAUSA ATROGENIAS.M




CAPITULO T




DEFINICION.

DEFINICION ETIMOLOGIC.
' OR1G MOLAE




CAPITULO [1- ~GENERALIDADES DEL ORGANO DENTINO-PULPAR -




I

ON PROGRESIVA DE UNA ESTRUCTURA LLAMA

IDOMINERALIZADO EN UN- 707 Y AVASCULAR,VSU f

ES VAR}ABLE DE ACUERDO CON LA EDAD DEL DIENTE.

'”INORGANICA ESTA COMPUESTA . POR CRISTALES DE HI-
FOSFATOS Y CARBONATOS CALC!COS.

TES ELEMENTOS
A,;ODONTOBLASTOS
’B) TUBULOS DENTINARIO
;C) DENTINA PERITUL LA
D) ESPACIOS PER '




A) ODONTOBLASTOS .

ON, PUES son MUY AMPLIOS“
TRAS QUE: su ESPESOR DECREC

C)~DENTINA PERITUBULAR’



F) PREDENTINA

’lESfA cONéTiTU(D
SE ENCUENTRA LOCALIZAD
PULPAR, SE FORMA DURANT
CALCIFICANDOSE PARA CONSTITU!

PULPA DENTAL

CONTIENE UN 25% 1
PARA CONFORMAR UN TE
POSEER CELULAS MUY:DIEEH

TOS,

ESTRUCTURALMENTE LA PULP
© TES ELEMENTOS. e

A) ODONTOBLASTOS
B) ZonA DE WEILL
c) ZONA RICA EN CELULAS




A) ODONTOBLASTOS :
Como YA SE MENCIONO ANTERIORMENTE SON CELULAS ESPECIA

L1ZADAS DE ORIGEN MEsonéRmxco QUE OCUPA LA PARTE PERIFéRI*
CA DEL TEJIDO PULPAR, ) '

B) ZONA DE WErLL
ESTA ZONA SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN FORMA DE ABANICO_ .

POR DEBAJO DE LOS ODONTOBLASTOS, ESTA CONSTITUfDA POR’ TER"‘
MINACIONES NERVIOSAS AMIEL!N[CAS CUYOS EXTREMOS - PUEDEN SO-‘
BRE PASAR LAS CAPAS DE ODONTOBLASTOS Y PENETRAR EN. LA PRE~ ;7

DENTINA.

¢) ZONA RICA EN CELULAS
ESTA ZONA SE CARACTERIZA POR 'POSEER:
CELULARESJ "ABUNDANTE IRRIGACIﬁN E_INA
RIA DE ACUERDO CON LA EDAD DEL-PAC
- LAS CELULAS QUE ENCONTRAMOS'
MESENQUIMALES INDIFERENCIADASJ‘ 
SANGuiNEAs, VASOS Y. NERVIOS'

NDO EXISTEN ALTE.



RACIONES PATOLOGICAS DEL'TEQ!DO"PULPAR; ':’ﬂ

INERVACION ,
La DENTINA ¥oLAl PULPA ESTAN INTIMAMENTE RE
Y POSEEN UN ALTO GRADO DE SENSIBILIDAD.
Las PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS QUE AVANZA
EL LiIMITE CON‘EL ESMALTE ACTUAN COMO DENDRITAS ‘

BIR ESTIMULos’ QUE A su VEZ SON TRANSMITIDOS
NACIONE V,LOCALIZADAS EN LA ZONA DE Y

‘FUNCIONES DENTINO PULPARES :
, LA DENTINA AL POSEER PROLONGACIONES CITORLAS
(ODONTOBLASTOS) LOCALIZADAS EN LA4PERIFERI
PULPAR, DARA COMO RESULTADO QUE cu
SOBRE LA DENTINA REPERCUTIRA SOBR

RECIENDO EL INCREMENTO‘EIBRQSO{A
LULAR, N
Las FUNCIONES-DENTINO-PU
A) PRODUCCION DE - 'DENTIN
B) PRonucc16N DE ENTIN ‘
c) PRonuccbe'DE,D NA REPARATiVA
D) PRODUCCIbv;b‘ SCLEROTICAi'¢~: 
E) Funcxém SENSIT! e




A) PRODUCCION DE DENTINA PRIMARIA
ESTA DENTINA ES FORMADA POR LOS ODONTOBLASTOS HASTA -

LA COMPLETA ERUPCION DEL DIENTE, SUS TﬂBULOS DENTINARIOS'-

,DISPUESTOS EN FORMA DE S ITALICA, AVANZAN DE LA PULPA HA=- .

C IA EL ESMALTE .

B) PRODUCCION DE DENTINA SECUNDARIA
~'ES FORMADA POR LOS ODONTOBLASTOS DESPUéS DE LA ERUP
CION DEL DIENTE Y CONTINOA SU FORMACION DURANTE TODA

DA, SU DISPOSICION ES EN FORMA REGULAR. DISMINUYENDO
EL TAMARO DE LA CAMARA PULPAR Y DE LOS CONDiCT

RES,
" Su- -FORMACION Es MAS ABUNDANTE EN EL PISO ‘DELAYCAMAR

,;DE LOS TﬂBULos DENTINARIOS AFECTADOS, FORMANDO Ast,

TORNO' REGULAR DE LA CAMARA PULPAR. : :

D) PRonuchGN DE DENTINA ESCLEROTICA - : ,
SE FORMA EN LA PERIFERIA DE LOS TUBULOS DENTINARIOS -




ES MAS CALCIFICADA DE TQDAstA
MEDIO IMPERMEABLE, ~—

Su FoRMACION PUEDEE EBE
QUE FAVORECEN LA REMINERAL[
Mo EL HIDROXIDO DE. CAL
EL OXIDO DE CINC Y EU

E) FUNCION: SENSITIVA

tTfMULOS c
ETC.H:-
- EC DOLOR DENTINAL”E
TRAS QUE EL DOLOR PULPAR s
MAS PROLONGADA.‘
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CAPITULO I11 ~ GENERALLDADES DE LA CAVIDAD ENDODONCICA




ITI
GENERALIDADES DE LA CAVIDAD ENDODONCICA

DEFINICIAN
LA CAVIDAD ENDODONCICA ES EL ESPACIO INTERIOR DEL Dtau
TE, OCUPADO POR EL ORGANO PULPAR.

' “ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO ENDonchxco ES-
NECESARIO TENER UN CONOCIMIENTO DE. LA ANATOMIA PULPAR Y DE~
LOS.CONDUCTOS RADICULARES, LA ANATOMfA PUEDE VARIAR POR DI-~
VERSOS. FACTORES FISIOLOCICOS Y PATOLOGICOS.

LA PAUTA*ASEGUIR" PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO DE- Ccon-
_DUCTOS UNA' VEZ OBTENIDOHEL DIAGNOSTXCO PULPAR ADECUADO SE-'




CLINICA Y ESPECIALMENTE DEL ROET“ENO(‘RAMA PREOPERATORIOJ "

DIRECCION




CACIONES SE LOCALIZA MAS ALLA DE LA UNION AMELO-CEMENTA-=
LA PULPA DENTARIA SE ENCUENTRA EN EL CENTRO DE CADA -
PIEZA DENTAL Y ESTA RODEADA EN SU TOTALIDAD POR DENTINA.

EN LOS DIENTES CON VARIOS CONDUCTOS SE VA A pIVIDIh EN, --
PULPA CORONARIA O CAMARA PULPAR Y PULPA RADICULAR QUE ‘0CU--

PA LOS CONDUCTOS RADICULARES.
EN LOS DIENTES QUE POSEEN UN: SéLO CONDUCTO 0*EXIST!

OBTURACIONES, LOS VAMOS A LOCALIZAR DEBAJOVDE

DE LAS PIEZAS DENTARIAS,

B) CoNbucTOs RADICULARES

Ev CONDUCTO RADIC
EL EJE DE LA MISMA, E
FORMADAS ES LisgﬁAMENTE CURVO




PARA LA PREPARACION Y OBTURACION DE LOS CONDUCTOS ES-—
NECESARIO TENER UN AMPLIO CONOCIMIENTO ANATOMICO Y RECU-—-
RRIR A LAS PLACAS ROETGENOLOGICAS As! coMo AL TACTO DIGITQ
INSTRUMENTAL; PARA CONOCER LA DIRECCION, DISPOSICION Y LA-
POSIBLE EXISTENCIA DE CONDUCTOS LATERALES O ACCESORIOS Y -
DELTA APICAL QUE LOS CONDUCTOS RADICULARES PUEDAN TENER.

LA UBICACION DEL FORAMEN APICAL EN LA MAYOR{A DE LOS-
CASOS ES DISTAL CON RELACION AL COMIENZO DEL CONDUCTO.

EL HOMERO DE CONDUCTOS PRINCIPALES ES VARIABLE PARA -
CADA PIEZA DENTAL.

Los SIGUIENTES DIENTES TIENEN GENERALMENTE UN,cq&buc-
ot | . o ,
' - INCISIVOS CENTRALES SUPERIOCRES
-~ INCISIVOS LATERALES SUPERIORES
- CANINOS SUPERIORES
- INCISIVOS CENTRALES INFERIORES
- INCISIVOS LATERALES INFERIORES
- CANINOS INFERIORES
-~ PRIMEROS PREMOLARES INFER IORES 5
- SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES ‘;f ~5




Los PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES TIENEN GENERALMEN-
TE Dos conpucTos ( UNO VESTIBULAR Y OTRO PALATINO ).

Los INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES PRESENTAN EN UN s
49% Dos conpucTos. . 8

Los PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMCLARES SUPERIORE
TAN CONDUCTOS FUSIONADOS EN UN 207, '

Los SIGUIENTES DIENTES PRESENTAN Tkééfc D
PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES
SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES
- PRIMEROS MOLARES INFERIORES

~ SEGUNDOS MOLARES INFERIORES

FORMA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES ;
ALGUNOS CONDUCTOS RADICULARES SON DE FORMA CASI CIRCQ
LAR (VISTOS EN CORTE TRANSVERSAL), COMO LO SON LOS INCISI-=
VOS CENTRALES SUPERIORES, MESIALES DE MOLARES INFERIORES,-—
PALATINO Y DISTO-VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y FRE—-
CUENTEMENTE DE LOS PREMOLARES SUPERIORES CON DOS CONDUCTOS.
EN OTROS DIENTES LOS CONDUCTOS SON MAS BIEN APLANADOS
EN SENTIDO MESIODISTAL, COMO LOS INCISIVOS Y CANINOS INFE-
RIORES, PREMOLARES INFERIORES, CONDUCTO DISTAL UNICO EN MO
LARES INFERIORES, CONDUCTO UNICO EN PREMOLARES SUPERIORES,
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CONDUCTO UNICO MESIOVESTIBULAR EN MOLARES SUPERIORES Y LI-
GERAMENTE EN CANINOS E INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.

LA MAYORIA DE LOS CONDUCTOS TIENEN FORMA CIRCULAR EN-
SU TERCIO APICAL, LERO LOS APLANADOS PUEDEN TENER FORMA O-
VALADA 0 ELIPTICA, E INCLUSO LAMINAR Y EN FORMA DE 8 EN EL
TERCIO MEDIO Y CERVICAL O CORONARIO,

EN SENTIDO AXIAL Y A LO LARGO DEL RECORRIDO CORONOAPL
CAL, LOS CONDUCTOS VAN DISMINUYENDO sU LUMEN ( O SECC1ON -
TRANSVERSAL ) Y LLEGAN AL MAXIMO DE ESTRECHEZ AL ALCANZAR-
LA UNION CEMENTODENTINARIA ARICAL, '

DiIRECCION
L0S CONDUCTOS PUEDEN SER RECTOS, COMO SUCEDE EN LOS -
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, PERD SE TONSIDERA COMO NOR
MAL CIERTA TENDENCIA A CURVARSE DEBILMENTE HACIA DISTAL.
OCASIONALMENTE LA CURVA ES MAS INTENSA Y PUEDE LLEGAR
A FORMAR ENCORVADURAS, ACODAMIENTOS Y DILACERACIONES QUE -
PUEDEN DIFICULTAR EL TRATAMIENTO ENDODONTICO. -

Disposic1I6N Y NOMERO
"SI LA cAMARA PULPAR DA; ORfGEN A UN sbLo connuc70 gsTe
PUEDE SER UNIFORME HASTA EL Aprce 0 PUEDE PRESENTAR ‘LAas sl




GUIENTES VARIANTES!
A) BIFURCARSE
B) BIFURCARSE Y LUEGO FUSIONARSE
¢) BIFURCARSE, FUSIONARSE~

SI POR EL CONTRARIO §
POSICION PUEDE SER: =~ =

A) INDEPENDIENTEMENTE PARALELOS

B) PARALELOS PERO. INTERCOMUNICADOS

c) Fusionapos ‘
D) FusI10ONADOS Y LUEGO BIFURCARS
EN INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARE
RA1Z MESIOVESTIBULAR DE LOS MOLARESkS ER
QUE EXISTA UNA ESTRECHEZ ANATéMICA EN FOF
"Ex RELOJ DE ARENA", LA CUAL DIFICULTA EL
PARACION DE ESTOS CONDUCTOS.:

RAMAS LATERALES
Los coNDucTOoSs PUEDEN LLEGAR A PRESENV‘R
LES QUE VAN A TERMINAR EN EL CEMENTO v SEGﬂN;

QUE TENGAN SE VAN A DIVIDIR EN !
A) TRANSVERSAS '

\ DIRECCION-



B) 0OBLIcuAs

¢) AcODADAS _

Los CONDUCTOS LATERALES NO SALEN A TRAVES DEL . CEMENTO
RADICULAR SON LLAMADOS CONDUCTOS RECURRENTES. INTERCONDUC-
Tos EN PLEXO ( RETICULARES )} O AISLADOS.

CoNDUCTOS PRINCIPALES
ESTE CONDUCTO ES EL MAs IMPORTANTE, LOCALIZAD SOBRE- 

EL EJE DENTINARIO, GENERALMENTE ALCANZA EL APICE

ConNDUCTO BIFURCADO O COLATERAL i
Es MAS O MENOS PARALELO AL CONDUCTO PRINCIPAL PUEDE -
LLEGAR A ALCANZAR EL APICE Y RECORRERﬂLA'RAleTOTALMENTE 0

EN PARTE.

CoNDUCTO LATERAL O ADVENTICIO .

Su RECORRIDO ES PERPENDICULAR U OBLICUO, ESTE CONDUC-
TO COMUNICA AL CONDUCTO PRIﬁCI°AL O‘BI=URCADO (COLATERAL)— 
CON' EL. PERTODONTG A NIVEL DE LOS TERCIOS MEDIOS Y. CERVICAL

DE LA RAfz.



CoNDUCTO SECUNDARIO
Es EL QUE SE COMUNICA AL CONDUCTO PRINCIPAL o COLATE

RAL CON EL PERIODONTO A NIVEL DEL TERCIO APICAL.

ConDucTO ACCESORIO

INTERCONDUCTO
PEQuUEfO CONDUCTOi
ALCANZA EL CEMENTO Y. PERI

CONDUCTO RECURRENTE -
ParTE DEL CONDUCTO PRINCIPA
RIABLE PARA DESENBOCAR NUEVAME

APICE.

ConbUCTOS RETICULARES ;
CoNJUNTO DE CONDUCTILLOS ENTRELA’ADOS E _ , CL
LAR QUE PUEDEN RECORRER LA RAlz HASTA ALCANZAR EL Apxcs.ﬁif;
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CoNDUCTO CAVOINTERRADICULAR S
EN LA BIFURCACION DE LOS MOLARES ES EL QU
LA CAMARA PULPAR CON EL PERIODONTO, :

DELTA APICAL i
LA FORMAN LAS TERMINACIONES DE LOS CONDUCTOS AUE AL-=

CANZAN EI. FORAMEN APicAL MOLTIPLE, ESTE TIPO DE MORFOLAOGIA
NOS OBLIGA A SER PRUDENTES EN EL TRABAJO YA QUE @uizAs Es-
EL MAYOR PROBLEMA HISTOPATOLOGICO TERAPEUTICO Y DE PRONOS-
TICO EN LA ENDODONCIA ACTUAL.




CAPITULO IV ~ HISTORIA CLINICA .-~

~IDENTIFICACION DEL PACIENTE,7;7 , .
"~ -HISTORIA MEDICA, '
-D1aGNOSTICO,
~TRATAMIENTO,
~-EvoLuclIon,




v
HISTORIA CLINICA

LA HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTOVEN:EgQCOAL;REGIS7-
TRAMOS LOS DATOS DE IDENTIFICACION, EL ESTADO DE.SALUD ---
DEL PACIENTE TAL Y COMO EL LO MANIFIESTA.

PARA QUE SEA DTIL UNA HISTORIA CLINICA DEBE SER4C0MPLE
TA,EXACTA. ¥ LEPIBLE,iDEBE ESTAR ESCRITA CON FECHA=
DA.

REG:STRO ENDODONCICO BAeI
1.- IDENTIFICAC[ON DiL P
2.- HISTORIA MEDICA
3.- DIAGNOSTICO 1,2‘
4,- TRATAMIENTO~f'"A_UV Al
5.~ EvoLUC16N (EdeCONTROL1RADIQQRAF{CQ): g

SI EL PACIENTE SE PRESENTA CON DOLOR INTENSO SE PUEDE POS

PONER LA TOMA DE LA HISTORIA CLINICA. CON"EL EXAMEN RAPIDO.

PARA DETERMINAR EL DIENTE AFECTADO Y CON UN INTERROGATORIO
BREVE SE PUEDE OBTENER UN DIAGNQSTICO Y BRINDAR AS! ALIVIO
INMEDIATO AL PACIENTE.,



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NoMBRE
DIrRecc1ON
OcupPAc1ON

HisTorR1A MEDICA

¢ ESTA TOMANDO ALGUN TIPO: DE MEDI
¢ CUALES Y PORQUE LOS TOMA?D
é{ HA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES"EN'

ALERGIA CARDIOPATIAS .
ANEMIA Riflon =
ALCOHOL 1SMO LEUCEMIA

PRESION ARTERIAL  CEFALEAS 7
DIABETES RESPIARATORTAS
EPILEPSIA HEPATITISkINFECCIoéAT :
¢ Es PROPENSO A HEMORRAGIAS PROLONGADAS P '

¢ HA TENIDO REACCIONES ANORMALES POR ANESTESICOS o-*
DROGAS ? : wo
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SI ES MUJER SE LE PREGUNTARA

¢ ESTA. EMBARAZADA ?
¢ ESTA EN SU CICLO MENSTRUAL??

DiaGnGsTICO
ANAMNESIS O INTERROGATORIO
- HISTORIA GENERAL DE LA CAVIDAD BUCAL, SE ANOTARAN LAS
CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRA LA BOCA ACTUALMENTE,
~ HISTORIA DEL DIENTE AFECTADO. COMO FUE QUE SE INICIO-
LA MOLESTIA EN EL DIENTE, '
~:HISTORIAI DEL DOLOR, SI EL PACIENTE SE QUEJA DE DO---~
LOR., SE PREGUNTARA DE QUE TIPO ES, ES DECIR SI ES AGU--
DO, SORDO., INTERMITENTE, PERSISTENTE, PERIODICO O PUL--
SANTE. Y SI ES TRANSTORNADO EL susﬂo,poh EL.§0LQR;,
EXPLORACION _— ?'ffj‘fi
LA EXPLORACION PUEDE DIVIDIRSE EN TRES,PARTES;A*'T“‘
~ CLINICA GENERAL ’ _ T
- VITALIDAD PULPAR. VITALOMETRIA-0 ALGESIMETRIA
- METODOS DE LABORATORIO e «
CLEINICA GENERAL,.- SE REALIZARA POR MEDIO DE LA INSPEC--
CION., PALPACION, PERCUSION, MOVILIDAD. TRANSILUMINACIOM

Y ROENTGENOLOG A,



VITALIDAD PULPAR,~ TIENE COMO BASE EVALUAR LA FISIOPATOLO-
GIA PULPAR TOMANDO EN CUENTA LA REACCION DOLOROSA ANTE UN-
ESTIMULO HOSTIL QUE EN OCACIONES SE PUEDE MEDIR.

SE REALIZA POR MEDIO DE LA PRUEBA TERMICA (FRIO.CALOR)
POR LA PRUEBA ELECTRICA (viTALémETRo), EXPLORACI1ON MECANI-
¢cA (CUCHARILLA, EXPLORADOR, FRESA) Y PRUEBA ANESTESICA.
METODOS DE LABBRATORIO.- POR SU IMPORTANCIA LOS PRINCIPA-~
LES SON : CULTIVO, FROTIS, ANTIBIOTICOGRAMA. PULPOHEMOGRA=:
MA., BIOPSIA, e e

TRATAMIENTO , ; :
OBTENIDOS LOS PASOS ANTERIORES SE HARA EL- PLAN DE! TRA

TAMIENTO EN EL CUAL DEBERAN INCLUIRSE ‘L S

TOS, Lo
~MorFoLOG fA CAMERAL Y RAﬁfCUEARz
~LONGITUD DE LOS CONDUCTOS
~ANCHURA consSecuIDA (No.DEL:® ﬂLTrM
-OBTURACION, TECNICA Y MATERJALES
-NémerRO DEL coONO PRINCIPAt: M

~T1PO DE RESTAURACION A RE
~FECHA DE TERMINADO :
-0OBSERVACIONES POSTERIORE



EvoLuc 16N

Es UN CONTROL EN EL QUE SE ANOTARA LA FECHA Y. EVOLU=~.
CION QUE PRESENTA EL DIENTE ENTRE UNA Y OTRA SESION HASTA
LA REHABILITACION TOTAL DEL DIENTE. .




CAPITULO V‘ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
TERAPEUTICA ENDODONTICA -




v
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA
TERAPEUTICA ENDODONTICA

INDICACIONES

EL TRATAMIENTO ENDODONTICO EN LA ACTUALIDAD ES CAS1 ILI
MITADO, COMO UN EJEMPLO DE SUS INDICACIONES ESTAN LAS ENFER
MEDADES COMO LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA, LA HEMOFL
LIA, LA LEucemiAa, DraBeTes,TUBERCULOSIS Y SEfFILIS, EN LAS -
QUE POR SUS PECULIARIDADES ES NECESARIO EVITAR LAS EXTRAC--
CIONES DENTARIAS, CON EL SUBSIGUIENTE TRAUMATISMO Y BACTERE
MIA PASAJERA,

TAMBIEN ESTA INDICADO EN LA MAYORIA DE LOS DIENTES QUE -
PRESENTAN PATOLOGIA PULPAR Y /0O PERIAPICAL,

EN DIENTES SIN AFECCION PULPAR PERO QUE NECESITAN TRA-
TAMIENTO ENDODONTICO, PARA UN PERNO INTRARADICULAR, .

EN DIENTES QUE SOPORTARAN UNA CORONA Y QUE AL SER PRE-
PARADOS SE AFECTE LA PULPA CAMERAL,

CONTRAINDICACIONES
SE PUEDEN CLASIFICAR EN TRES GRUPOS,
1,- LAs DE ORDEN DE SALUD GENERAL
2.- LAs DE ORDEN CIRCUNVECINO AL DIENTE R
5,- LAS DE ORDEN LOCAL DEL DIENTE MISMO O DE su'sNbODﬁglf

T0.
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1.- ENTRE LAS DE ORDEN DE SALUD GENERAL ESTAN LAS ENFERMEDA
DES TODAV{A INCURABLES COMO LA ENFERMEDAD DE PAGET Y DEBIL]

TANTES COMO LA TUBERCULOSIS, DIABETES AVANZADA, ANEMIA PRO-
FUNDA, CANCER ETC,

2.- EN LAS DE ORDEN CIRCUNVECINO AL DIENTE ESTAN LA PERIRRI
ZOCLASIO AVANZADA O NEOPLASIA MALIGNA.

3.- LAS DE ORDEN LOCAL DEL DIENTE MISMO O DE SU ENDODONTO -
LAs CUALES HACEN IMPOSIBLE EL TRATAMIENTO POR RAZONES ANATQ
MICAS 0 MECANICAS YA QUE OFRECEN MUY POCAS PROBABILIDADES -
DE EXITO, COMO MUESTRA DE ESTAS CONTRAINDICACIONES CITARE--
MOS LOS SIGUIENTES EJEMPLOS! ,

‘ - DIENTE NO RESTAURABLE PORQUE NO SERIA FUNCIONAL,: NI -
ESTETICAMENTE ACEPTABLE,

- CUANDO SE PRESENTE SOPORTE PERIODONTAL INSUFICIENTE.

- DIENTE NO INDISPENSABLE,POR EJEMPLO UN DIENTE QUE NO-
ESTA EN OCLUSION Y NO ES NECESARIO COMC PILAR PROTETICO,

- EN DIENTES CON FRACTURA VERTICAL DE LA RA{Z,

- EN CONDUCTOS INADECUADOS PARA LA INSTRUMENTACION Y --
CONTRAINDICACION DE CIRUGIA PERIAPICAL,

- EN LOS DIENTES CON LOS CONDUCTOS ESCLEROSADOS O DEMA-
S1ADO CURVOS QUE HACEN IMPOSIBLE EL PASAJE DE INSTRUMENTOS-
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ENDODONTICOS HACIA LA UNION CEMENTO DENTINARLA,

- EN DIENTES CON REABSORCION MASIVA, CON REABSORCION-
RADICULAR INTERNA O EXTERNA EN LA CUAL LOS CONDUCTOS NO PUE
DEN SER INSTRUMENTADOS Y OBTURADOS MEDIANTE UN TRATAMIENTO-
CONVENCIONAL O QUIRORGICO,




CAPIIULQﬁ'YI ENFERMEDADES'-DE LA PULPA DENTARIA Y. DE




VI _
ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA
DE LOS;TEJIDOSkPERIAPICALES

ANTES DE INICIAR CON EL TEMA ES NECESARIO TENER UN CON
CEPTO DE lNFLAMACle.
DEF:NICiéN;4'LA INFLAMACION ES UNA REACCION LOCAL DEL ORGA
' NISMO ANTE UN AGENTE AGRESOR, CON LA FINALI--
DAD DE REMOVERLO O DESTRUIRLO Y REPARAR LOS -
DANOS CAUSADOS A LOS TEJIDOS,

LA INFLAMACION ES CAUSADA POR UNA IRRITACIGN, PROVOCAN
DO DOS PERTURBACIONES VASCULARES: 1) LA VASODILATACION Y -
2) EL AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR.

LA INFLAMACION SE PUEDE DIVIDIR DE ACUERDO A SUS CARAC
TERISTICAS DE LA SIGUIENTE MANERA!
INFLAMACION SEROSA.- PRESENTA EXUDADO FORMADO POR UN -

FLUIDO DE BAJO CONTENIDO PROTEICO DERIVADO DEL SUERO SANGL
NEO,
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INFLAMACION PURULENTA O SUPURATIVA,- COMPUESTA POR: LEY .-
COCITOS NECROSADOS o EN viAas DE MORTIFICACION. 5o

Topo TIPO DE INFLAMACION PRESENTA LOS SIGUI N
MAS: TUMEFACCION, RUBOR,CALOR Y ALTERACION DE-LAF
PRESENTARSE EN FORMA AGUDA O CRONICA,
CLINICAMENTE s6LO SE RECONOCE EL DOLOR Y L
EN LA PULPA INFLAMADA, PERO SI SE ENCUENTRAN IN

LOS TEJIDOS PERIAPICALES, SE PUEDEN RECONOCER TODOS .LOS SiN.
TOMAS DE LA INFLAMACION,

LAS cAusas DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SE AGRU#ARAN -
DE ACUERDO A SU ORIGEN EN: FisicAs, QuIMICAs v BACTERIANAS,

FISICAS.- SON POR CAUSAS MECANICAS(GOLPES, FRACTURA --
DENTARIA, DESGASTE PATOLOGICO), QUIMICAS (SOBRECALENTAMIENTO
DURANTE LA PREPARACION MECANICA) Y ELECTRICAS(ELECTROGALVA-
NISMO),

duimicas.- £ES POR EL CONTACTO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS
- CON ALGUNA SUSTANCIA aQuimica como AcIDo FosFéRICO, NITRATO-
DE PLATA Y MONOMERO DEL ACR!LICO, ETC.

BACTERIANAS,~ TOXINAS ASOCIADAS AL FROCESO DE
ES, INVACION DIRECTA DE LA PULPA POR"RAUMA ACCIDENTAL Y‘——
s1STEMICAS (ANACORESIS), 5 '



CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
LA CLASIFICACION QUE A CONTINUACION SE PRESENTA SE BA-
SA FUNDAMENTALMENTE EN LA SINTOMATOLOGIA, cON LO cuAL'No‘se
PRETENDE QUE EXISTA CONCORDANCIA ENTRE ELLA Y LosruAﬁLAieos
HISTOPATOLOGICOS, G
CLAsIFICACION:
-H1PEREMIA
-PuLPITIS

AJPULPITIS AGUDA s
B)PULPITIS CRONICA ULCEROSA
CYPULPITIS CRONICA HIPERPLA§;¢A“
-DEGENERACION PULPAR A

A)CALCICA

B)FIBROSA

C)ATROFICA

D)REABSORCION INTERNA
-NECROSIS PULPAR

. HIPEREMIA PULPAR
DEFINICION: i e :
- LA HIPEREMIA PULPAR ES LA ACUMULACION DE SANGRE EN LA-

PULPA, ‘QuE TRAE COMO RESULTADO UNA CONGESTIGN DE LO‘; VASOS—
SANGUINEOS.
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LA HIPEREMIA DE ACUERDO A SU ORIGEN PUEDE SER:

- ARTERIALCACTIVA) CARACTERIZADA POR EL AUMENTO DEL FLUJO -
ARTERIAL Y SE PRESENTA EN FORMA AGUDA IRREVERSIBLE,

-VENoSA (PASIVA) SE CARACTERIZA POR UNA DISMINUCION DEL FLU
JO VENOSO Y SE PRESENTA EN FORMA SUBAGUGA Y SUBPATOLOGICA.

- MIXTA ES UNA TRANSICION ENTRE LA HIPEREMIA ACTIVA Y LA.PA
" SIVA PRODUCIENDO ESTO UN ESTASIS DE SANGRE ARTERIAL Y. VE-
‘NOSA, e A

ETioLociA

LA HIPEREMIA PULPAR PUEDE DEBERSE A CUALQUIERA DE LAS—
CAUSAS FISICAS, QUIMICAS Y BACTERIANAS; TAMBIEN PUEDE DEBER
*SE A PERTURBACIONES CIRCULATORIAS, COMO LAS QUE ACOMPAMAN--+
A LA MESTRUACION O EL EMBARAZO ESPECIALMENTE CUANDO EXISTEN
NODULOS PULPARES OCASIONANDO UNA HIPEREMIA TRANSITORIA Y PE
RIODICA,

CUANDO HAY UNA PERTURBACION VASCULAR LOCAL COMO ES UN-

RESFRIO O UNA AFECCIAN SINUSAL PUEDE OCACIONARSE UNA---
HIPEREMIA TRANSITORIA GENERALIZADA EN LA PULPA DE TODOS LOS
DIENTES O UNICAMENTE EN LOS POSTERIORES,

UN MISMO AGENTE AGRESOR QUE PRODUCE HIPEREMIA EN UN CA
SO PUEDE PRODUCIR DENTINA SECUNDARIA EN OTRO LQO CUAL SE DE-
BE A LAS CARACTERISTICASVY LA RESISTENCIA DEL TEJIDC PULPAR,
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PATOGENIA

EL AGENTE AGRESOR ACTUA SOBRE LAS TERMINACIONES NERVIQ
SAS SIMPATICAS QUE SON VASOMOTORAS DENTRO DEL ENDOTELIO VAS
CULAR, PRODUCIENDO ESTO UNA DILATACION EN LAS PAREDES DE —-
LOS VASOS SANGUINEOS PULPARES PERMITIENDO UN AFLUJO DE MA--
YOR VOLUMEN SANGUINEO,

SiNToMAs

LA HIPEREMIA SE CARACTERIZA POR UN DOLOR FUERTE DE COR
TA DURACION QUE PUEDE SER DE UN SEGUNDO A UN MINUTO Y GENE-
.RALMENTE ES PROVOCADO POR UN ESTIMULO COMO EL DEL AGUA, EL-+
AIRE FRiO, LOS ALIMENTOS O BEBIDAS CALIENTES,

UN DIENTE CON HIPEREMIA ARTERIAL REACCIONA MAS DOLORO-
SAMENTE CON LO FR{O QUE CON LO CALIENTE Y UNA HIPEREMIA VE-
NOSA REACCIONA MAS DOLOROSAMENTE CON LO CALIENTE, LA HIPERE
MIA MIXTA ES UNA COMBINACION DE LAS ANTERIORES Y EL DOLOR--
DURA MAS TIEMPO AUNQUE SE HAYA RETIRADO LA CAUSA,
DiaGNOsTICO ' _

EL DIAGNOSTICO DE LA HIPEREMIA PULPAR SE REALIZA ATRA-
VES DE LA SINTOMATOLOGIA Y DE LOS TESTs cLiNicos, -

S1 LOS ACCESOS DOLOROSOS SON DE CORTA DURACION Y SE --
PRESENTAN UNICAMENTE DURANTE SEMANAS A UN MES LA PULPA SE -
RECUPERARA TOTALMENTE, SIEMPRE QUE ESTA SEA TRATADA ADECUA-
DAMENTE; S1 POR EL CONTRARIO LOS ACCESOS DOLOROSOS SON DE--
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DURACISN PROLONGADA Y CON INTERVALOS MENORES LA PULPA TERMI
NARA POR SUCUMBIR,

LA PRUEBA PULPAR ELECTRICA ES MUY OTIL PARA LOCALIZAR-
UN DIENTE AFECTADO EL CUAL REQUIERE DE MENOS CORRIENTE QUE-
UN DIENTE CON PULPA NORMAL PARA PROVOCAR UNA RESPUESTA, PE-
RO SI NO SE DISPONE DE ESTE TIPO DE EQUIPO TAMBIEN ES MUY -
EFICAZ EL AIRE FR{O O AGUA FRIA YA QUE LA PULPA SE ENCUEN--
TRA DEMASIADO SUSEPTIBLE A LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA.,

UN DIENTE CON HIPEREMIA PULPAR SE VE NORMAL EN EN EXA-
MEN RADIOGRAFICO, NO HAY REACCION A LA PERCUCION NI A LA --
PALPACION Y HAY AUSENCIA DE MOVILIDAD,
DIAGNSSTICO DIFERENCIAL

LA DIFERENCIA ENTRE UNA HIPEREMIA Y UNA PULPITIS CON--
SISTE EN QUE LA PRIMERA PRESENTA UN DOLOR FUERTE.DE UNAVDU— )
RACION EN SEGUNDOS HASTA UN MINUTO Y LA SEGUNDA PRESENTA\UN 
DOLOR MAS INTENSO Y DURA VAR{OS MINUTOS,

TRATAMIENTO R e
EL MEJOR TRATAMIENTO PARA EVITAR LA HIPEREMIA PULPAR -
ES EL PREVENTIVO, EN EL CUAL EL PACIENTE DEBE ESTAR CONSIEN

TE DE HACERSE EXAMENES PERIODICOS PARA EVITAR CARIES,

SE DEBE TENER PRECAUCION EN LA PREPARACION DE CUALQUI-
ER TIPO DE CAVIDAD Y ANTES DE CUALQUIER OBTURACION COLOCAR-~
BARNIZ O BASE DE CEMENTO ,



UNA VEZ PRESENTE LA HIPEREMIA PULPAR EL TRATAMIENTO -—-
CONSISTE EN RETIRAR EL AGENTE AGRESOR Y EL PACIENTE DEBE E-
VITAR LOS CAMBIOS TERMICOSI EsTo PUEDE SER SUFICIENTE PARA-
QUE LA PULPA VUELVA A LA NORMALIDAD, SI LO ANTERIOR NO SUCE
DE SE COLOCARA UNA CURACION SEDANTE EN CONTACTO CON LA DEN-
TINA A BASE DE ESENCIA DE CLAVC O CEMENTO DE &xIDO DE ZINC-
EUGENOL LA CUAL REDUCIRA LA CONGESTION VASCULAR, EL MEDICA-
MENTO SE DEJARA DURANTE UNA SEMANA O MAS HASTA LOGRAR LA RE
CUPERACION TOTAL DE LA PULPA VERIFICANDO £STO CON PRUEBAS ~
TERMICAS Y ELECTRICAS NORMALES. SI EL DOLOR PERSISTIERA SE-
PUEDE PENSAR YA EN UNA INFLAMACION AGUDA (PULPITIS),

PuLPITIS AGUDA

DEFINICION :
- La PULPITIS ES UNA INFLAMACION AGUDA:DE {
LA QUE EXISTEN EXACER BACIONEs-;NTegmgrsw“
CUAL PUEDE SER CONTINUO, "
ETioLoGtA - - . .ﬂi::4;f5
‘La ETIOLOGIA PUEDE SER DE ORIGEN F!sxco, QU]MICO:O BAC

TERIANO, TAMBIEN PUEDE SER POR: LA EVOLUCION DE UNA HIPERE—-
MIA HACIA UNA PULPITIS, EN LA CHAL LA REACCION ES IRREVERS I
BLE, ' '

59



SINTOMATOLOGIA .
EN su ETAPA INICIAL PUEDE HABER EXACERBACIONES DE DOLOR

PROMOCADO POR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, PARICULARMEN-
TE POR EL FRIO, ALIMENTOS DULCES O ACIDOS, LA PRESION DE --
LOS ALIMENTOS EN UNA CAVIDAD, LA SUCCION EJERCIDA CON LA --
LENGUA O EL CARRILLO Y POR LA POSICION EN DECOBITO LO CUAL-
PRODUCE UNA CONGESTISN MARCADA EN LA VASOS PULPARES.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL DOLOR PUEDE PERSISTIR -
AUNQUE SE HAYA RETIRADO LA CAUSA QUE LO PROVOCA, PusnE.AFAéJ}
RECER Y DESAPARECER ESPONTANEAMENTE. : fg"

EL DOLOR SE PRESENTA DE FORMA AGUDA, PULSATIL 0 PUNZAﬂ: 
TE Y GENERALMENTE INTENSO, PUDIENDO SER IRRADIADO HACIA LA-
SIEN 0 HACIA EL SENO MAXILAR SI EL DIENTE AFECTADOZESJROST
RO SUPERIOR, Y HACIA EL ©IDO SI EL DIENTE AFECTADd!EéiPdéTE

RO INFERIOR, R

EN UNA ETAPA MAS AVANZADA DE LA PULPITIS EL DOLOR
DE MAYOR INTENSIDAD Y SE DESCRIBE COMO PERFORANTE,LACERAN
0 PULSATIL,

No EXISTE PERIODONTITIS, EXCEPTO EN LAS aLfr
CUANDO SE PROPAGA LA INFLAMACION AL PARODONTO{
DraendsTIco 5

PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO ES DE GhAN.UT;LI
TOMATOLOGIA AS! COMO LA INSPECCION POR 'MEDIO. DE
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DEMOS OBSERVAR UNA CAVIDAD PROFUNDA QUE SE EXTIENDE HASTA -
LA PULPA, LA EXISTENCIA DE CARIES DEBAJO DE UNA OBTURACION,
O UNA EXPOSICION PULPAR,

UN EXAMEN RADIOGRAFICO PUEDE SER UTIL PARA DETECTAR CA
RIES INTERPROXIMAL, O ALGUN CUERNO PULPAR AFECTADO,

LA PRUEBA ELECTRICA APLICADA EN UN DIENTE CON PULPITIS
AGUDA REACCIONA CON UN M{NIMO DE CORRIENTE Y A LA PRUEBA --
TERMICA TAMBIEN,

PronGsTICO )

EL PRONGSTICO DE UNA PULPITIS AGUDA ES FAVORABLE PARA-
EL DIENTE PERO DESFAVORABLE PARA LA PULPA,

TRATAMIENTO _

EL TRATAMIENTO ACEPTADO ACTUALMENTE ES LA EXTIRPACION-
DE LA PULPA. ESTA PUEDE REALIZARSE INMEDIATAMENTE, BAJO A——
NESTESIA LOCAL O SE PUEDE COLOCAR UNA MEDICACIGN SEDANTE EN
LA CAVIDAD, PARA CONTROLAR LA INFLAMACION, PARA ESTE FIN SE
PUEDE EMPLEAR EUGENOL, ESENCIA DE CLAVO O CRESANTINA. ANTES
DE COLOCAR LA CURACION SE DEBE RETIRAR EL FACTOR IRRITANTE,
OBTENIDO EL EFECTO SEDANTE SE EXTIRPARA LA PULPA Y SE PROCE
DERA A REALIZAR EL TRATAMIENTO ENDODONTICO,
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PULPITIS CRONICA ULCEROSA
DEFINICION ' ’
LA PULPITIS CRONICA ULCEROSA ES LA INFLAMCION CRONICA
DE LA PULPA, CARACTERIZADA POR LA FORMACION DE UNA OLCERA-
EN LA ZONA DE EXPOSICION, SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA
EN PULPAS JOVENES O EN PULPAS VIGOROSAS DE PERSONAS MAYO—-
RES, SIENDO ESTAS RESISTENTES A LOS PROCESOS INFEcct056§1

DE ESCASA INTENCIDAD,
ETioLoG{a LRI
SE DEBE A UNA EXPOSICION PULPAR SEGUIDA DE POR LA IN=
VASION DE MICROORGANISMOS PROVENIENTES DE LA CAVIDAD BUCAL.
LA GLCERA ESTA DELIMITADA A UNA PEQUENA ZONA DE TEJI‘
DO PULPAR CORONARIO, POR UNA BARRERA DE cELULAs REDONDAS -
DE INFILTRACION DEBAJO DE LA CUAL EXISTE OTRA DE DEGENERA-
CION CALCICA, PERO ESTO NO IMPIDE QUE LA INFLAMACTONYPUEDA
EXTENDERCE HASTA LA PULPA RADICULAR. :
StNTOMATOLOGIA S
EL DOLOR POR LO REGULAR ES LIGERO‘DEBIDO A‘L
RACION DE LA FIBRAS NERVIOSAS SUPERFICIALES Y §
NIFESTAR EN FORMA SORDA, 0 NO EXISTIR. PUEDE SE
POR LA COMPRESION DE LOS ALIMENTOS,
DiagndsTico : .
PARA LLEVARLO ACABO ES NECESARIO REALjiAR NA. INSPEC=
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C16N OBSERVANDO SOBRE LA DENTINA Y LA PULPA EXPUESTA UNA -
CAPA GRISACEA COMPUESTA DE RESTOS ALIMENTICIOS, LEUCOCITOS
EN DEGENERACION, MICROORGANISMOS Y CELULAS SANGUINEAS,

LA SUPERFICIE PULPAR ESTA EROCIONADA Y SE PERCIBE UN=-
OLOR A DESCOMPOSICION. AL TOCAR LA PULPA CON UN EXPLORADOR
NO HAY DOLOR NI HEMORRAGIA, SOLO HASTA QUE SE ALCANZA UNA-
CAPA MAS PROFUNDA DEL TEJIDO PULPAR,

EL EXAMEN RADIOGRAFICO PUEDE MOSTRAR UNA EXPOSICION -
PULPAR O UNA CARIES POR DEBAJO DE UNA OBTURACION,

LA APLICACION DE LA PRUEBA ELECTRICA NECESITA DE MAYOR
INTENCIDAD DE CORRIENTE QUE LA NORMAL PARA OBTENER UNA RES-
PUESTA,

LA APLICACIAN DE LA PRUEBA TERMICA OCACIONA UNA RESPU-
ESTA DEBIL, ’

ProndsTICO 7 ,

Es FAVORABLE PARA EL DIENTE PERO DESFAVORABLE PARA LA-
PULPA, sy o
TRATAMIENTO , e e

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN EXTIRPAR LA PULPA INMEDIATA
MENTE, O COLOCAR UNA CURACION SEDANTE, REALIZANDO ANTES LA-
REMOCION DEL AGENTE IRRITANTE Y POSTERIORMENTE SE EXTRAERA-
LA PULPA, -
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EN DETERMINADOS CASOS SE INTENTARA LA PULPOTOMIA EN --
DIENTES JOVENES ASINTOMATICOS, L E

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA
: (PéL1PO PULPAR)

DEFINICION '

LA PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA ES UNA INFLAMACION -
] CRONICA CON TEJIDO DE GRANULACION EN FORMACION Y A VECES DE
TIPO EPITELIAL,
_ETioLoGia

LA CAUSA ES UNA EXPOSICION LENTA Y PROGRESIVA DE LA --
PULPA A CONSECUENCIA DE UNA CARIES,UNA CAVIDAD GRANDE Y ABI
ERTA EN UNA PULPA JOVEN QUE RESISTE EST{MULOS CRONICOS Y LE
VES,LOS CUALES PUEDEN SER PROVOCADOS POR LA MASTICACION E -
INFECCION BACTERIANA,

SINTOMATOLOGIA
EsTE TiPO DE PULPITIS ES ASINTOMATICA, EXCEPTO 'CUANDO-

LA PULPA ES PRESIONADA DURANTE LA MASTICACION, -
D1aenésTICO -

EL POLIPO PULPAR SE OBSERVA EN DIENTES DE NINOS Y ADUL
TOS JOVENES, EL TEJIDO POLIPOIDE ES UNA MASA PULPAR‘CARNQSA
Y ROJIZA QUE PUEDE OCUPAR TODA LA CAMARA PULPAR O LA CAVI--
DAD DE LA CARIES Y AUN EXTENDERSE MAS ALLA DE LOS LXMITES——
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DEL DIENTE. ,

EN suU ETAPA INICIAL DE DESARROLLO TIENE EL.TAMARO DE -
LA CABEZA DE UN ALFILER, PUDIENDO LLEGAR A UN TAMANO TAN --
GRANDE QUE DIFICULTE EL CIERRE NORMAL DE LOS DIENTES,

LA SENSIBILIDAD DEL POLIPO ES MENOR A LA DEL TEJIDO ==
PULPAR NORMAL . '

EL DIAGNOSTICO DE LA PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA NO-
OFRECE DIFICULTADES POR LO QUE ES SUFICIENTE EL EXAMEN CL-
NICO. . :

RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA UNA CAVIDAD GRANDE Y ABI-
ERTA EN COMUNICACION DIRECTA CON LA CAMARA PULPAR, -

EL DIENTE PUEDE RESPONDER MUY POCO O NADA A LOS CAMBI-
0S TERMICOS A MENOS QUE SE APLIQUE FRIO INTENSO COMO EL DEL
CLORURO DE ETILO,

ProNGSTICO

Es DESFAVORABLE PARA LA PULPA YA QUE REQUIERE DE SU EX
TIRPACION, PERO SE PUEDE INTENTAR LA PULPOTOMIA- EN CIERTOS-
CASOS Y DE NO HABER EXITO SE EXTIRPARA COMPLETAMENTE.
TRATAMIENTO ' ,

CONSISTE EN ELIMINAR EL TEJIDO POLIPOIDE Y POSTERIOR--
MENTE EXTIRPAR LA PULPA,

EL TEJIDO POLIPOIDE SE ELIMINA CON UNA CURETA PERIODON
TAL O BISTURT. CONTROLANDO LA HEMORRAGIA CON EPINEFRINA O-
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AGUA OXIGENADA, DESPUES SE |
SE PREFIERE SE PUEDE COLOCA
RIORMENTE EXTIRPAR ‘LA  PULP




DEGENERACION PULPAR

DEFINICION 7

LA DEGENERACION PULPAR E UNA{ATROFXA PREMATURA Y EN O
CACIONES ACELERADA DE LA PU‘PA ANTO DE LOS DIENTES TEMPO-
RALES COMO DE LOS PERMANENTES. -

ETioL0GIA ,‘  -

Es EL RESULTADO DE UNA IRRITACION LEVE Y PERSISTENTE -
SIENDO LAS MAS FRECUENTES EL TRAUMATISMO Y LESIONES CARIO--
SAS, INCORRECTA OPERATORIA DENTAL, ALTERACIONES PERIRRIZOCLA
SICAS,SISTEMICAS Y MOVIMIENTOS ORTODONC1COS INCORRECTOS,POR
LO CUAL UNA DEGENERACION NO SE RELACIONA NECESARIAMENTE CON
UNA INFECCION O CARIES,

PATOGENIA

SE CREE QUE HAY ALTERACIONES EN EL PROCESO METABOLICO-.
(ANABOLICAS Y CATABOLICAS) DE LAS CELULAS PULPAPES_LOHCUAL-
SE INICIA PRINCIPALMENTE EN LOS DENTINOBLASTOS,

AnATOMIA PATOLOGICA

UNA ATROFIA NO FISIOLOGICA ES MAS AGENTUADA Y. EVOLUCIO
NA CON MAYOR RAPIDEZ QUE. UNA ATROF!A FISIOLOGICA.

ExIsTeN VARIOS TIPOS DE DEGENERACION LOS CUALES SE PUE
DEN  CLASIFICAR DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS DE LA SI--
GUIENTE MANERA‘" 
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- DEGENERACION cALcICA
DEGENERACION ATROFICA
DEGENERACION FIBROSA
REABSORCION INTERNA

DEGENERACION cALCICA

ESTE TIPO DE DEGENERACION SE CARACTERIZA PORQUE EL TE-
JIDO PULPAR ES REMPLAZADO POR UN MATERIAL CALCIFICADO EN —-
FORMA DE NODULOS PULPARES, LA CALCIFICACION SE PUEDE PRESEN
TAR EN LA CAMARA PULPAR O EN LOS CONDUCTOS, PERO ES MAS CO-
MUN EN LA CAMARA,

SE CONSIDERAN UNAS CONCRECIONES INOCUAS, AUNQUE'ENfAL~

GUNOS CASOS PUEDE HABER DOLOR [RRADIADO POR‘LA comp ESTO
DE LOS NERYIOS,
DEGENERACION ATROFICA B
ESTA DEGENERACION SE ossERVAﬁEN:'A PULP 'Déféggsougs-
MAYORES Y SE CARACTERIZA POR PRESEN q MERO DE - CE-
LULAS ESTRELLADAS Y AUMENTA EL FLU

XNTERCELULAR CON LO-

CUAL EL TEJIDO ES MENOS SENSIBLE Q
DEGENERACION FIBROSA o
ESTA DEGENERACION SE CARACTERIZA POR EL REEMPLAZO DE-

~EL NORMAL.

ELEMENTOS CELULARES POR UN TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO.,



REABSORCIGN INTERNA

Es LA REABSORCION DE LA DENTINA PRODUCIDA POR ALTERA-
CIONES VASCULARES EN LA PULPA Y SE PUEDE ENCONTRAR AFECTA-
DA LA CORONA O LA RAfZ 0 - PUEDE SER TAN EXTENSA QUE ABAR-
QUE AMBAS.,

LA REABSORCION SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE LA-
GUNAS QUE A VECES SON OCUPADAS POR TEJIDO OSTEOIDE.LA puL-
PA PRESENTA GRAN CANTIDAD DE TEJIDO DE GRANULACION, LO cu-
AL EXPLICA LA HEMORRAGIA PROFUSA QUE TIENE LUGAR AL EXTIR-
PAR LA PULPA, _

CUANDO LA REABSORCION SE DESCUBRE PRECOZMENTE SE REA-
LIZA LA EXTIRPACION PULPAR Y EL PROCESO SE DETENDRA,

EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO SE REALIZARA PREFERENTE-=-
MENTE CON LA TECNICA DE GUTAPERCHA CALIENTE,

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTA ALTERACION PASA INAD-
VERTIDA YA QUE ES UN PROCESO INDOLORG, POR LO CUAL’éONTJﬁUA
HASTA QUE ES PERFORADO EL ESMALTE Y CEMENTO.

D1AGNésTICO

EL DIAGNOSTICO SE BASARA PRINCIPALMENTE EN UNA REDU--
CCI8N GRADUAL DE LA SENSIBILIDAD PULPAR ANTE UNA PRUEBA E-
LECTRICA NORMALMENTE APLICADA A UN DIENTE SANO, AL ENCON--
TRAR A LA DENTINA POCO O NADA SENSIBLE AL CORTE EN COMPARA

i[;g ‘,



CION CON OTRO DIENTE EN EL MISMO PACIENTE,

EL'MEDIO MAS ADECUADO PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO -
SEGURO ES LA ROENTGENOGRAFIA Y LA PRUEBA HISTOLOGICA,
EvoLuc1dn

I A DEGENERACION PULPAR PUEDE PERMANECER ESTACIONARIA-
CON LA VITALIDAD REDUCIDA, SIN NINGUNA MANIFESTACION, O PUE
DE EVOLUCIONAR REDUCIENDO LA PULPA Y LA CAVIDAD A UNA APA--
RENTE DESAPARICION COMPLETA.

SI1 ES SOMETIDA LA PULPA EN VIAS DE DEGENERACION A NUE-
VAS AGRESIONES SE PRODUCIRA ENTONCES UNA RAPIDA NECROSIS ‘=-
PULPAR. v

EXISTEN POCOS CASOSO EN LOS CUALES LA CAVIDAD PULPAR =
ESTA COMPLETAMENTE CALCIFICADA Y PERMANECERA ASI,MUCHOS A=~
NOS O TODA LA VIDA SIN CAUSAR ALTERACIONES METAENDQDONCICAS.
PrRONGOSTICO ‘

S1 EL PROCESO DEGENERATIVO SE DETIENE EN sus INICIOS -
EL PRONOSTICO PUEDE SER FAVORAELE, PERO 51 EST CONTINUA'j— r

HASTA ABARCAR TODA LA PULPA CAMERAL Y PART
ES MENOS FAVORABLE, S
TRATAMIENTO ;

MIENTRAS NO EXISTA'lNFEC
CION NI SIGNOS DE ALTER 1



MIENTO SE BASARA EN CONTROLAR ESTRICTAMENTE Y PERIODICAMEN
TE LA EVOLUCION DE LA DEGENERACION, YA QUE EN LA ACTUALIDAD
NO EXIXTE UN TRATAMIENTO PARA DETENER LAS DEGENERACIONES,

LA PULPA EN DEGENERACION SE DEBERA EXTIRPAR EN LOS SI-
GUIENTES CASOS!

EN LOS AVIADORES O PERSONAS QUE.VUELAN FRECUENTEMENTE-
Y EN BUCEADORES; YA QUE ELLOS ESTAN'JUJ ‘CON§TANTESV--
CAMBIOS DE PRESIAN ATMOSFERICA, :

CuANDO SE HAYA HéRiDO~u&A PULP EGENERACION EVOLU
TIVA, i .
AL EJECUTAR UNA B1OPULPECTO] SERVA DE
GENERADA LA PORCION RADICULAR, - i
EN LOS DIENTES QUE SOPORTAR ESENTAN
DEGENERACION PULPAR, - ‘

CuANDO LA DEGENERACION SE HA COMPLICA ON: LA MUERTE-
PARCIAL O TOTAL DE LA PULPA Y ALTERACION S TEJIDOS PE-
RIAPICALES.

Necros 1

;'CUAL
GANO EN-



EtioLocia :

LA NECROSIS PULPAR ES CAUSADA POR CUALQUIER AGENTE QUE
DANE LA'PULPA, YA SEA DE TIPO Fisico, auimico o'BAcTERIANQ—
TIPOS DE NECROSIS ‘ o

LA NECROSIS SE PRESENTA EN DOS FORMAS:

- POR COAGULACION SR

- Y LIQUEFACCION
POR COAGULACION,- EN LA CUAL EL TEJIDO PULPAR SE TRANSFORMA
EN UNA SUSTANCIA SOLIDA PARECIDA AL QUESO, FORMADA PRINCI--
PALMENTE POR PROTEfNAS COAGULADAS, GRASAS Y AGUA.
Por LiQuErFaccidn, - ES UNA CONSISTENCIA BLANDA O tfeuiDA DEL
TEJIDO PULPAR OCACIONADA POR LA ACCISN DE LAS ENZIMAS PRO--
TEOLITICAS,
SINTOMATOLOGIA

LA sINTOMATOLOGIA VARIA DEPENDIENDO SI LA CAVIDAD.PUL-
PAR SE ENCUENTRA CERRADA O ABIERTA, , “’jvif“'

EN UNA CAVIDAD PULPAR CERRADA.- LA PULPA:MUERfA PUEDE-
PERMANECER MUCHO TIEMPO SIN PRESENTAR SINTOMA ALGUNO/ "PERO-
POSTERIORMENTE PUEDE HABER CAMBIO DE COLORACION DEL D;ENTE,*
PORQUE EN LOS TUBULILLOS DENTINARIOS HAN PENETRADO Lo"hRo—
DUCTOS DE DESCOMPOSICION DE LA HEMOGLOBINA, : :

LA NECROSIS PUEDE DESCUBRIRSE CUANDO SE HACE LA “”f‘
TRACION INDOLORA EN LA CAMARA PULPAR DURANTE LA PREPARACION
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DE ALGUNA CAVIDAD, _

EN UNA CAVIDAD PULPAR ABIERTA.- NO EXISTE DOLOR ALGUNO
EXCEPTO CUANDO SE INICIA LA COMPLICAION METAENDODONCICA, --
HAY OLOR FETIDO Y UN MAL SABOR QUE REFIERE EL PACIENTE,
DiacnésTICO

UN DIENTE CON NECROSIS PULPAR NO PRESENTA REACCION. AL-
GUNA AL FRIO, PERO EN OCACIONES RESPONDE DOLOROSAMENTE AL -
CALOR EL CUAL PRODUCE LA EXPANCION DE LOS GASES OCACIONANDO.
PRESION EN LAS TERMINACIONES SENSORIALES DE LOS NERYVIOS DE-
LOS TEJIDOS VIVOS ADYACENTES,

LA PRUEBA PULPAR ELECTRICA ES DE GRAN UTILIDAD YA QUE-
UN DIENTE CON NECROSIS NO RESPONDERA NI CON UN MAXIMO DE CQ
RRIENTE.

RADIOGRAF ICAMENTE PODEMOS OBSERVAR UNA CAVIDAD U OBTU=
RACION GRANDE, UNA COMUNICACION AMPLIA CON EL CONDUCTO Y UN
ENGROSAMIENTO DEL LIGAMENTO PARODONTAL,

PERO EN ALGUNOS CASOS NO SE OBSERVA NINGUNO DE LOS --
PUNTOS MENSIONADOS ANTERIORMENTE. YA QUE LA NECROSIS FUE OCA
CIONADA POR UN TRAUMATISMO, : ” o
PronGsTICO

EL PRONOSTICO DEL DIENTE CON NECROSI sl

SE REALIZA EL TRATAMIENTO DE COf s




TRATAMIENTO
EL TRATAMIENTO DEL DIENTE SE BASARA EN LA PREPARACION- "

BIOMECANICA Y QUIMICA CON LA RESPECTIVA DESINFECCION Y OB=-
TURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES
-ABSCESO ALVEOLAR AGUDO o
~ABSCESO ALYEOLAR CRONICO
-PERIODONTITIS APICAL AGUDA
~GRANULOMA :
-QUISTE RADICULAR

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO |
DeEFINICION : . ,
EL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO ES UNA COLECCIGil DEEXUDADO-
PURULENTO, LOCALIZADA EN EL HUESO ALVEOLAR A NIVEL DEL API- -
CE RADICULAR EN UN DIENTE NECROTICO, CON LA PROPAGACION DE-
LA INFECCION HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES A- TRAVES “DEL FQ"
RAMEN APICAL. R
Eviorocta BT
LAS CAUSAS PUEDEN SER MECANICAS, QUIMICAS QlﬁA@TERIA—4k
NAS SIENDO #STA GLTIMA LA MAS COMON EN EL‘TEJIDoiPU;éAR MOR

TIFICADO,
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SINTOMATOLOGIA ;
EL PRIMER SINTOMA DEL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO ES UNA LI

GERA SENSIBILIDAD EN EL DIENTE,
"EL PACIENTE PUEDE SENTIR ALIVIO EMPUJANDO EL DIENTE HA

CIA EL ALVEOLO,

POSTERIORMENTE EL DOLOR SE HACE MAS INTENSO Y PULSATIL
APARECIENDO UNA TUMEFACCION EN LOS TEJIDOS BLANDOS QUE RECU
BREN LA ZONA AFECTADA,

A MEDIDA QUE LA INFECCION PROGRESA LA TUMEFACCION SE -
HACE MAS PRONUNCIADA, Y SE EXTIENDE MAS ALLA DE LA ZONA DE-
ORIGEN, CON LO CUAL EL DIENTE SE TORNA DOLOROSC, ALARGADO Y
FLOJO,

No ATENDIDO EL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO, PUEDE AVANZAR--
PRODUCIENDO UNA OSTEITIS, PERIOSTITIS, CELULITIS U OSTECMIE
LITIS,

EL PUS RETENIDO BUSCA UNA VIA DE SALIDA, QUE DRENARA A
TRAVES DE UNA FISTULA EN EL INTERIOR DE LA BOCA, EN LA PIEL
DE LA CARA O DEL CUELLO, Y AUN EN EL SEND MAXILAR O LA CAVI

DAD NASAL.,

UraenésTiCO A
EiL D1AGNASTICO PUEDE SER FACILITADO POR EL EXAMEN cLf-

NICO Y POR LOS SINTOMAS SUBJETIVOS DEL DIENTE REFERIDOS POR

EL PACIENTE.




EL AGUA OXIGENADA ES DE GRAN UTILIDAD PARA DETECTAR UN
ABSCESO ALVEOLAR AGUDO EN FORMACION YA QUE LA APLICACION ==
DEL AGUA SOBRE LA MUCOSA CON UN ALGODON, TORNARA BLANQUECI-
NOS LOS TEJIDOS A NIVEL DEL APICE DEL DIENTE AFECTADO, ESTA
REACCION SE DEBE A QUE LOS TEJIDOS HAN COMENZADO SU DEGENE-
RACISN AUNQUE NO HAYA SERALES DE FISTULA, ESTE PROCEDIMIEN-
TO ES UTIL. EN AQUELLOS CASOS QUE ES DIFICIL LOCALIZAR EL —--
DIENTE AFECTADO, g

RAD10GRAF ICAMENTE PODEMOS OBSERVAR EN EL DIENTE AFECT

DO UNA CAVIDAD, UNA OBTURACION DEFECTUOSA, UN E GR
DEL LIGAMENTC PERIODONTAL O UNA DESTRUCCION OSE
GIOGN DEL APICE. S

AL REALIZAR EL EXAMEN PULPAR_ELééfRICOEPUED ‘0. NOZHA=

BER UNA LIGERA RESPUESTA, !
PARA LOGRAR UNA RESPUESTA CONjggiPkuéé‘ T
CESARIO LA APLICACION DE CALOR, . ‘, ”
EL DIENTE ES MUY SUCEPTIBLE A LA-Eéécuch
CUANDO EXISTE FISTULA ESTA PODRAJSER”REC RI
EL APICE DEL DIENTE AFECTADO CON UNA PUNTA DE
ProNOSTICO . L
PARA EL DIENTE GENERALMENTE EstAVoRA
DEL GRADO EN QUE ESTEN COMPROMETIDOS v ESTI
DOS LOCALMENTE.
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AuN cuANDO LOS S{NTOMAS DE UN ABSCESO ALVEOLAR AGUDO:~-
SEAN GRAVES, POR LO GENERAL EL DOLOR Y LA TUMEFACCION S8EDEN,
SI SE ESTABLECE UN DRENAJE ADECUADC,

CuANDO SE OBSERVA DESTRUCCION OSEA EXTENSA O REABSOR--
CION APICAL, SE REALIZARA LA APICECTOMEA,

S1 EL MATERIAL PURULENTO HA DRENADO POR EL SURCO GINGI
VAL Y EL PERIODONTO HA SIDO MUY DESTRUIDO, EL PRONOSTICO ES
DESFAVORABLE ,

TRATAMIENTO )

CoNSISTE EN ESTABLECER UN DRENAJE INMEDIATAMENTE A TRA
VES DEL CONDUCTO RADICULAR, POR MEDIO DE UNA INCISION, O --
POR AMBAS VviAs (LA INCISION SE REALIZARA SOLO CUANDO LOS --
TEJIDOS ESTAN BLANDOS Y FLUCTUANTES),

EN LOS PRIMEROS ESTADIOS DEL ABSCESO CON LA SIMPLE A--
BERTURA DEL CONDUCTO, ES SUFICIENTE PARA PERMITIR LA SALIDA
DEL EXUDADO; EL CONDUCTO DEBERA QUEDAR ABIERTO DURANTE ALGU
NOS DfAS, COLOCANDO UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODON PARA EV]
TAR LA OBSTRUCCION CON RESTOS ALIMENTICIOS,

No se APLICARAN FOMENTOS CALIENTES POR VIA EXTERNA PA-
RA ALIVIAR EL DOLOR YA QUE SE CORRE EL RIESGO DE PROPAGAR -
LA INFECCION HACIA LOS PLANOS FACIALES, POR EL CONTRARIO SE
APLICARA FRIO POR VIA EXTERNA ALTERNANDO CON APLICACIONES -
CALIENTES INTRAORALES, PARA QUE EL ABSCESO SE ABRA EN LA --

57



CAVIDAD BUCAL Y NO EN LA CARA,
SE PUEDE DAR UN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN CASOS

NECESARIOS, EL CUAL CONSISTE EN PRESCRIBIR ANALGESICOS EN -
CASOS DE DOLOR., ENJUAGATORIOS SUAVES, RECOMENDANDO DIETA-L}
QUIDA O BLANDA, EN CASOS MUY SEVERCS PUEDE PRESCRIBIRSE UN~ '’

ANTIBIOTICO DURANTE DOS O TRES DIlAS.
UNA VEZ ALIVIADOS LOS SINTOMAS EL DIENTE PUEDE;SER RA

TADO PERTODONTAL Y ENDODONTICAMENTE REINTEGRANDOL

CION NORMAL,

ABsceso ArveoLar CroNico

DEFINICION SO

EL ABSCESO ALVEOLAR CRONICO EsfuNAﬁiNFECbro

VIRULENCIA Y LARGA DURACION, DEL HUESO. ALVEOLAR
ETioLoGtA ' BRI “"

Es PRODUCIDO POR LA EVOLUCION DE UNA MORT

PAR CON LA EXTENCION INFECCIOSA HASTA EL PERIAP

PUEDE PROVENIR DE LA EVOLUCION DE UN ABScésb

TENTE, O UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS MAL REAL

SINTOMATOLOG!A
PorR LO GENERAL EL ABSCESO ES ASINTOMATICO

TUMEFACCION DE LOS TEJIDOS, i
PUEDE O NO PRESENTAR FISTULA. CUANDO ESTA® EX
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TERIAL PURULENTO DRENA SOBRE LA MUCOSA O LA ENCIA,

EN OCACIONES UNA VEZ QUE HA DRENADO EL EXUDADO A TRA-
VES DE LA F1STULA, ESTA PUEDE CICATRIZAR Y ABRIRSE NUEVAMEN
TE POR LA PRESION DEL NUEVO EXUDADO. LA ACUMULACION DEL EXU
DADO FORMA UNA PEQUENA PROMINENCIA CONOCIDA VULGARMENTE CO-
MO ’'’POSTEMILLA DE tA ENClA”,

CUANDO EXISTE FISTULA ESTA PUEDE LOCALIZARSE PROXIMA -
AL APICE RADICULAR O A CIERTA DISTANCIA.

DiAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO SE BASA EN INVESTIGAR LAS CAUSAS POSI--—
BLES DEL ABSCESO POR MEDIO DE UN EXAMEN CLINICO EL CUAL PUE
DE REVELAR UNA CAVIDAD., UNA OBTURACION,O CORONA, BAJO LAS -
CUALES HAY MORTIFICACION PULPAR SIN DAR SINTOMATOLOGIA,

INTERROGAND® AL PACIENTE NOS PUEDE REFERIR QUE PRESEN-
TO UN DOLOR REPENTINO Y AGUDO QUE CEDIO SIN VOLVERLO A INCO
MODAR, TAMBIEN PUEDE QUEJARSE DE LIGERO DOLOR Y SENSIBILI--
DAD PARTICULARMENTE DURANTE LA MASTICACION, ‘

EL DIENTE PUEDE TENER LIGERA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD—
A LA PERCUCION,

UN EXAMEN RADIOGRAFICO REVELA UNA ZONA DE RAkEFACCION-
OSEODIFUSA Y EL ENGROSAMIENTO DEL -L.LIGAMENTO PERIODONTAL,
PRONOSTICO ' ‘

EL PRONOSTICO DEL DIENTE PUEDE VARIAR DESDE DUDOSO HAS
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TA FAVORABLE, ELLO DEPENDE DE LA ACCESIBILIDAD DE LOS coN~

DUCTOS Y EL GRADO DE EXTENSION DEL HUESO AFECTADO, EN cASO-

DE DESTRUCCION OSEA ACENTUADA ADEMAS DEL TRATAMIENTO DEL ~—

CONDUCTO SERA NECESARIA LA APICECTOMIA,

TRATAMIENTO &
CONSISTE EN ELIMINAR LA INFECCION DEL CONDUCTO RApicu}F  :

LAR.

UNA VEZ CONTROLADA LA INFECCION Y OBTURADO EL CONDUCTOIV;T-
SE PRODUCE LA REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES, =

SEGUN GROSSMAN UNA FISTULA NO REQUIERE NINGUN TRATA--—CAIT
MIENTO ESPECIAL YA QUE ESTA CERRARA Y DESAPARECERA TAN PRON: 1
TO COMO SE LOGRE LA ESTERILIDAD DEL CONDUCTO, e

PER1ODONTEITIS APIcAL AGUDA
DEFINICION 1 ' S
ES LA INFLAMACION AGQﬁA,DELJLiGKMENV.

CAL, ‘ S
VETIOLOG)A

GOLPE SOBRE UN DIENTE, UNA OBTURACION ALTA, CUERPO’ EXTRA
UN INS NTO =~

MO ENCLAVADO EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL,
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QUE TRAUMATICE LA ZONA PER!AP!CAL, UN CONO DE GUTAPERCHA -
QUE SOBREPASE EL FORAMEN AP[CAL, O UNA PERFORACION DE LA --

RAlZ. R : R
ENTRE LOS DE ORIGEN oulmxco)*éﬁrAﬁ LéSl?R@PUC&DAS‘PORf
VAPORES DE MEDICAMENTOS ALTAMENTE-IRRfTANTE5; ¢OﬁOpEL‘FORMQ
CRESOL, | i e
LAS DE ORIGEN MICROBIANO SON PRODUCIDAS POé;EtgéPERA-—
DOR, YA QUE FORZA LOS MICROORGANISMOS A TRAVES DEL FORAMEN
APICAL DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA, = .

LA TUMEFACCION QUE SE PRESENTA EN LA PERioDdNTirls SE-
MANIFIESTA A NIVEL DEL TERCIO MEDIO Y BORDE GxNe:vAL.

POR LO REGULAR ESTE TiPO DE PERIODONTITIS SE OBSERVA -
EN DIENTES CON VITALIDAD, '

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ,
LA PERIODONTITIS APICAL AGUDA SE DIFERENCIA DE UN ABS-—

CESO ALVEOLAR AGUDO, EN QPE”;A:PRIMERAfES UNA SIMPLE INFLA-
RTODONTAL, MIENTRAS QUE UN ABSCESO--
- ALVEOLAR ES UN ESTADO »;ycbe‘MAs AVANZADA DEL MISMO -
’ PROCESO,VEN;EL;CUAA:HA N ,DEéiNTEGRAcon DE LOS TEJIDOS -
PéRzAPrcALESJ su:.UMEEACCIONrss LOCALIZA A NIVEL APICAL,
-PRONOSTICO LT
- EL PRONO! TE.ES FAVORABLE,

MACION DEL LIGAMENTO PEF




TRATAMIENTO :

‘EL‘TRATAMIENTOVCONSISTE EN DETERMINAR LA CAUSA QUE ORI
GINO LA PERIODONT!T!S ¥ VERIFICAR SI ESTA RELACIONADA CON -
UN" DIENTE CON VITALIDAD o DESPULPADO.

CUANDO LA PERIODONTITIS ESTA EN UN DIENTE CON VITALI-=
DAD EL TRATAMIENTO CONSISTE EN ELIMINAR EL AGENTE AGRESOR.

~Pero’ CUANDO' ESTA EN UN DIENTE DESPULPADO EL TRATAMIEN— -

TO SE REALIZARA ELIMINANDO EL EXUDADO Y SE- IMPREGNARA ’
CONDUCTO CON ESENCIA DE CLAVO 0- EUGENOL SE COLOCARA UN ALGO;;
DON EN LA CAMARA' LIGERAMENTE IMPREGNADVJ :
SELLANDD POR ULTIMO EL DIENTE

- EL DIENTE DEBE SER L!BERADO A“OCLUSTON;PRESCRIBIR

UN ANALGESICO Y ENJUAGATORIOS
VIAR EL DOLOR -

GRANULOMA

DeFINICION. ,

Es La FORMACION DE TEJIDOVDE GRANUL
DAD CON EL PERIODONTO, RESULTANTE  DE LA
DIFUSION DE LOS MICROORGANISMOS'YVPkabi

DESDE EL CONDUCTO RADICULAR A TRAVES
EL GRANULOMA NO ESTA CONSTITUIDO,
DE GRANULACION, TAMBIEN PRESENTA TEJIDO
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€O, POR LO QUE SE LE DENOMINA TEJIDO GRANULOMATOSO.;

EL GRANULOMA ES UNA REACCION DE DEFENSV ‘DE ESCASA lN—*

TENSIDAD DEL HUESQO ALVEOLAR,

ETioLosla :
ES PRODUCIDO POR LA MUERTE PULPAR, sseuxn:.poa NA“ IN-

FECCION O IRRITACION SUAVE Y CONTINUA DE LOS: TEJIDOS PERIA-
PICALES, LO QUE ESTIMULA UNA REACCION CELULAR PROLIFERATIVA.
SINTOMATOLOGIA ;

EL GRANULOMA POR LO GENERAL ES ASINTOMATICO, SIN PROVO
CAR REACCION SUBJETIVA, EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE SE DE--

SINTEGRA Y SUPURA.
EL ABSCESO QUE SE FORMA PERIODICAMENTE EN UN GRANULOMA

SE DENOMINA “ABSCESO FENIX”.

DiaGnOSTICO
SE BASA PRINCIPALMENTE EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN -

EL CUAL SE OBSERVA UNA ZONA DE RAREFACCION BIEN DEFINIDA,
SIN EMBARGO PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO MAS EXACTO DEBE REA

LIZARCE UN EXAMEN HISTOLOGICO,
EL DIENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO ES SENSIBLE A-

LA PERCUSION NI PRESENTA MOVILIDAD, ’
lLos TEJIDOS BLANDOS A NIVEL APICAL PUEDEN SER SENéI-——'

BLES A LA PALPACION,DEPENDIENDO DE LA EXISTENCIA DE UNA Fls

TULA,
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ANTE LA PRUEBA TERMICA . ELECTRICA NO HAY RESPUESTA.
D1AGNOSTICO DIFERENCIAL -

EL GRANULOMA SE-CARAV
RAREFACCION BIEN DEFINII

FL ABSCESO CRONICO’PRESENTA

FUSA.,

CIENTE. TR
TRATAMIENTO f{*h">] s

PERIAPTCA
~ EL TRATAMIENT( ENDODONTICO PUEDE F
R_FACCION SON MUY EXTENSAS POR.

ZONAS DEJ 
PACXDAD DE REPARACION DEL ORGANISMO,
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QuisTE RabicuLar
DerINICION .

"EL QUISTE ES UNA BOLSA FORMADA EN SU INTERIOR POR EPI-
TELIO Y EN SU EXTERIOR POR TEJIDO FIBROSO CONTENIENDO EN SU
CENTRO UN L1QUIDO V1SCOSO CON ABUNDANTE COLESTEROL. '
EtioLocla . y

SE FORMA A PARTIR DE UN DIENTE CON PULPA NECROTICA, —-
CON PERIODONTITIS APICAL CRONICA O GRANULOMA, QUE ESTIMULAN
A LOS RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ 0 DE LA VAINA DE HETWI
NG Y CREAN UNA CAVIDAD QUISTICA, AUNQUE TAMBIEN PUEDE SER -
POR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS MAL REALIZADO,

SINTOMATOLOG!A
EL QUISTE EN SU DESARROLLO ES ASINTOMATICO EXCEPTO CU-

ANDO EXISTE UNA INFECCION CRONICA DEL CONDUCTO RADICULAR,
EL QUISTE PUEDE CRECER HASTA FORMAR UNA TUMEFACCION E-
VIDENTE, POR LA ACOMULACION DE L1QUIDO QUISTICO Y PRODUCIR
DESPLAZAMIENTO DE LAS RAICES DE LOS DIENTES AFECTADOS Y EN-
OCACIONES HASTA MOVILIDAD, o

Di1aGnOsSTICO o
A LA INSPECCION SE ENCONTRARA UN DIENTE NECROTICO..

CON UN TRATAMIENTO ENDODONTICO MAL REALIZADO, '
EL ESTUDIO RADIOGRAFICO REVELA UNA ZONA RADIOLU
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CONTORNOS PRECISOS Y DELIMITADA POR. UNA LINEA BLANCA NITIDA
QUE INCLUYE EL APICE DEL DIENTE AFECTADD.,-;rV :

PronOSTICO

DEL TEJIDO OSEQ Y LA ACCESIBILIDAD PARA EL TRA AM ENTO

TRATAMIENTO
EL MAS INDICADO ES COMBINAR EL TRATAMIENT

TOS, LA APICECTOMIA Y EL. CURETAJE DE LOS'



CAPIVITU:LO"Vg_I ‘TECNICA. DEL TRATAMIENTO DE cownucros o
G CONDUCTOTERAPIA - : BN




g i VII
_ TECNICA DELFVRATAMIENTO DE CONDUCTOS

© CONDUCTOTERAPIA

DEF!N:CION'  e
LA CONDUCTOTERAPIA ES UN

'SE EJECUTAN PRINCIPALMENTE' DENTRO
DE CONSEGUIR £STA TRIADA! .
1) Su cOMPLETO VACIAMIENTO"

2) LA APROPIADA PREPARACIONTFARA

3) LA CORRECTA OBTDRACIéN‘;‘ o

La PREPARAC!éN BIOMECANICA Y "LA OBT
DUCTOS PUEDEN HACERSE EN UNA 0 DO

PASOS PARA REALIZAR UNA ENDODONCIA“
ANESTESIA B : ,

SE APLICARA ANESTESIA LOCAL CUAN
AISLARA EL CAMPO OPERATORIO CON
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APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR
EL esTupio DE LA(S) RADIOGRAFIA(S) PREOPERATORIA(S) --

NOS VA A DETERMINAR Ei. TAMANO,FORMA Y UBICACION DE LA CAMA-
RA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

EL CONTORNO E INCLINACION DEL DIENTE,LOS TEJIDOS GIN~—
GIVALES Y LAS ESTRUCTURAS DURAS QUE CUBREN LAS RAICES SON--
UNA AYUDA EN LA DETERMINACION DE LA POSICION DE LOS CONDUC-
TOS,

CUANDO EXISTA UNA APERTURA INCORRECTA RESPECTO A SU PO
SICION,PROFUNDIDAD O EXTENSION,SERA DIF{CIL LOGRAR UN RESUL

TADO OPTIMO,

LA APERTURA CONSISTE EN ELIMINAR EL ESMALTE Y LA DENTL
NA NECESARIA PARA LLEGAR HASTA LA PULPA, CON UNA FRESA RE--
DONDA DEL NRo 2,4 6 6., CoN UNA FRESA CILINDRICA DEL Nra,557
SE AMPLIARA LA PREPARACION HACIA OCLUSAL ELIMINANDO LA TOTA
LIDAD DEL TECHO PULPAR, INCLUYENDO TODOS LOS CUERNOS PULPA-
RES PARA EVITAR LA DECOLORACION DEL DIENTE, POR LOS RESTOS-
DE SANGRE Y HEMOGLOBINA, ESTO PROPORCIONARA EL AGCESQ DIREC

TO AL CONDUCTO,
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EN Los DIENTES ANTERIORES SUPERIORES © !NFERIORES; LA A
PERTURA SE HARA PARTIENDO DEL CfNGULO HACIA INCISAL CON, \
DISENO CIRCULAR O LIGERAMENTE OVALADO EN SENTIDO CERVICOIN—T

CISAL,

‘e

EN 1.0S PREMOLARES. SUPERIORES, SERA EN LA CARA OCLUéA
EN FORMA OVAL o ELfPTICA, EN SENTIDO VEST!BULOLINGUAL.. y :
En LOS PREMOLARES INFERIORES, ES DE FORMA CIRCULAR: 0 LI»f
GERAMENTE OVALADA DIRIGIDA HACIA MESIAL, PR

En LOS MOLARES SUPERIORES, LA APERTURA SERA EN LA M1TAD
MESIAL DE.LA CARA OCLUSAL EN FORMA TRIANGULAR (con LADOS Y-‘

ANGULOS LIGERAMENTE CURVOS) CON BASE HAC{A VESTIBULAR,
EN LOS MOLARES INFERIORES, SE REALIZA LA APERTURA EN' LA‘
MITAD MESIAL DE LA CARA OCLUSAL EN FORMA DE TRAPECIO CON BA""

SE MAYOR HACIA MESIAL Y BASE MENOS DISTAL, :
S1 sBLO EXISTE UN CONDUCTO DISTAL, LA.APERTURA:PODRAZSER DE

FORMA TRIANGULAR CON BASE ASI MESIAL, ~°

EXTIRPACION DE LA PULPA



LOS ORIFICIOS DE ENTRADA DE LOS CONDUCTOSL;OBTENIDO‘LQ~ANTE

QUE SE FRACTUREN,
LAS LIMAS SE UTILIZARAN EN CON
TUOSOS . ' -
ES ACONSEJABLE IRRIGAR LA CAVIDAD CON FRECUENCIA'
ELIMINAR RESTOS DE DENTINA Y PULPA, o
Los L{QuIDOS IRRIGADORES MAS UTILIZADOS sow? SoLucIéN-
DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 3%, HIPOCLORITO DE SODIO DEL 1-
AL 5%, 0 SUERO FISIOLO0GICO, SEGUN SE DESEE .,
Es MAS CONVENIENTE UTILIZAR EL HIPOCLORITO DE SODIO --
(Na OC7) coMo SUSTANCIA IRRIGADORA YA QUE DISUELVE LA MATE-
RIA ORGANICA QUE SE ENCUENTRA EN EL CONDUCTO; DEBIDO A LA -
LIBERACION DE OXIGENO POSEE ACCION BLANQUEANTE Y DES INFEC—-

TANTE POR LA LIBERACION DE CLORO,

LOCALIZACION Y EXPLORACION DE LOS connucros



ALGODON Y OBSERVAREMOS LA DENTINA CLARA Y LOS ORIFICIOS DE-
ENTRADA DE LOS CONDUCTOS OSCURCS, POSTERIORMENTE LOCALIZA--
REMOS CADA ORIFICIO DEL CONDUCTO CON EL EXPLORADOR ENDODON-
TICO, ENSEGUIDA SE INTRODUCE UNA LIMA DELGADA DEL Nro.10 &-
15 HASTA EL FORAMEN APICAL, LA CUAL DEBE DE ENTRAR FACILMEN
TE DENTRO DEL CONDUCTO SIN NINGUNA OBSTRUCCISN DE LAS PARE-
DES DE LA CAVIDAD Y SIN QUE REBASE LA UNION CEMENTODENTINA-

RIA, v
S1 SE ENCUENTRA ALGUNA DIFICULTAD EN LOCALIZAR LOS OR]

FICIOS DE LOS CONDUCTOS, DEBE CONSIDERARSE LO SIGUIENTE |

- UNA RA{Z PUEDE TENER MAS DE UN CONDUCTO Y DE UN FORA—  "

MEN, PARA QUE LA TERAPIA DEL CONDUCTO RADICULAR SEA EXITOSAf

CADA UNO DEBE SER LOCALIZADO E INSTRUMENTADO,
- LA DENTINA SECUNDARIA PUEDE OBLITERAR EN PARTE OuT

TALMENTE LA CAMARA PULPAR, IMPOSIBILITANDO LA LOCALIZ CIGNf f1‘

DEL CONDUCTO RADICULAR, EN ESTOS CASOS EL PISO DE LA APER
TURA DEBE SER REMOVIDO CUIDADOSAMENTE EN DIREccxéN‘ACjcoméé'*
DUCTO RADICULAR, EL PELIGRO RESIDE EN QUE LA REMOCION DEL -
TEJIDO DENTINARIO, PUEDE DAR COMO RESULTADO UNA RPERFORACION
ATRAVES DE LA RA!1Z HACIA EL LIGAMENTO PERIODONTAL ANTES DE-

LOCALIZAR EL CONDUCTO,
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PREPARACION DE LOS CONDUCTOS T ‘
LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS.RADICULARES TIENE COMO

' OBJETIVOS ! BRI e ety

1.- LA REMOCION DEL CONTENIDO DE'LOS

QCTGS}YkZdNAS

ADYACENTES DE DENTINA, o R
2.- PREPARACION DE LAS ZONAS 'APICALES Y DE LAS PAREDES

DE LOS CONDUCTOS PARA RECIBIR Y RETENER EL MATERIAL DE OBTU

RACION,

OBJETIVOS MECANICOS DE LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS

1.~ CREAR UN TUNEL CONICO, EL CUAL DEBE SER MAS ANCHO-
EN EL ORIFICIO DE ENTRADA Y MAS ANGOSTO EN LA UNION CEMENTO
DENTINARIA,EXCEPTO EN LAS PREPARACIONES PARA CONOS DE PLATA
DONDE DEBE ESTABLECERSE UN CUELLO APICAL PARALELO DE VARIOS
MILIMETROS,

2.,- RETENER LOS INSTRUMENTOS ENSANCHADORES DENTRO DEL-

CONDUCTO, ESTOS DEBEN QUEDAR DENTRO DE LOS LIMITES ‘DEL CON- -

‘-

pucTo, -
LA SOBREEXTENSION DE INSTRUMENTOS DENTRO DEL.CONDUCTO--
DARA COMO RESULTADO UNA INFLAMACION, ::  "'

3.- DESARROLLAR LA MATRIZ APICAL:DE LA:DEN E-
ESTA AYUDARA A RETENER EL SELLADO v DA




PARA PRESIONAR CONTRA EL,
LA MATRIZ DE DENTINA IDEALMENTE ESTA EN EL LUGAR MAS -

PROXIMO A LA UNION CEMENTODENTINARIA. EL DESARROLLO DE ESTA
MATRIZ ES CASUAL EN BASE A UNA DETERMINACION EXACTA DE LA -
LONGITUD DE TRABAJO EN EL CONDUCTO,

4,- CONSERVAR LA FORMA ORIGINAL DEL CONDUCTO, LO CUAL-
SE LOGRA ENSANCHANDO UNIFORMEMENTE EN TODAS LAS DIRECCIONES

LAS PAREDES DEL CONDUCTO,

CONDUCTOMETRIA
TAMBIEN LLAMADA CAVOMETR{A,MENSURACION O MEDIDA,

LA CONDUCTOMETRIA REPRESENTA LA DISTANCIA ENTRE EL PUN
TO QUE ES TERMINADA LA PREPARACIGN APICAL Y ALGUN PUNTO DE-
REFERENCIA EN LA CORONA DEL DIENTE, SI NO ES USADO NINGUN -
PUNTO DE REFERENCIA OCLUSAL, EL CONDUCTO PUEDE SER SOBREINS
TRUMENTADO O SUBINSTRUMENTADO, CON EL PELIGRO DE UNA INFLA-
MACIAN APICAL O UN ESCALON,

ES IMPORTANTE ESTABLECER CORRECTAMENTE EL PUNTO DONDE-
DEBE FINALIZAR LA PREPARACION DEL CONDUCTO, -IDEALMENTE ES -

EN LA UNION CEMENTODENTINARIA LA CUAL SE ENCUENTRA LOCA-

L1zApA DE 0,5 A 1 MM, DEL APICE RADIOGRAFICO,
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CUANDO EL FORAMEN APICAL SALE EN UN LUGAR MAS CORTO —--
CON RESPECTO AL APICE, LA UNION CEMENTODENTINARIA ESTARA --—
A lmm, o MAs DEL APICE,

SE DEBE EVITAR LA SOBREINSTRUMENTACION PARA NO DESTRU-
IR LA MATRIZ DE DENTINA APICAL, NECESARIA PARA RETENER LOS-—
MATERIALES DE OBTURACION DEL CONDUCTO DENTRO DEL DIENTE,

EN PIEZAS MULTIRADICULARES, LA CONDUCTOMETRIA SE HACE-
INDIVIDUALMENTE PARA CADA CONDUCTO, pARA -EVITAR ERRORES Y -
CONFUSIONES EN LAS-MEDICIONES POR SUPERPOSICIONES RADIOGRA-
FICAS Y POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE LOS TOPES AL RETIRAR LOS-
INSTRUMENTOS,

Es CONVENIENTE QUE LOS INSTRUMENTOS QUE SE VAYAN A U--
TILIZAR EN LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO LLE-
VEN LA MISMA MEDIDA, QUE SEAN DEL MISMO DISERO Y DE LA MIS-
MA COMPANIA FABRICANTE,

INSTRUMENTACION BIOMECANICA
PARA REALIZAR LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA LOS PASOS’
A SEGUIR SON:
CONOCIDA DE ANTEMANO LA LONGITUD MEDIA DEL DIENTE QUE-
SE VA A INTERVENIR EN EL ROENTGENOGRAMA DE DIAGNOSTICO
'O PREOPERATORIO NQ§S VAMOS A BASAR PARA INTRODUCIR EN -
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. -

EL CONDUCTO UNA LIMA DE BAJO CALIBRE (8, 10 6 15)0 DE-
CALIBRE ALGO MAYOR EN CONDUCTOS ‘ANCHOS, PREVIA COLOCA- =

cION DEL TOPE DE GOMA,
NUNCA SE DEBE IMPULSAR DIRECTAMENTE LA LIMA HAC 
APICE, SU INTRODUCCION SE HARA REBOTANDO SUAVEMENTE DEi

PARED EN PARED,
SE TOMARA UN ROENTGENOGRAMA Y S1 OBSERVAMOS QUE LA PUN"
TA DEL INSTRUMENTO QUEDA A 1MM, DEL APICE RADIOGRAFICO
ES CORRECTO Y ANOTAMOS EN LA FICHA CL{NICA LA LONGITUD
EN MM, Y EL PUNTO DE REFERENCIA DE LA CORONA,

LA conpucTOoMETRIA PODRA REPETIRSE LAS VECES QUE SEA —
NECESARIO, SOBRE TODO EN LOS CASOS DUDOSOS EN LOS QUE-
HUBO AL PRINCIPIO GRANDES ERRORES YA QUE LO KMPORTANTE‘
ES CONOCER LA LONGITUD DEL DIENTE CON EXACTITUD Y NO' -
SOBREPASAR LA UNION CEMENTC-DENTINARIA, ,
CADA INSTRUMENTO SE LLEVA AL CONDUCTO Y CON EL SE‘REA— ,
LIZAN TRES MOVIMIENTOS! IMPULSION, ROTACION Y TRACCION
LOS CUALES SE REPITEN HASTA QUE EL INSTRUMENTO AVANCE= "

COMPLETAMENTE LIBRE TODA LA LONGITUD DEL connucrb E:
IMPORTANTE MANTENER IRRIGADO EL CONDUCTO Y UTILIZAR
LAS LIMAS EN UN ORDEN RIGUROSO SIN OMITIR NINCUN '

EN CONDUCTOS CURVOS O MUY ESTRECHOS,LA ROTAC!éN,'?"
INSTRUMENTOS NO PODRA EFECTUARSE., EL ENSANCHAMIENTO v-
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LA DISMINUCION DE LA CURVATURA SE LOGRARA MEDIANTE MO~
VIMIENTOS DE IMPULSION Y TRACCION (LIMADO),

LA UTILIZACION DE SUSTANCIAS QUELANTES ES OBLIGATORIA-
EN ESTOS CASOS, ESTAS SUSTANCIAS AYUDAN A SIMPLIFICAR-
LA PREPARACION DE CONDUCTOS MUY ESCLEROSADOS DESPUES=-
QUE EL APICE HA SIDO ALTANZADO CON UN INSTRUMENTO FINO
UNA GUIA PARA DETERMINAR EN QUE MOMENTO DEBE SUSPENDER
SE LA INSTRUMENTACION, ES CUANDO SE SIENTE QUE EL INS-
TRUMENTO, A NIVEL APICAL, ESTA TRABAJANDO EN TODA SU -
CIRCUNFERENCIA Y ENTRE SUS ESTRIAS, SE OBSERVA LA PRE-
SENCIA DE MATERIAL SECO, DE LIMALLA DE COLOR BLANCO Y-
LIMPIO (DENTINA SANA),

DeEsputs SECAMOS EL CONDUCTO CON CONOS DE PAPEL Y TORUN
DAS DE ALGODON EN LA CAMARA,

EL Nameao DEL ULTIMO INSTRUMENTO UTILIZADO NOS SERVIRA
DE GUIA PARA POSTERIORMENTE SELECCIONAR EL CONO'PRJNCL

PAL, -
"SI NO SE TIENE LA SEGURIDAD DE INTRUMENTAR OMPLETAMEJ
RONICO,NO

TE EN UNA CITA UNA PULPA NO VITAL"VE
DEBE INTERVENIRSE, PUES SE ACUDIZA'EL

"~ 80.
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CAPITULO VILL . INSTRUMENTAL Y MATERIAL ~

,;.co@b;jdqushﬁgi
- -MaTEr1ALEs b
" OBTURACION EN;



[

ARMAMENTARIO :
RECIBE ESTE NOMBR EL NSTRUMENTALT MATER AL

NECESARIO PARA EL EJERCICIO ENDODONCICO.

EL !NSTRUMENTAL 8 PUEDE CLASIFICAR EN
- INSTRUMENTAL ORDINARIO DE‘ODONTOLOGfA
- INSTRUHENTOS ENDODGNTICOSVESPECIALES

INSTRUMENTos‘ENDOQONficstESPECIALEs o
Fresas B TR

LAS FRESAS MAs COMUNMENTE UTILIZADAS EN END
LA DE F{SURA CILINDRICA O TRONCOCONICA NROS, 5>7
LA PENETRACION DEL ACCESO INICIAL, Dgspués¢sgvgme
FRESA REDONDA DE CUELLO LARGo NRo. 2, 4 & 6;

EXPLORADOR ENDODONTICO ‘ )
EXTRAAGUZADb DE PUNTA'LARGA FACILITA LA LOCA
DE LOS CONDUCTOS Y SONDEA LAS FRACTURA
EL EXPLORADOR NRo, 17 6 23 ES ﬂTI

CAR LOS DEFECTOS MARGINALES,
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Asuuas e
NRo. 25:¢ 27-CORTA 0
NRO, 30 PARA LA INYECCIb

CucHARILLA i
EXTRALARGA DE DOBLE
ELIMINAR CARIES Y TEJIDO
~GOMA PARA DIQUE -
MATERIAL CONSTITUIDO: POR A -LATE>
JAS QUE VARIAN DE COLOR Y ESPESOR. =

GRAPAS PARA DIQUE o
LA SELECCION DE LA GRAPA SE BASA EN-
INTACTO O FRACTURADO, SI ES PEQUEEéiO{G
POSICION O MAL ALINEADC, ETC, b
EXISTEN DOS FORMAS BASICAS Que_sqN
GRAPAS CON ALETAS O SIN ALETAS(':Q;?;,
PARA DIENTES ANTERIORES IVORy}NRQ;Q
Para PrReMOLARES Ivory NRo, 2A,,7:
S.S.WHITE NRO, 27

Para MoLARES Ivorv NRos., 8a 6 14A
S.S.WHITE NROS .. 2




PINZAS PORTA GRAPA e
EXISTEN DOS TIPOS LA IVORY.
WASHINGTON, -

ARCO PARA DIQUE 5

EXISTE EL TIPO YOUNG DE META
0TsBY., amsgs . £

LA VENTAJA DEL METALICO ES LA‘R¢TURA‘MiN1MA DE LAS PE-
QUENAS PUNTAS EN LAS QUE SE ENGANCHA LA GOMA, SUWDE§YENTA?~
JA ES LA POSIBILIDAD DE INTERFERIR DURANTE LA TOMA DE RA--
DIOGRAFIAS POR SU RADIOPACIDAD,

LOS ARCOS DE PLASTICO ELIMINAN EL PROBLEMA DE LA RADIQ
PACIDAD, LA DESVENTAJA ES LA ROTURA DE LAS PUNTAS Y EL CAM
BIO DE COLOR POR TINCION, |

PINZA PERFORADORA DE GOMA B
EXISTEN DOs TIPos LA DE S.S.WHITE Y EL_LIVIANO DE AINS
WORTH, S

SONDAS ; :
EXISTEN SONDAS LISAS v BARBADAS
Las- SONDAS LISAS ‘SIRVEN COMO MEDIO PARA’ NCONTRAR LOS-

'connucros EN TODA su- EXTENCIbN.,




LAS SONDAS BARBADAS SIRVEN PARA ELIMINAR TEJIDO‘PULPAR
PARA. EVITAR LA FRACTURA DE ESTAS SE DEBE UTILIZARVE :

TRO INFERIOR AL DEL CONDUCTO.

LiMas
LiMAs HEDSTROM,- . SEMEJAN UN TORNILLO PARA MADERA Y --

CORTAN SOLO AL TRACCIONAR Y SE LES UTILIZA CON UN MOVIMIEN
TO DE RASPADO, SU VENTAJA RESIDE EN SU GRAN CAPACIDAD COR-
TANTE Y SU DESVENTAJA ESTA EN QUE A CAUSA DE SU CONFORMA--
CION DE TORNILLO CUANDO SE TRABA PUEDE FRACTURARSE,

Limas TiPo K 0 LIsA,- LA AccION DE ESTAS LIMAS PUEDE -
EFECTUARSE CON UN MOVIMIENTQ DE ESCARIADO 0 DE LIMADO(RAS-
PADO) , : '
Limas DE coLA DE RATON,.- EN RAZON DE SU GRAN FLEXIBILI
DAD, ESTA LIMA PUEDE SER UTILIZADA EN CONDUCTOS’ cuavos Y=
ESTRECHOS, REALIZANDO UN MOVIMIENTO DE EMPUJE Y TRACCION -

ESCARIADORES 0 ENSANCHADORES
LAs HOUAS DE ESCARIADORES ESTAN COMPUESTASiPO

RO MENOR DE VUELTAS QUE LAS LIMAS, TIENEN MAYOR: FL xi I
DAD QUE LAS LIMAS DEL TAMANO CORRESPONDIENTE, -

SE COLOCA EL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTO HASTA" QUE'CAL
CE EN LA DENTINA, SE ROTA EN EL SENTIDO DE'gAS"AGUJAs DEL-"
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RELOJ UN CUARTO DE VUELTA MIENTRAS SE EMPUJA EN SENTIDO A—
PICAL Y DESPUES SE LE RETIRA. : ‘

EsPoNJA DE BANKER R
SE EMPLEA PARA FACILITAR LA ORGANIZACION -DE: L

Y ESCARIADORES.

CAJA DE INSTRUMENTAL
Caua P.~ RECIPIENTE PLASTICO PARA LA

DENADO DE LIMAS Y ESCARIADORES,

ENSANCHADORES DE ORIFICIO »

PUEDEN SER DE USO MANUAL O POR TORNO, SE EMPLEAN PARA-
ENSANCHAR LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS kAbICULARES;“CON Lo~
CUAL SE FACILITA LA LIMPIEZA QUIMIOMECANICA Y SE REDUCE EL
TIEMPO DE TRABAJO,

FrResAs DE GATEs.~ FRESA MoviL PARA EL TORNO, SE PRESEN
TA EN VARIOS TAMANOS GRADUADOS, .

FresA pe PEESO.- INSTRUMENTO MOVIDO POR TORNO,SE EM—--
PLEA PARA DAR FORMA DE INTUNDIBULO. S i

CoNDENSADORES , o 7
SE EMPLEAN PARA COMPRIMIR VERTICALMENTE LA GUTAPERCHA,
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JERINGA ENDODGNCICA DE PRESION
SE UTILIZA PARA FORZAR SELLADORES semrséLlnos DENTRO —?

DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

EspACIADORES ENDODANCICOS
SE EMPLEAN PARA CREAR ESPACIOS LATER
DEL CONO MAESTRO DE GUTAPERCHA DUR

LenTuLO
SE UTILIZA PARA LLEVAR CEMENTO AL CONDUCTQ RADICULAR e

PREPARADO, SE ﬁA DE EMPLEAR UNO DE MENOR GROSOR QUE EL DELf

CONDUCTO PARA ”VITAR QUE SE TRABE Y QUIEBRE(FORMA ESPIRAL)-

A MEZCLAR SOBRE ELLA LOS CEMENTOS,

SE{EMPLEA,EAQATMEZCLARiLoé CEMENTOS



MATERIALES DISPONIBLES PARA LA OBTURACION ENDODONT»IVVCA

LA FINALIDAD DE ESTOS MATERIALES ES OBLITERAR EL CON-- '
DUCTO, EVITANDO CON ELLO EL ACCESO DE CUALQUIER SUSTANCIA A.
TRAVES DEL CONDUCTO HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

Lo OBJETIVOS DE OBTURAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTO SoN

LOS SIGUIENTES: :
D IMPEDIR QUE CUALQUIER MICROORGANISMO se
PORCION NO OBTURADA, o
2) En cAso DE QuE HUBIERA;MItRboﬁéANISMos ENCERRAD
EN LOS CANALICULOS DENTXNARIOS ENTRE 'EL CEMENTO
CION NO PUEDAN SOBREVIVIR, . .

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

Conos DE GUTAPERCHA
LA GUTAPERCHA FUE INTRODUClDA POR_ Bowna
UN PRODUCTO DE SECRECION VEGETAL..
Es FLEXIBLE A TEMPERATURA AMBIENTE

AL ALCANZAR tos 60°C, :
ES SOLUBLE EN CLOROFORMO,ETER.

SE PUEDEN EMPLEAR DURANTE EL PRO E 0 PA-
RA DESOBTURAR, :




LA GUTAPERCHA EXPUESTA POR CIERTO TIEMPO A LA ACCION -
DEL AIRE Y LA LUZ, SE TORNA QUEBRADIZA DEBIDO AL PROCESO DE
OXIDACION DEGRADATIVA.

SI A LA GUTAPERCHA ALFA (ESTADO NATURAL) SE LE SOMETE-
A LA TEMPERATURA DE FUSION (65°C) SE OBTIENE UNA GUTAPERCHA
AMORFA QUE AL SER ENFRIADA NORMALMENTE ADOPTA UNA NUEVA FOR
MA CRISTALINA LLAMADA GUTAPERCHA BETA QUE ES LA QUE SE EX--
PENDE EN EL COMERCIO DENTAL, B
ComposIcion auimicA: BRI ,

GUTAPERCHA-—--------~---_ 18,9% ‘A 21,8%

Ox1D0 DE ZINC—--—---fff;;?SQ‘lZ”A 75.3%
SuLFATOS METALxcqs-¥—;~-{‘IiSZf A 17.3%

CERA Y/O RESINA----=-—--- 1,08 A 4,1%

EL EXCESO DE OXIDO DE ZINC PRODUCE FRAGILIDAD EN LA GU
TAPERCHA, ATENTANDO CON ESTO EL CORRIMIENTO DEL MATERIAL, -
DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE ADAPTACION A LAS PAREDES DEL
CONDUCTO, | ' o

Los SULFATOS DE METALES PESADOS LE PROPORCIONAN RADIO-
PACIDAD, - ;

LOoS FABRICANTES DE CONOS DE GUTAPERCHA LOS EXPENDEN EN
DISTINTOS TAMANOS, TANTO EN LONGITUD COMO EN DIAMETRO; EXIS
TIENDO CONOS ESTANDARIZADOS DEL MISMO TAMANO.Y CONfCIDAD --
QUE LOS INSTRUMENTOS DE CONDUCTOS, kv
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Conos DE PLATA

INTRODUCIDOS POR TREBITSCH EN 1529, SON ELABORADOS LA-
MAYORIA A MAQUINA, EN EL MISMO TAMARO Y CONfCIDAD QUE LOS--
INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, '
Compostcién auimica:

PLATA ——— 99,8% A 99.,9%
NIQUEL ~—--——mmmmmme 0,04% A 0,15%
COBRE’ —_— 0.02% a G,08%

Los coNOS DE PLATA EXPUESTOS DURANTE UN Treﬁpo_ékﬁtbﬁ- 
GADO AL AIRE O EN CONTACTO CON LA HUMEDAD TISULAR,‘SUEﬁEN45 :
UN, PROCESO DE CORROSION, CON FORMACION DE CLORUROS., $Uﬁfﬂ?{-
ROS Y CARBONATO DE PLATA, PRODUCTOS QUE AFECTAN LA SALUD A-
PICAL Y/O PERIAPICAL, ‘

PARA EVITAR LO ANTERIOR ES NECESARIO EL AJUSTE PRECISO
DEL CONO Y LA OBTURACION COMPLETA CON SELLADOR DE LA INTER-
FASE CONO-PARED DEL CONDUCTO RADICULAR,

‘PAsTAS
PASTAS ANTISEPTICAS.- SON AQUELLAS CUYA ACCION ESTA BA
SADA EN EL PODER ANTISEPTICO DE SUS COMPONENTES, NEEioaEy
SE UTILIZAN SOLAS O ACOMPARADAS CON CONOS, LOS

PLEN LA FUNCION ACCESORIA DE CONDENSACION DE LA PAST
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ESTAS PASTAS NO ENDURECEN SINO QUE SUFREN UN PROCESO--
'DE DESECAMIENTO POR VOLATILIZACION DEL CLOROFENOL ALCANFORA
DO.

DE ACUERDO A LA VELOCIDAD DE REABSORCIGN QUE ES MODIF1
CADA POR LA‘PRESENCXA DE 6XIDO DE ZINC, PUEDEN DIVIDIRSE. EN
PASTAS RAPIDAMENTE Y LENTAMENTE REABSORBIBLES ( DIFIEREN-EN
QUE ESTAS ULTIMAS CONTIENEN OXIDO DE ZINC )

PASTAS ALCALINAS CON BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

- SU COMPONENTE PRINCIPAL ES EL HIDROXIDO DE CALCIO Y DA
DO QUE NO ES SUFICIENTEMENTE RADIOPACO ALGUNOS PREPARADOS--
CONTIENEN OTROS PRODUCTOS ( YODOFORMO, ESTRONCIO, SULFATO -
DE BARIO, ETC. ) PARA DARLE MAYOR RADIOPACIDAD,

ESTAS PASTAS SE REABSORBEN RAPIDAMENTE EN LA ZONA PERL
APICAL Y AUN DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR, AL SER SOLUBILI
ZADAS POR LOS FLUIDOS TISULARES,

SUS INDICACIONES SON LAS SIGUIENTES:

EN EL CONTROL DEL EXUDADO _
CoMO OBTURACION TEMPORAL EN GRANDES

CALES
~ CoMO AGENTE BACTERICIDA ENTR
- En REABSORCIONES AP[CALE RESULTANTE!

CRON1COS



~ EN REABSORCIONES EXTERNAS DEBIDAS A TRAUMAS, LUXACIQ
NES 0 REIMPLANTES _

-~ EN. REABSORCIONES INTERNAS PROXIMAS AL APICE

‘- EN REABSORCIONES MIXTAS(INTERNAS-EXTERNAS) COMUNICA-
DAS

-~ EN PERFORACIONES

-~ COMO TRATAMIENTO DE FRACTURAS TRANSVERSALES, ESPECI-
ALMENTE DONDE HA HARIDO REABSORCION ENTRE AMBOS TRO-
ZoSs

- CoMO TRATAMIENTO DE APICES INMADUROS,

FosFaTo TRICALCICO CERAMICO REABSORBIBLE

EL FOSFATO TRICALCICO ES UN ESTIMULANTE DE LA APICOFOR
MACION, EL MATERIAL ACTUA cOMO MATRIZ., PERMITIENDO LA INVA-
GINACION DEL TEJIDO CONECTIVO Y EL POSTERIOR DEPOSITO DE TE
JIDO DURO A MEDIDA QUE SE REABSORBE,

SELLADORES »
Los SELLADORES CONSTITUYEN UNA PARTE IMPORTANTE DE LA-

OBTURACION, LA INTERACCION QUIMICA DE SUS COMPONENTES CONDU
CE A SU POSTERIOR ENDURECIMIENTO O FRAGUADO,




SE UTILIZAN PARA RELLENAR LA INTERFASE CONQO-PARED DEN-
TINARIA DEL CONDUCTO RADICULAR, A FIN DE COMPENSAR LAS DEF]I
CIENCIAS DE AJUSTE DE ILOS CONOS Y ASEGURAR EL SELLADO TRIDI
MENSIONAL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

A) CEMENTOS CON BASE DE OXIDO DE ZINC EUGENOL

LoS SELLADORES ENDODONTICOS SON ELABORADOS. A BASE_DE;fA;
OX1DO DE ZINC EUGENOL, ADICIONANDOLES SUSTANCIAS PARA MODI- -
FICAR SU VELOCIDAD DE ENDURECIMIENTO, CORRIMIENTO, RADIOPAf 
CIDAD, BIOCOMPATIBILIDAD ETC, '

Jonck v CoL (1979) ENCONTRARON QUE LA PRESENCIA DE A-
GUA EN EL CONDUCTO PRODUCE LA HIDROLISIS DEL OXIDO DE zxné{.

EUGENOL, DANDO COMO RESULTADO LA LIBERACION DE ZINC, EL ---= B
ZINC MIGRA VIA CONDUCTILLOS DENTINARIOS HACIA LA DENTINA Y—;”\'

ALLI REMPLAZA AL CALCIO DE LA PORCION MINERAL., LO CUAL TOR-Q\
NARA MAS QUEBRADIZA LA ESTRUCTURA DENTINARIA, i
ALGUNOS DE LOS CEMENTOS UTILIZADOS EN LA PRACTICA”gyt—”

NICA SON LOS SIGUIENTES; CEMENTO DE CROSSMAN, CEMENTO DEb;i,vf
RickerT, TuBLI SEAL, ENDOMETHASONE Y N2, : L




CemenTo DE GROSSMAN(PROCO-SOL NON- STAINING)Q
PoLvo: i
OX1DO DE ZINC PRO ANALISIS =--
RESINA HIDROGENADA --~-—-
SUBCARBONATO DE BISMUTO----

'PARTES
”fARTEs
5. PARTES
5. PARTES

SULFATO DE BARIQ ~=—==w—m=m 'F?

BORATO DE SODIO ANHIDRO--~- '“;fEARTE
Ltauipo: o
EuGenoL

EL COMPONENTE PRINCIPAL DEL POLVO ES EL- OXIDO DE ZINC-
QUE COMBINADO CON EL EUGENOL DA ENDURECIMIENTO AL SELLADOR,

LA RESINA OTORGA PLASTICIDAD Y ADHESIVIDAD, |

EL SUBCARBONATO DE BISMUTO LE OTORGA SUAVIDAD, EN' TAN-
TO EL BORATO DE SODIO RETARDA EL TIEMPO DE ENDURECIMIENTO

EL EUGENOL, COMPONENTE LfQUIDO ES ANTISEPTICO Y ANODI—

NO, CON CAPACIDAD QUELANTE EN PRESENCIA DEL 6XIDO DE ZINC

CEMENTO DE RICKERT ( KERR PULP: ANAL SEALER’)
PoLvo: :
PLATA PRECIPITADA-
0X1DO DE ZINC --
Ar1sTOL —----- i
RESINA BLANCA —-—-




Liquipo: ‘ »
ESENCIA DE CLAVO—--+f——7—F;—{? -
BALSAMO DEL CANADA=—=-=m= : ‘”, :
LA PRESENCIA DE PLATA PRECIPITADA OTORG RADIOPACIDAD
AL SELLADOR, PERO TIENE EL INCONVENIENTE DE‘PIGMENTAR A-
PORCION CORONARIA DE LA PIEZA TRATADA;"“" § '
DE LAS PARTICULAS DE LA~PLATA.EN~LOS_CONﬁUE
RIOS, : R -

TusLI SEAL , : o
EL ENDURECIMIENTO DE ESTE CEMENTO ES RAPIDO STENDO.ES. -
DESEA CORREGIR LA OBTU |

TO UN INCONVENIENTE CUANDO SE

INMEDIATAMENTE , .

TIENE MAYOR CORRIMiENfQ’
GROSSMAN LO QUE ES UNA VENTAJA EN
TUOS 1DADES, CONDUCTdS'tA%EéAiésf
VENIENTE DE ESTO' ES‘QUE AUMENTA LA POSIBI

QUE

TURACION.

B) Resinas
AH 26
 Es UNA EPOXIRESINA  INTRODUCIDA EN EL

CAMPO ENDODONTICO .



POR SCHROEDER EN 1954,
PoLvo!

POLVO DE PLATA-——-—---—=m=m
0x1D0 DE BISMUTO

D10X1DO DE TITANIO-=--

HEXAMET ILENTRAMINA~===

RESINA: SR G
DE ASPECTO VISCOSO Y TRANSPARENT ;'Eé*QPIMIQAMFNfETUN‘E
Ter BrsFenoL DieLiciprLo, o R
LA RADIOPACIDAD DE ESTE MATERIAL 'ESTA DADA POR VARIOS-
DE SUS COMPONENTES COMO LA PLATA, BISMUTO Y EL TITANIO,
EL OXIDO DE BISMUTO ES UN POLVO INERTE, ASTRINGENTE v-
ANTISEPTICO, ,
EL DIOXIDO DE TITANIO POSEE CIERTA ACCION ANTISEPTICA-
Y ES QUIMICAMENTE INSOLUBLE, : 4 -
LA HEXAMETILENTETRAMINA O METENAMINA'ACTUA'condféﬁﬁURéiff
CEDOR ATOXICO EN LA UNION POLVO-JALEA, . IR

e



OBTURACION.

CAPITULO IX -

. MATERIALES EMPLEADO
- RACION, :
-CARACTERISTICAS pa;u
'DE OBTURACION
-FACTORES BASICOS EN ‘LA OBTUR/
CIGN,
- ~SELECCION DE LOS coNos
. -SELECCIGN DEL SELLADO)
~DIFERENTES TECNICAS ‘DE; OBTURAZ
" CION,
-CONSIDERACIONES POSTER
LA OBTURACION, . ;i
' ~CONTROL RADIOGRAFICO,




IX :
o OBTURACION DE LOS CONDUCTOS

LA ETAPA FINAL DEL TRATAMIENTO ENDODBNCICO ES LA OBTU-
RACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, LA CUAL CONSISTE EN =-
LLENAR EL ESPACIO VACIO DEJADO AL EXTIRPAR LA PULPA CAMERAL
Y RADICULAR Y POR LA PREPARACION BIOMECANICA.

DicHA OBTURACION DEBERA SER REALIZADA CON AGENTES SE--—
LLADORES HERMETICOS NO IRRITANTES,

Los OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS SON LOS SIGUIEN
TES!

1.- LA OBTURACIAN TOTAL DEL ESPACIO CANALICULAR, S
2,- EL SELLADO PERFECTO DEL AGUJERO APICAL EN EL LiMITE DEN
TINO CEMENTARIO CON UN MATERIAL INERTE, » f o
3.~ EVITAR LA INTRODUCCION DE MICROORGANISMOS, SANGRE O ~--
PLASMA,

4,- FACILITAR UNA BUENA CICATRIZACION Y REPARACION PERIAPI~
CAL POR. LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS, R

MOMENTO APROPIADO PARA LA OBTURACION :
LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR SE EFECTUARA CUAN

DO EL DIENTE REUNA LAS SIGUIENTES CONDICIONES .
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1,- CuANDO EL CONDUCTO TENGA EL ENSANCHADO DESEADO,

2,~ CUANDO EL DIENTE ESTE ASINTOMATICO (QUE NO'PRESENTE’DO'
LOR, SENSIBILIDAD, PERIODONTITIS APICAL,F{$TULA O MAL: OLOR)
3.- CuANDO EL CONDUCTO SE ENCUENTRE SECO Y NO EXISTA FILTRAuI

CION,

MATERIALES EMPLEADOS EN LA OBTURACION DE coNnuéT
LA OBTURACION DE CONDUCTOS SE HACE co~ ‘DOS

TERIALES LOS CUALES SE COMPLEMENTAN ENTRE sI

1.- SELLADORES

2,- MATERIALES SOLIDOS

SELLADORES
Los SELLADORES SEAﬁéESENTA
CION EN CEMENTOS Y PASTAS,
Los CEMENTOS SON A ﬁASETDE‘bXIbC,ﬁk, f‘
SON LOS DE MAYOR ACEPTACISON, -+ =

MO LA TLORAPERCHA, EUCAPERCHA Y LAS DE YODOFORMO
Los SELLADORES ACTUAN COMO LUBRICANTES, AYUDAN AL ASEN

TAMIENTO DE LOS CONOS, ADEMAS LLENAN LOS CONDUCTOS
RIOS Y LOS FORAMENES MULTIPLES, L
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CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UN SELLADOR DE CONDUCTOS
1.- SER PEGAJOSO CUANDO SE MEZCLE PARA PROPORCIONAR UNA BUE
NA ADHERENCIA AL CONDUCTO, '

2.- TENER UN AMPLIO TIEMPO DE FRAGUADO,

3.~ PRODUCIR UN SELLADO HERMETICO,

4,- PRESENTAR PART{CULAS FINAS DE POLVO PARA QUE SE MEZCLEN
FACILMENTE CON EL L{auIbo, N e
5.- SER RADIOPACO,

6.- No CONTRAERSE AL FRAGUAR,

7.~ SER BACTERIOSTATICO, e
8.- SER BIOLOGICAMENTE ACEPTABLE,

9.- SER INSOLUBLE EN LOS L}QUIDOS TISULARES,
10.-No MANCHAR LA ESTRUCTURA DENTARIA.‘ ‘
11.-SER SOLUBLE EN SOLVENTES COMUNES PARA EN CASO NECESARIOl

RETIRARLO .CON FACILIDAD,

MATERIALES SOLIDOS o ; ,
 EXISTEN DIVERsOs MATERIALES“sétrnosgpﬂsFAﬁéjt'p6$5§0M0'
SONEVV;‘f‘”YV .; a ’, R i e
ol GUTAPERCHA (MATERIAL’PLASTrcé)'
- Conos DE PLATA (MATERIAL séano FLEXIBLE)
LIMAS DE ACERO INOXIDABLE (MATERIAL SOLIDO FLEXIBLE)
CoNos DE VITALIUM O CROMO COBALTO (MATERTAL S8LIDO RI-
G1DO)
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RECIENTEMENTE HAN APARECIDO CONOS DE : IRI

PLATA PALADIO, LOS CUALES SE HAN: USADO SO

TE,

CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UN
RACION RADICULAR, 2
1,- TENER ESTABILIDAD DIMENSIONA
2,- SER CAPAZ DE SELLAR EL CONDUCT
3,- SER DE FACIL MANIPULACION'
—4,- No IRRITAR LOS TEJIDOS PERI
5.~ SER IMPERMEABLE A LA HUMEDAD
6,- No SER AFECTADO POR,Lost{bU
BLE , NO CORROERSE, NI OXIDA
7.- SER BACTERIOSTATICO
8.~ SER RADIOPACO 7 
9,- No DEBE ALTERAR EL COLOR DE
10,-SER ESTERIL © bE'éAéng
11,-SER FACILMENTE REMOVIB



TECNICAS DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
EN LA ACTUALIDAD HAY DIVERSAS TECNICAS PARA OBTURAR EL
CONDUCTO RADICULAR, DESDE LA INYECCION DE CEMENTOS O PASTAS
UNICAMENTE HASTA LA OBTURACION CON MATERIALES DE NOCLEO SO-
LIDO PREFORMADO, INTRODUCIDO CON CIERTA PRESION Y SELLADOS-

CON CEMENTO.

FACTORES BASI1COS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS !
1.~ SELECCION DEL CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONALES-
2.~ SELECCION DEL SELLADOR PARA LA OBTURACION DE LOS CONDUG

TOS,

SELECCION DE LOS CONOS R

SE HACE LA SELECCION DEL CONO MAESTRO O'CONoiPkaCIPAL
TOMANDO COMO BASE EL NUMERO DEL OLTIMO INSTRUMENTO USADO EN
LA PREPARACION DEL CONDUCTO O UN NUMERO MENOR QUE ESTE, Tam

BIEN SE TOMARA EN CUENTA EL TIPO DE MATERIAL QUE SE USARA -

PARA OBTURAR. E

GUTAPERCHA
INDICACIONES - EL uso DE LLOS CONOS SE HARAN EN !

- DIENTES auE REQUIERAN UN PERNO PARA UNA RESTAURACIéN CORO

NARIA , _ 7
- DIENTES CON APICECTOMfA 0 QUE REQUIERAN BLANQUEAMINTO . .
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- DIENTES CON PAREDES IRREGULARES O DE CORTE NO CIRCULAR,YA
SEA POR ANATOM!{A PROPIA DEL connucto 0 COMO CONSECUENCIA DE
LA PREPARACION

-~ DIENTES CON CONDUCTOS LATERALES O ACCESORIOS, CON FORAME-
NES MOLTIPLES Y EN COSOS DE REABSORCION INTERNA

-~ EN CONDUCTOS AMPLIOS QUE REQUIERAN LA CONFORMACION DE UN-
CONO DE MEDIDA (VER TECNICA DEL CONO UNICO)

DESVENTAJAS
- CARECE DE RIGIDEZ




DesvenTAuAS SRS R LT
- No PUEDEN SER CONDENSADOS CONTRA LAS.

TRREGULARTDADES - DEL-

CONDUCTO
- No SE PUEDEN RETIRAR CON FACILIDAD R
- EN UNA SOBRE EXTENCION HAY PELIGRO POTENCIAL DE 'CORR(

EVITAR LOS CONOS DE PLATA EN LOS SIGUIENTES_CASOS.
~ EN LOS DIENTES ANTERIORES CON CONDUCTOS' AMPLIO
- EN CONDUCTOS ARRINONADOS O ELIPTICOS DE DIENTE
RES -~ o e
1—'EN‘Lbs7brENTEs'DEaPAczﬁﬁrss JOVENES

 DEBIDAMENTE PREPARADO Y NO HA SUR-
-SETEMFLEARA UN CEMENTO A BASE -

UNA PASTA CON BASE PLASTICA. -
SR ' AD APICAL, CUANDO SE ES=-. .
PERE UNA REACC ION DOLOROSA LESTAR pOSTopERATORxo,‘é
SE EMPLEARA oprRA b*ENDo £ ZONETQUE SON MEDICAMENTOS u-
SADOS PRINCIPALMENTE COMO MOMIFICADORES.

oo




CLASIFICACION DE LAS TEC'\JICAS DE- OBTURACIO'\I




RA A NIVEL CAMERAL Y DEBERA QUEDAR AJUSTADAMENTE:DENTRO

DEL. CONDUCTO. R

LAS PAREDES DELfCQNpU@fo
AL IGUAL QUE EL CONO MAESTRO E
SERTARLO EN EL CONDUCTO,

SE CALIENTA UN CONDENS
SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO
ZA INMEDIATAMENTE

DE CEMENTO :PARA. OBTURAR




COMPLEMENTARIOS.

ELABORACION DE UN CONO DE MEDIDA 7

SE CALIENTAN JUNTOS TRES O MAS CONOS SEGUN SE REQUIE-
RA. SE LES COMPRIME Y RETUERCE PARA FORMAR UN HAZ Y LIGEF
RAMENTE CALMENTES SE AMASAN ENTRE DOS VIDRIOS ESTERILES -
HASTA OBTENER EL DIAMETRO NECESARIO PARA EL CONDUCTO... -

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL _ 7 o

EsTA TECNICA CONSISTE EN REVESTIR LAS PAREDES DEganul
DUCTO CON UN SELLADOR E INSERTAR EL CONO PRINCIPAL Y COM= -
PLEMENTAR CON PUNTAS ACCESORIAS DE GUTAPERCHA PARA OBLITE-
RAR TOTALMENTE EL CONDUCTO. \

ESTA TECNICA ES EFICAZ CUA{DO OBTURAMOS CONDUCTOS DE. -
FORMA IRREGULAR; ADEMAS ES UNA DE LAS TECNICAS MAS cONOC1-
DAS Y UTILIZADAS POR LO FACIL Y SENCILLA.

TECNICA DE TERMODIFUSION _ S

ESTA TECNICA SE EMPLEARA CUANDO EXISTAN stRTAsvxéRErg
LARIDADES EN LOS CONDUCTOS RADICULARES O CUANDO RESULTEN -
DIFICIL DE OBTURAR CON OTRA TECNICA Y SE REALiZAR DE‘LA’—
SIGUIENTE MANERA. ' ‘

SE HACE LA SELECCION DEL‘chdzMAES%ﬁ':chA LONRITUD SE



CONO EN UN MECHERO E INSERTARLO EN EL CONDUCTO CON PRESION
VERTICAL HASTA OBTURAR EL TERC!O APICAL. : -

TECNICA DE SOLUDIFUSION
CONSISTE EN LA DISOLUCION DE GUTAPERCHA POR MEDIO DE -

CLOROFORMO. XILOL O EUCALIPTO. SE UTILIZA SELLADOR Y UN €O
NO PRIMARIO BIEN ADAPTADO EL CUAL OBLITERA DE MANERA PERMA
NENTE LOS CONDUCTOS ACCESORIOS, ADEMAS DEL PRINCIPAL. B
EsTa TECNICA ES UTIL EN LOS CASOS EN QUE EXISTA UNA --
PERFORACION PERIAPICAL Y EN LOS CONDUCTOS EXESIVAMENTE CUR
VOS QUE NO PUEDEN SER BIEN ISTRUMENTADOS O EN- AQUELLOS CON.

- FORMACION DE ESCALON,

TECNICA DEL CONO DE PLATA

ES EMPLEADA PRINCIPALMENTE. EN CONDUCTO DE

SECCION CAS! CIRCULAR. -
LA SELECCION DEL CONO MAESTRO
BRE QUE EL ULTIMO INSTRUMENT
BERA AJUSTAR EN EL TERCIO Af
EXACTITUD. )

MM,




PARA  OBTURAR DEFINITIVAMENTE. LAS PAREDES DEL CONDUCTO
DEBERAN ESTAR REVESTIDAS CON SELLADOR DE CONSISTENCIA CREMQ
SA, EN EL CUAL NO SE INTERFERIRA EL FRAGUADO O POLIMERIZA--
CION CON MANIOBRAS QUE HAGAN VIBRAR' EL CONO Y EL SELLADOR -
EVITANDO CON ELLO LA FILTRACION MARGINAL. o

POSTERIORMENTE LOS OONOS TAMBIEN SON REVESTIDOS CON. -
SELLADOR PARA HACER SU INSERCION EN EL CONDUCTO, POR. MEDIO—»
DE LAS PINSAS PORTA CONOS Y UN ATACADOR SOBRESALIENDO DE LA
ENTRADA DE LOS CONDUCTOS DE 1 A 2 MM (POR SI FUERA NECESARIO

RETIRARLOS PARA CORREGIR ALGUN ERROR),
SI FUERA NECESARIO SE CONDENSARAN LATERALMENTE PUNTAS -




QUE FRAGUE POSTERIORMENTE CON UNA PINZA PORTACONOS DE FORCI-
PRESION SE TOMA EL EXTREMO CORONARIO DEL CONO DE PLATA Y SE-
GIRA PARA SECCIONARLO A LA ALTURA DE LA MUESCA,
TERMINANDO LA OBTURACION DE LOS DOS TERCIOS DEL CONDUCTO
CON CONOS DE GUTAPERCHA Y CEMENTO. 4

TECNICA DE JERINGA A PRESION :
CONSISTE EN REALIZAR LA OBTURACION DB CONDUCTOS MEDfANTE
UNA JERINGA PROVISTA DE AGUJA QUE PERMITA EL PASO DEL MAregl
AL O CEMENTO OBTURADOR AL INTERIOR DEL CONDUCTO. “
SE EMPLEA COMO SELLADOR LA MEZCLA DE OXIDO DE CINC-EUGE~
NOL CON CONSISTENCIA SIMILAR A LA PASTA DENTIFRICA Yssé' IN==
TRODUCE LA AGUJA A UNOS DOS MILIMETROS DEL AGUJERO APXCAL,

VERIFICANDO SU POSICION CON UNA RADIOGRAFIA. SE VA
DO EL SELLADOR HACIA EL CONDUCTO .POR ESTAPAS HAST \
TOTALMENTE.




UN INCONVENIENTE ES LA DIFICULTAD EN CONDENSAR'Y EMPAQUE-~ -

TAR CORRECTAMENTE LA AMALGAMA A LO LARGO DE CONDUCTOS Es—-
TRECHOS O CURVOS. POR LO QUE SU USO NO HA PASADO DE LA FA—' B
SE EXPERIMENTAL O DE UNA MINORIA MUY ESCASA. B

PAsos PARA su REALIZACOGN
SELECCION Y AJUSTE DE LOS conos DE PLATA.i"

CUANDO SON MAS DE DOS CONDUCTOS SE- INSERTARAN CONOS DE PA--

PEL PARA EVITAR QUE PENETRE MATERIAL DE OBTURACidN MIEN- -

TRAS SE OBTURA UNO A UNO. ; . . :
PREPARACION DE LA AMALGAMA (TRES PARTE DE LIMALLA OR'

SEIS Y MEDIO DE MERCURIO), SIN RETIRAR E*
RIO SE COLOCA EN UNA LOSETA DE VIDRIO EST
SE CALIENTA A LA LLAMA EL cono D
CON LA MASA SEMISOLIDA DE LA AMALGAMA
POSTERIORMENTE SE INSERTA'EL CON
DE AMALGAMA: REPITIENDO LA

TOS RESTANTES. FINALMENT DENSARA’ AMALGAMA HASTA EL=

LIMITE DESEADO.

TECNICA  CON L1IMA




VEL CAMERAL., Y SE ASIENTA FIRMEMENTE EN:- POSICION HACIENDO-
LA GIRAR AL MISMO TIEMPO HASTA QUE SE FRACTURE EN EL LUGAR
QUE SE HIZO LA MUESCA.




CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA OBTURACION

REALIZADA LA OBTURACION DEL O DE LOS CONDUCTOS CON CU~
ALQUIERA DE LAS TECNICAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE: SE. PRo-'
CEDERA A DAR INSTRUCCIONES AL PACIENTE Y LLEVAR UN CONTROL-
RADIOGRAFICO PERIODICO, i

INsTRUCCTIONES _ ,
SE DEBE ADVERTIR AL PACIENTE QUE PUEDE TENER LIGERA ..--

SENSIBILIDAD POR UNOS DfAs, LA CUAL PUEDE SER DEBIDA A UN--
EXCESO DE MATERIAL DE OBTURACION EMPUJADO MAS ALLA DEL AGU-
JERO APICAL. EL CUAL SERA REABSORBIDO EN POCOS MESES. = -
No DEBERA MASTICAR CON EL DIENTE OBTURADO DURANTE 2UHRS
EN cASO DE DOLOR ESTE PODRA SER ALIVIADO CON ANALGééf*fJ 

COS 0 FRECUENTES LAVADOS SALINOS CALIENTES.
SI LLEGARA A PRESENTAR TUMEFACCION SE A°LICARA COMP

SAS FRIAS EN LA CARA SOBRE LA ZONA AFECTADA.,T
EN CASOS SEVEROS ESTA INDICADA LA AP C
TINFLAMATORIO SUMADO A UN ANTIBIOTICO

CONTROL RADI0GRAF 1CO




CAPITULO X COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATA-
L MIENTO Y OBTURACION DE CORDUCTOS i




X
COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO
Y OBTURACION DE CONDUCTOS

PARA EVITAR ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DURANTE EL TRA

TAMIENTO ENDODONCICO ES CONVENIENTE NO PASAR POR ALTO-LOS f

SIGUIENTES FACTORES.:

1,

PLANEAR CUIDADOSAMENTE EL TRABAJO QUE SE VA A REALIZAR
CoNoCER LA POSIBLE IDIOSINCRACIA DEL PACIENTE Y LAS POSI—H
BLES ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE PUEDA TENER

EL INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZE DEBE SER NUEVO O ESTAR EN-
MUY BUEN ESTADO, ADEMAS DE CONOCER ADECUADAMENTE SU USO Y-
MANEJO ,

CUANDO EXISTA DUDA RESPECTO A LA POSICION O TOPOGRAFIA DE
LOS CONDUCTOS RECURRIR A LOS RAYOS ROENTGEN
UTILIZAR SISTEMATICAMENTE EL AISLAMIENTO CON DIQUE‘DE Hu-}_

LE Y GRAPA , R
CONOCER LA TOXICOLOGIA DE LOS FARMACOS USADO
CACION Y EMPLEO ' el

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES' MAS. IMPORTANTE
CUENTES i
-|RREGULARIDADES EN L




2.-HemMorrAGIA

3.~PERFORACION O FALSA VIA
4,-FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO . -

5,-FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE
6.~FRACTURA RADICULAR O CORONORADICULAR. . .

7.-ENE1seMA ¥ EDEMA

8,-PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS ViAS R ORIAS-

O DIGESTIVAS
9, -SOBREOBTURACION
10.-DoLOR POSTOPERATORIO

1.-IRREGULARIDADES EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS
Los ESCALONES Y LA OBLITERACION ACCIDENTAL SON LAS COM
PLICACIONES MAS FRECUENTES DURANTE LA PREPARACION DE CONDUC

TOS,
La FORMACION DE ESCALONES ES POR EL USO INDEBIDO DE. L}

MAS Y ENSANCHADORES O POR LA CURVATURA QUE PRESENTAN ALGU~-~
NOS CONDUCTOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA PASAR DE UN CALIBRE
DADO AL INMEDIATO SUPERIOR Y EN LOS. CONDUCTOS MUY CURVOS NO
HACER MOVIMIENTOS DE ROTACION, SINO LOS MOVIMIENTOS DE IM--
PULSION Y TRACCION, CURVANDO PREVIAMENTE EL INSTRUMENTO.

LA OBLITERACION ACCIDENTAL SE- PRODUCE EN: OCACIONES POR
LA INTRODUCCION DE PARTfCULAS DE. CEMENTO, AMALG'MA,”




POR LA RETENCION DE CONOS DE PAPEL EMPACADOS AL FONDO DEL -
CONDUCTO. LAS VIRUTAS DE DENTINA PUEDEN FORMAR CON EL PLAS-
MA O TRASUDADO DE ORIGEN APICAL UNA ESPECIE DE CEMENTO DIF}

CIL DE ELIMINAR,
EN CUALQUIER CASO SE TRATARA DE VACIAR EL CONDUCTO CON

INSTRUMENTOS DE BAJO CALIBRE, CON EL EMPLEQC DE ALGUNA SUS--

TANCIA QUELANTE, CON UNA SONDA BARBADA MUY FINA EN LOS CA--
SOS EN QUE LA OBTURACION SEA POR UNA TORUNDA DE ALGODON O -

UN CONO DE PAPEL,

Z2.~HEMORRAGIA
LA HEMORRAGIA PUEDE PRESENTARSE A NIVEL CAMERAL, RADI-

CULAR Y EN LA UNION CEMENTODENTINARIA O CUANDO HAY SOBREINS

TRUMENTACION TRANSAPICAL.

LA HEMORRAGIA RESPONDE A FACTORES LOCALES COMO  SON:
- EL ESTADO PATOLOGICO DE LA PULPA INTERVENIDA '
PorRQUE EL TIPO DE ANESTESIA EMPLEADO O LA FGRMULA»ANESTE%i

SICA NO PRODUJO LA 1SQUEMIA DESEADA
PoR EL TIPO DE DESGARRO O LESION INSTRUMENTAL OCASIONADAJ'
COMO OCURRE EN LA EXERESIS INCOMPLETA DE LA PULPA RADICU—
LAR. : P
Lo QUE DEBEMOS HACER PARA GQUE CESE LA HEMORRAGIA.:
ELIMINAR LA PULPA RESIDUAL QUE HAYA PODIDO QUEDAR
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- EVITAR EL TRAUMA PERIAPICAL, RESPETANDO LA UNISN CEMENTO-

DENTINARIA o
- APLICAR FARMACOS VASOCONSTRICTORES
cos (PEROXIDO DE HIDROGENO) O
CRESOL-FORMOL) '

3.-PERFORACION 0 FALSA ViA } .
Es LA COMUNICACISN ARTIFICIAL DE LA CAMARA O CONDUCTOS

CON EL PERIODONTO Y SE PRODUCE POR LO COMUN POR 'UN. FRESADO-
EXECIVO E INOPORTUNO DE LA CAMARA PULPAR Y POR EL'EMPLEQLDE

INSTRUMENTOS ROTATORIOS PARA CONDUCTOS,
LAS PERFORACIONES SE CLASIFICAN EN CAMERALES, RADICULA
RES Y DE LOS TERCIOS CORDNARIOS, MEDIOS © APlCALES‘
UnN sINTOMA INMEDIATQ Y CARACTERISTICO ES LA HEMORRAGIA

Y DOLOR PERIODONTICO,

TERAPEUTICA A SEGUIR EN LAS" PERFORACIONES'

- CUANDO LA PERFORACION ES CAMERAL SE APLICARA UNA TORUNDA~
HUMEDECIDA EN SOLUCION AL MILESIMD DE ADRENALINA,‘O BIEN—.
EN ACIDO TRICLOROACETICO 0 EN SUPEROXOL; DETENIDA LA HE--
MORRAGIA SE OBTURARA LA PERFORACION con AMALGAMA DE PLATA~
O CEMENTO DE OXIFOSFATO, Y SE. CONTINUARA EL TRATAMIENTO -

NORMAL. o :
Z“'bE’SPL‘Q};‘_s{n_;—:fc'oHna'x'D“

- En PERFORACIONES'RADICU ARES) CHE--

s



CECTOMIA Y OBTURACION RETOGRADA CON AMALGAMA EN. DIENTES AN-

TERIORES Y RADICECTOMIA EN DIENTES MULTIRRADICULAR

5.-FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE

EL DIENTE EN TRATAMIENTO PUEDE FRACTURAR TICAR"

EL PACIENTE © DURANTE NUESTRO TRABAJO OCACIONANDO c ELLO:
~ (JUE LA CURACION QUEDE AL DESCUBIERTO
IMPOSIBILIDAD DE COLOCAR GRAPA Y DIQUE "

- LA IMPOSIBILIDAD DE UNA RESTAURACION FINAL

6.-FRACTURA RADICULAR O CORONO3RADICULAF
[AS FRACTURAS SON GENERALMENTE VE
CUANDO NO HAY FRACTURA O FISURA C RONAT

MAS DIFICIL, "~
Los SINTOMAS ARACTERISTICO
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MORRAGIA, SE PODRAN OBTURAR LOS CONDUCTOS IMNEDIATAMENTE PA

RA EVITAR MAYORES COMPLICACIONES, v

-~ SI LA PERFORACION ES DEL TERCIO CORONARIO, ES- FACTIBLE ——l
HACER UNA OBTURACION COMO CUANDO ES A NIVEL CAMERAL

- SI ES EN EL TERCIO APICAL SE HARA LA APICECTOMIA.‘ii‘

- EN CUALQUIER PERFORACION RADICULAR, SI ES YESTIBULAR,
MEJOR ES HACER UN COLGAJO QUIRURGICO, OSTEQTOMtA.Y.OBTuﬁév

CIGN CON AMALGAMA,

4, -FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL COND
LA FRACTURA ES DEBIDA AL EMPLEO DE LOS lNSTRUMEN ,
CON DEMASIADA FUERZA O TORSIGN EXAGERADA, Y OTRAS VECES POR.
SER VIEJOS O ESTAR DEFORMADOS. , :
Lo MAs INDICADO ES UTILIZAR INSTRUMENTOS

CONSERVADOS ADEMAS DE TRABAJAR CON DELICA
S1 A PESAR DE LO ANTERIOR SE FRACT'

INTENTARA REMOVERLO USANDO FRESAS DE LLAMA
U OTROS INSTRUMENTOS DE CONDUCTOS: ACCION
O ALGUNA SUSTANCIA QUELANTE, -

OTRO INTENTO SERIA PASAR EL
INSTRUMENTOS NUEVOS DE BAJb‘CAtiBR
DEBIDAMENTE PARA POSTERIORMENTE OBTURARLD

TAMBIEN SE PUEDE RECURRIR A
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ENTRE LASchusA MAS COMUNES DE FRACTURA ESTAN LAS SI---
GUIENTES: = Lo | =
- PRESION EJERCIDA DURANTE LA CONDENSACION LATERAL O VERTI-
CAL AL OBTURAR LOS CONDUCTOS
- LA DELGADEZ O CURVATURA RADICULAR
- EXAGERADA AMPLIACION DE CONDUCTOS
- INTENSA 0 POCA PRESION EN LAS LABORES DE CONDENSACION
- POR EFECTOS DE LA DINAMICA OCLUSAL AL NO PODER SOPORTAR =
EL DIENTE LA PRESION DE LA MASTICACION
- RESTAURACIONES IMPROPIAS SIN COBERTURA DE cOSPIDES Y SIN-
PROTEGER LA INTEGRIDAD DEL DIENTE, g
EL TRATAMIENTO DEPENDE DEL TIPO DE FRACTURA, LA-RAplcEg
TOMIA Y LA HEMISECCION PUEDEN RESOLVER LOS CASOS MASiBENIG—
NOS; OTRAS VECES BASTARA CON ELIMINAR EL FRAGMENTO DE MENOR
SOPORTE, PERO EN LAS FRACTURAS COMPLETAS MESIODISTALES EN -
PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES ES PREFERIBLE REALIZAR LA -
EXODONCIA.,

7.-EnFISEMA Y EDEMA
AL APLICAR AIRE A PRESI¢N,soégg'uﬁ )
DE PASAR A TRAVES DEL AP;CE‘?]EﬁdVOCAR.ENF S|
DOS NO sOLO PERIAPfCApE?TSINQ
ESTE ACCIDENTE GUE AUNQU




ASUSTARSE, EL ONICO TRASTORNO ES EL ESTETICO,

AL IR DESAPARECIENDO EL AIRE GRADUALMENTE LA DEFORMACI-
ON FACIAL PRODUCIDA SE ELIMINA EN POCAS HORAS, ESTO ES CON-
VENIENTE INFORMARLO AL PACIENTE PARA TRANQUILIZARLO,

AL UTILIZAR AGUA OXIGENADA SI ESTA PASA A LOS TEJIDOS -
PERI-RADICULARES PUEDE PRODUCIR ENFISEMA, POR EL OX{GENO Np
CIENTE, AS! COMO QUEMADURA QUIMICA Y EDEMA,

EL HIPOCLORITO DE SODIO, COMO CUALQUIER OTRO FARMAco-~
CcAUSTICO USADO EN ENDODONCIA,PUEDE PRODUCIR EDEMA E INFLAMA
CI6N, ST ATRAVIESA EL APICE,

ESTE ACCIDENTE PUEDE EVITARSE AL UTILIZAR conos;Aséog—
BENTES EN VEZ DE AIRE PARA SECAR LOS CONDUCTOS, e

8,-PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS-
O DIGESTIVAS e D

ESTE ACCIDENTE SE PRODUCE AL NO EMPLEAR AISLAMIENTO O-

DIQUE, NI ARO-CADENETA SUJETANDO EL INSTRUMENTO

EL MEDICO ESPECIALISTA DEBERA HACERSE CARGO DEL CASO --

PARA OBSERVARLO Y SI HICIESE FALTA, HACER LA INTERVENCION -

NECESARIA, s e
SI EL ‘INSTRUMENTO ES I

CIENTE TOME UN POCO DE

DE RAYOS X‘PAR‘ RAVES DEL - .




ﬁESORBIDA TOTALMENTE POR LOS MACROFAGOS,

10,- DoLOR POSTOPERATORIO v Sl
SI LA OBTURACION DE CONDUCTOS SE HACE CUIDADOSAMENTE. NO
HABRA DOLOR YA ‘QUE £STE SE PRESENTA CUANDO EXISTE SOBREOBTU-
RACION, S
* GENERALMENTE EL DOLOR POSTOPERATORIO ES NULO.O' DE PEQUE .
NA INTENSIDAD POR LO QUE PUEDE CEDER CON LA ADMfﬁlsTRAQ}QN:— .
DE ANALGESICOS COMUNES, ‘ B
SI AL OBTURAR HAY TODAVIA CIERTA SENSIBILIDAD APICAL O-
PERIODONTAL O SI SE TEME QUE EL CEMENTO DE CONDUCTOS PASE A-
LOS ESPACIOS TRASAPICALES, ALGUNOS AUTORES ACONSEJAN EMPLEAR
CEMENTOS DE CONDUCTOS QUE POSEAN CORTICOSTEROIDES Y PUEDAN -
FACILITAR UN POSTOPERATORIO INDOLORO Y ASINTOMATICO (ENDOME-
TASONE-SEPTODON) o
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“A  LAS POCAS

CONDUCTO DIGESTIVO, POR LO GENERAL ES EXPULSAD
SEMANAS, L

SI ES INHALADO, SERA: NECESARIA SU EXTRACCION.
COSCOPIA, DESPUES DE SU UBICACION ROENTGE GRJ?ICA

9,-SOBREOBTURACION 7 i R R
LA SOBREOBTURACION PUEDE SER CUANDO EL CONO- SE' DESLIZA-

MAS AYA DE LA UNION CEMENTODENTINARIA © PORQUE EL CEMENTO— i

DE CONDUCTOS TRASPASE EL APIEE ., OCACIONANDO CON- ELLO DEMO—‘

RA EN LA CICATRIZACION PERIAPICAL,
S1 LA SOBREOBTURACION ES DEBIDA A‘L0§:¢9Nb' 
ESTOS SE RETIRARAN PARA CORTARLOS A SU DEBIDO
RIORMENTE VOLVER A OBTURAR. "J
SIN EMBARGO CUANDO LA SOBREOBTUR

CEMENTO DE CONDUCTOS HAY QUE OPT
POR VIA QUIRURGICA,




CONCLUSIQNES i

EN LA PRACTICA DIARIA NOS. HEMOS DADO. CUE
UNA DE LAS CAUSAS QUE OBSTACULIZAN EL TRATAMIENT'_EN DO|
TICO ES LA FALTA' DE ORIENTACION AL PACIENTE SOBRE ES
PO DE TRATAMIENTO, CON EL CUAL SE PRETENDE EN LO POSTH
EVITAR HACER LA EXTRACCION DENTAL, POR LO QUE ES: CONVE-
NIENTE INFORMAR EN QUE CONSISTE Y CUAL ES LA FINALIDAD‘DE‘,
ESTE. PARA AS! PODER CONTAR CON SU COOPERACION Y UNA’ vez,L

TERMINADO EL TRATAMIENTO DARLE LAS INDICACIONES NECESART%
AS PARA QUE LOGRE .MANTENER EN BUENAS CONDICIONES EL TRABA -
JO REALIZADO, EL MAYOR TIEMPO POSIBLE. L
EN EL PLAN DE TRATAMIENTO DEBEMOS CONSIDERAR EL TIPO—
DE MATERIAL INSTRUMENTAL QUE SE VA A UTILIZAR, TENIEND :

ESPECIAL CUIDADO EN QUE EL INSTRUMENTAL ESTE EN MUYAB'EN
ESTADO, PRINCIPALMENTE LIMAS. Y TIRANERVIOS. YA QUE ELSUTL:

LIZAR INSTRUMENTOS MUY SENILES AUMENTA EL. RIESGO D

TURA DE LOS MISMOS”DENTRO DEL CONDUCTO

PRE Y POSTOPERATORIC D
RESULTADOS DE NUESTRO TRATAMIENTO




PARA PODER DECIR QUE UN TRATAMIENTO ENDODONTICO TUVD - - .
£XITO ES IMPRESINDIBLE NO DESCUIDAR NINGUN PUNTO DE Los_'féby',,
SIDERADOS A LO LARGO DE ESTE ESCRITO, LOGRANDO ‘_conres‘i"of AL

" REINTEGRACION FUNCIONAL DEL ORGANO DENTAL, i
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