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INTRODUCCION

Anteriormente, el proceso de la Endodoncia se detuvo, pues no se éonktab‘a

con un auxiliar de diagnéstico tan importante como los son los Rx 'pués, ol
tratamiento de conductos era inexacto, por lo tanto era una época empfrica en ia
cual, lo que hacian era condenar Ia piezas dentarias a la extraccion, pues, la mayona

de los casos, los tratamientos de conductos llcgaban al fracaso

Siendo asi, muy pocos odontélogos proéigtiieron sus estudios en favor de la
Endodoncia y gracias al descubnmxento de los Rx, se comprobé la mala Endodoncia

que se practicaba amenormente.

Asi mismo, con la méjéré:dczanhbiéﬁcbs. anestésicos, estandarizacién de
instrumentos, materiales de obhir:ici(m' y:cem:enfapién, implantes Endodénticos y las
técnicas de neoformacion apich], podcﬁ{dé 'Ilégar auna perspectiva més apropiada,
pero atin asf es necesario convencer a i_!iuch'qé odontélogos y pacientes de que el
tratamiento de conductos es una solucion préctica para evitar la pérdida innecesaria

de los dientes.

Para entender la impOnaﬁcia de saber utilizar los medios de diagnéstico enla
planificacién de un tratamlento Endodénhco premso es necesano conocer que la

Endodoncia es aquella pane dela Odontologla que se ocupa del estudlo del estado

normal, profilaxis y terapia del teJldo pulpar y del pcnaplcal esto es, ue abarca

desde la porcion dentaria del conducto hasta las zonas panapxcalcs T



La Endodoncm abarca ctlopatogenn anatomia . _dcntél ‘y ‘ patolégica,

diagnostico, terapéutica 'y pronésnco

Asi pues, para saber dar un dmgnésuco correcto es necesano tener los’

conocimientos basicos, como lo es el conocer‘las causas locales y generales de] :

dolor, asi como el interés demostrado de operador a pac:ente para calmar el dolor, la

paciencia y poner todos nuestros sentidos para poder llegar aun dlagnésnco preciso,

Para llegar a la determinacién de un tratamiento se debe establecer cierto
orden 1égico, pero aan asi las circunstancias hacen imposible seguir este orden,
como en el caso de una emergencia donde es necesaria la rapidez, antes de realizar

diversas exploraciones.



CAPITULO 1

HISTORIA CLINICA Y FICHA CLINICA
ENDODONTICA

Habitualmente no existen contraindicaciones para realizar una terapéutica
-Endodéntica, pero es necesario saber el estado fisico y la historia pasada médica de
cada paciente y esta informacién de las medicaciones de éste, para no tener

complicaciones durante el tratamiento,

Una historia clinica completa, permite reconocer a los pacientes de alto
riesgo, y ayuda a tomar la declsmn de tratar 0 1o a un paciente en problemas‘
endodénticos, ‘ ’ :

La lustonn médlca debe abnrcar toda la informacién nccesaria como: El
nombre del pacleme, edad, sexo, direccion, ocupacién, ast como el teléfono y la
direccién de su cmpleo Es importante, incluir el nombre del médico particular del
paciente, y si es que lo esté atendiendo, debemos anotar su teléfono y direccion para
el caso de que se presentara alguna emergencia, para poder recurrir a él o confirmar
si el paciente puede tomar cualquier tipo de medicamento o si es contraindicado

utilizar cualquier tipo de anestésico,



Existen algunas enfermedades que son importantes y debemos considerarlas,
asi como su significacion en cl tratamiento endodontico y realizar un buen

diagndstico.

ANTECEDENTES GENERALES

FIEBRE REUMATICA.

Cierto es que casi todo procedimiento odontoldgico, ya sea una simple

profilaxis, extraccién dentaria o endodoncia, produce un cierto grado de bacteremia.

Al presentar un paciente fiebre reumdtica, tiene éste la capacidad potencial de
suffir un ataque de endocarditis bacteriana sub aguda, se deben tomar las medidas

precisas para evitar la posibilidad de esta enfermedad.

A manera de precaucidn, es necesario indicar una premedicacién antibidtica,

El antibiético de eleccién es la penicilina tipo procainica por via intr: ular, ésta

se administra 1 6 2 horas antes de la intervencion y seguir durante los dos dias
siguientes a ella.
CARDIOPATIA CORONARIA.

Una cardiotopin actualmente,” no se encuentra en Ia lista de las
contraindicaciones de la terapéutica - endodéntica; méis sin’ embargo se deben-

observar ciertas precauciones al tratar pacientes en esas condiciones.



Aparte del peligro de introducir -bacterias susceptibles, se debe tener
precaucién con los dispositivos modernos usados para tratar a los pacientes con
cardiopatias ya que a menudo, el paciente con un episodio previo de oclusién
coronaria estd con terapéutica anticoagulante, El tratamiento Endodéntico no
quirirgico, incluida la extirpacién pulpar vital, no requiere alteracion de la

administracién de anticoagulantes,

Si es necesaria una cirugia se debe de consultar con el médico tratante, y este
es el que debe modificar el medlcamento para que el pameme lleguc a tener unj
estado hemético compatible a Ia fonnacmn del coagulo y dar oportumdades pam que .

el tejido sane por si solo.

IIPERTENSION.

Sabemos que cuando un pac:ente se presenta ref nendo en su hlstona médlca~

que padece hipertension, debemos cons ltar con su médlco de

¢l tratamiento y la causa dc su hlperten n antes de comenzar cualquxcr tratamlento

endoddntico.

La hlpéﬂei}si_é resion ca” el 'ada puede produclrse como unu‘

enfermedad dlShl‘lv 0’como un sintoma en con_,unclén con una enfermedad renal

cardw—vascular artenosclcrosts



Existen diversos factores como causante de la produccién de hipertension y
entre ello se encucntran aquellos trabajos que crean tensiones y preocupaciones,
aumento de peso exagerado, cierta dieta mal balanceada o bien una estimulacién

anormal del sistema nervioso simpitico ocasionado por razones meramente

emocionales; como consec ia de estas pueden existir la falta de aliento,

dolores de cabeza muy frecuentes y persistentes, hemorragias nasales y mareos.

El tratamiento para este tipo de enfermedad consiste basicamente en la
administracién e ingestion dec diversas drogas que bajen la presién sanguinea,
anticoagulante o vaso dilatadores. El dentista por lo tanto, debe estar al tanto de

estas drogas antes de introducir nuevos medicamentos en ¢l organismo del paciente.

Lamentablemente el anestésico local sin la presencia de vaso constrictor tiene
un efecto menos profundo y una duracién mas breve que cuando éste posee
epinefrina y en el caso particular de la realizacién de un tratamiento de conductos se
requiere una gran profundidad anestésica para la extirpacion de la pulpa dental o

bien de la cirugia,

La preocupacién que debe de tomar el dentista al momento de colocar la
solucién anestésica es inyectarla lentamente llevando un ritmo no més répido de 30
segundos X ml. con aspiraciones frecuentes para evitar que el liquido sea

administrado directamente en un vaso sanguineo.

Para que el tratamiento tenga un buen éxito en este tipo-de pacientes, es

importante crearle confianza al pnciente'lratfmdolb con"suavidad y sobre todo béin
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dolor para no crear en ¢l un estado.de angustia con el cual elevaria su presién

arterial.

DIABETES.

Existen ciertas manifestaciones bucales quc nos pueden dar la clave.de un
posible padecimiento de diabetes, aunque muchas veces el paciente no lo maniﬁésta
en su historia clinica; éste por lo general presenta gingivitis, dolor en sus encfas,
presencia de saliva viscosa debido a la disminucién de liquidos, cierto olor se ténico
provocado por la fermentacién de carbohidratos, y el creciente aumento de caries,
reabsorcion-o sea con el aflojamiento de dientes y debilidad con sensibilidad a las

infecciones.

Estos sintomas se presentan casi siempre cuando el pncneme no- estév

debida premedlcnclén antibidtica, pues son propenso- a.las in cclones'y después

derivarlo a su médico para cualquler ajuste en la medlcaclon o dieta

El anestésxco de eleccion debe dc estar cxento de: epmefnna, ya que éste
aumenta el nivel de azilcar cn la sangre al estimular el snstemas nervioso simpatico,
ademas de Hlegar a producir una mayor isquemia pu_dlendo causar necrosis de los

tejidos después de un procedimiento quirargico.



Es posible utilizar los vaso constrictores sintéticos como la epinefrina, ya que

ésta no causa estimulacién simpética a pesar de que eleva la presion sanguinea.

En caso de presencia de infeccion, 1a droga de eleccién serd la penicilina V,
con una dosificacion de 500 gr., 4 veces al dia durante 7 dias. Ademds, en la toma
del medicamento de acuerdo con un plan especifico, por lo general cooperan lo
suficiente para emplear la via oral.

Al presentarse una hipoglucemia, el paciente presenta la cara y ropa hiimedas
y pegajosas, a pesar de que el pulso, tensién sanguinea y respiracién permanecen

normales.

En caso de mullsmo la plel estd fria con una mnrcadn pahdez, y aqui sf tanto

el pulso, como la presién, se encuentran dlsmmmdas por el colapso clrculatono ,

HEPATITIS

pacientes con padecumentos hepﬁtlcos son muy resnstentes !
csterilizacién empleados normalmente, por ‘lo que es esenclal la est

asepsia para cada caso,




El contacto directo con la sangre o saliva de! paciente pueden causar la
enfermedad, ya que éstos microorganismos pueden permanecer en la sangre por un
largo tiempo, después de la fase activa. Por los tanto todos los instrumentos
intraradiculares que se utilicen durante el tratamicnto endodéntico deben ser

desechados después de emplearlos, esto es para mayor seguridad.
ANTECEDENTES DENTALES

La informacién que el paciente nos dé sus antecedentes dentales, nos
proporcionan los datos fieles para poder solucionar ¢l tipo de problemas que
presente, por lo tanto, el hacer una historia clinica dental completa, va muy ligada a
lo que corresponde al interrogatorio, pues por lo general, el interrogatorio
sistematico o ain el andlisis cuidadoso de las respuestas permiten identificar el
trastorno y determinar el tratamiento, es necesario confirmar la veracidad del
paciente, ubicar el diente especifico, deescsnar trastornos debidos a disfuncion

oclusal, diente fisurado o &olbr ljefe:rida; ;

Con frecuencna, el mayor problema causante de fracasos en procurar que un

paclente acepte el plan de’ tratamxemo es que sus deseos no son tomados en cuenta,

como por eJempl

1LEI paclente nuevo llega al consultono odontolégico;

2, Se Ie examma con radlograf" as, explorador, sonda pcnodontal y aveces se.

le toman modelos de estudio; . ; :
3. Se establece un buen diagndstico y se le presema al pacleme su plan de

tratamncnto,



4, Se le establecié un excelente juicio odontologico;
5. Pero, el paciente lo ha rechazado porque no tiene nada que ver con los

objetivos de su visita.

El signo o molestia principal aclarada por medio de un interrogatorio habil,
nos puede evitar muchos problemas, es tener en cuenta también que la molestia
principal puede no ser una “queja verbal” del paciente, sino 1a observacién que haga
el odontblogo de una lesion desconocida para el paciente, muchos de los dientes
despulpados asintomdticos por, ejemplo, se descubren durante el examen radio

gréfico sistematico.

En cuanto se desconoce y registra la molestia principal, el examinador hace -

proceder e interrogar sobre la enfermedad actual.

Los datos que se enumeren para detcrminar éste punto seran comparados
luego en el resultado o resultados del examen, son datos que permiten apreciar la
velocidad de cvolucion de la enfermedad e indican o no la urgencia del tratamiento.

Estos se reﬁeren mis especifica mente al dolor aunque tambi¢n es necesario indicar

la presencla e hmchazon, entumcclmlento, trastornos del gusto y obstaculizacién de

ln funclén

Las preguntas que' se. haran deben ser fonnadas ya sea verbalmente por el
odontologo o como sugleran vanos cxpertos en cl campo de la administracién de

consultorios, por via de un cuestxonano




Las preguntas que se deben hacer serén las siguientes:

-« ¢Cudl es el diente que le molesta?
- ¢Cuando noté el dolor por primera vez?
- {Qué es lo que inicia el dolor, qué Jo disminuye y qué es lo que lo detieng?
- {El dolor es espontaneo o molesto por las noches?
- (El dolor va en aumento y se ha vuélto mas frecuente en presencia de
inflamacién?

- {Qué medicamento tom o estd tomando actualmente para su dolor?

Si el paciente sufre, hay que posponer la historia clinica completa y comenzar
un examen rapido para determinar cual es del diente afectado, pere en ningin caso
se daré anestesia si el odont6logo no estd seguro del diagndstico, ya que el examen

anterior se ver limitado por el efecto de la anestesia.

Los antecedentes dentales son una informaciéon que orientan al examen,

especialmente cuando la historia del trastorno actual es confusa y de poca ayudzi.



EL FENOMENO DEL DOLOR

%

.

*

El dolor como sintoma es ¢l més representativo en Endodoncia. El
interrogatorio para referirlo debera ser metédico y ordenado, para que el paciente

nos comunique todos los detailes del mismo.

A través de los afios y hasta nuestros dias, se le ha definido al dolor como una_
sensacion desagradable creado por un estimulo nocivo, transmitido por vias
nerviosas especificas hasta el sistema nervioso central, en donde es interceptado

como tal.

El dolor es comunicado por muchas maneras . diferentes de modo que’ el
conocimiento de las raices sociales y culturales pueden ayudamos a comprender la -
comunicacién, ) :

Existen muchos estimulos productores de dolor, estos se clasifican en:

-~ “ESPONTANEO -
. PROVOCADO.



ESPONTANEOQ: -En reposo ‘hb#é)luto, despénéndo durante ¢l suefio, 0 en reposo

relativo, apareciehdo,glurante la conversacién o lectura; sin motivo alguno,

PROVOCADO Por ln mgesnon de alimentos o bebidas frias o calientes, dulces o
salados, que actuan por su tensién superficial; por la penetracién de aire frio
amblental, por presnén alimenticia, por'succién de la cavidad o durante el cepillado

al contacto con el diente antagonista, por la presion lingual.

En lo que corresponde a la ubicacion del dolor, se pueden presentar dos hpos, ’

el dolor dental y el dolor referido.

El diagnostico del dolor facial debe ser abordado con’ precaucion. '
Afortunadamente ia mayoria de los sintomas que se originan de ung' enfermedad
dentaria u oral, son facilmente investigados en su origen, por medio de un examen

odontolégico.

La pulpitis de un diente puede causar do!or dental en otro diente, el dolor es
entonces referido. La patologia dentaria puede ademés, causar como resultado, dolor
de los senos maxilares, ojos y dolores de cabeza. Cuando el dolor facial es difuso, el
diagnéstico puede ser dificil y las pruebas nenen que ser repeudas para verificar los

resultados.

La manera més fécil de mducnr a la analg ia, es ulilizaf una anestesia local

que dure més que el procedlmlcnto dental Y es 0 se logra gracms a que hoy en dl&..




existen anestésicos de efecto prolongado para el uso dental, los cuales nos
proporcionan de 6 a 8 horas libres de dolor, lo cual permite que los analgésicos

empiecen a actuar antes de terminado el efecto anestésico.
PRUEBAS PULPARES TERMICAS Y ELECTRICAS

Las pruebas térmicas y eléctricas son utilizadas para determinar la presencia o

ausencia de vitalidad o inflamacion pulpar:

La vitalidad pulpar no es sinonimo de viabilidad pulpar, ya que la vitalidad
expresa la capacidad de la pulpa para reaccionar al los estimulos, en tanto que la

viabilidad expresa !a capacidad de la pulpa para el tratamiento y permanecer sano.
1._ PRUEBAS PULPARES TERMICAS.

Dentro de las razones principales para que la prueba pulpar térmica sea un
medio valioso de diagndstico son que las afeccnones dolorosas de Ia pulpa pueden

ser provocadas o aliviadas por cambios subltos y severos de lempcratura

Existen pues, dos tipos de pmebas ténmcas, las que responden al frlo y las
que responden al calor, ya que la accnon del paclcnte despues de la aplicacion de
cualquiera de éstas pruebas al dlente especiﬁco no sélo seiiala el diente afectado,

sino que también su‘iala ¢l mal presente. -



A) RESPUESTA AL FRIO. o

Este tipo de prueba se realiza facllmente con hlelo 0 con cloruro de etilo, éste

Gltimo resulta de bastantc utilided :si no se cuenta con “un refngerador en el

consultorio,

nohhal solamente dura mientras el hielo o el

dlente con pulpms mevers:ble Ia respuesta es un dolor que. permanece atin después i
de habcr retxrado el hlelo y cuando se coloca en un diente con pulpitis reversnble, el

dolor desaparece qultando el estimulo (hielo).

Si-el paciente fegistra unas respuesta hipersensible se eliminara el estimulo .

inmediatamente para evitar un dolor innecesario.

El cloruro de etilo o nieve carbonica también se uuhza para Ias pmcbas al
frio, éste se utilizara protegiendo al paciente de ojos y cara y al dleme mslndo con
dique de hule. Este se aplicara en una torunda de alg,odon en el dlunle seco durante 5

segundos.

n camblo cuando se coloca el hielo en un A



B) RESPUESTA AL CALOR.

En este caso se emplea gutapercha para provocar una respucsta al calor, se
debe de secar y aislar el diente o dientes con dique de hule o con rollos de algodén.
Se utiliza por lo regular gutapercha en barra, esta s¢ sostiene con unas pinzas de
curacion, se calienta hasta casi evaporacion (temperatura superior a los 65°C) se le
aplica en la zona cervical del diente; si al gutapercha estuviera demasiado caliente,
podria causar una lesion irreversible en la pulpa vital. Este tipo de abuso puede ser

fatal para la pulpa debilitada, el calentamiento conviene hacerlo fuera de la vista del

paciente, de otro modo pudiera ocurrir que al serle aplicado al diente reaccionard o°

rehuycra, por pensar que pudiera sucederle y no por lo que sienta.

La reacclon vwlenta al cnlor pucde indicar nccrosis pulpar. Cuando la

apllcnclén dc ca!or se [ lta a’ una reaccion desde aguda y sostemda has(a una -
sensacxén de dolor que se demom, es que la pulpn ha cxpenmemado ‘una *

degeneraclén es(ado del cual no se puede recuperar.

Un diente con pulpa sana tendra una reaccién positiva al calor y eI ‘efecto :

sélo durara mientras se mantenga el estimulo en el diente.
2.- PRUEBAS PULPARES ELECTRICAS.

El probador pulpar eléctrico o vitaldmetro, es un instrumento que utiliza
graduaciones de 1a corriente eléctrica para provocar una respuesta de los elementos
susceptibles de los tejidos pulpares. La corriente eléctrica encargada de pasar a

través de la pulpa es muy débil y su intensidad debe ir en aumento hasta legar al

16



umbral de irritacion, el cual se manifiesta por una sensacién de cosquilleo, calor o

hasta ligero dolor, éste es el efecto de un pequeiio choque eléctrico.

Esta prueba sblo esta destinada a determinar la sensibilidad pulpar, realmente
no mide la vitalidad pulpar determinada por la presencia o ausencia de un aporte
vascular, Esto significa que los vitalimetros no cuantifican la enfermedad ni miden

1a salud, por lo tanto pueden dar resultados negativos o falsos positivos.

Esta prueba nos da valores absolutos para determinar situaciones de algunos

dientes, los resultados deben de ser interpretados individualmente.

Para realizar correctamente Ia prucba pulpar se debe rodear los dientes para
examinar con rollos de algodén y secarlos con aire. La saliva en los dientes podria
conducir la corriente hacia los tejidos gingivales adyacentes y provocar una reaccién
de origen extraiio a 1a pulpa. Pudiera ser necesario remover el tartaro supragingival,
en particular en los dientes anteriores inferiores para lograr acceso a las dreas

cervicales.
EXAMEN RADIOGRAFICO

Antes del descubrimiento de los Rx el odontdlogo se presentaba ante la
problematica de una incapacidad para poder ver el conducto radicular asi como la
anatomia periapical y esto trafa como consecuencia un obsticulo para intentar
diagnosticar y tratar los problemas endodénticos. Sin embargo, gracias a 1a aparicién
de los Rx dentales se puede obtener una visualizacion indirecta de 1a denticién y sus
estructuras de soporte y esto ayuda no sélo como auxiliar sino también para el

mismo tratamiento endodontico.



Se ha descubierto que con ¢l uso de la Roetgenografia, se puede diégnOSticar

el 75% de todas las lesiones pulpares.
APLICACION DE RADIOGRAFIAS EN ENDODONCIA.

La Endodoncia no se podria practicar correctamente sin la ayuda de la

radiografia; las razones principales son las siguientes:

1. Nos sirve como medio de diagnéstico para alteraciones dentarias y para lq E

endodoncia,

instrumnentacion,
3. Ayuda a conocer los estaddé n

4, Establece apkr‘oxin»iva,db

 delas rafces y co

7. Localiza conductos 'diﬁgiig_s; de encontrar por medio del exkg'mén‘dé a posicién de

un instrumento en'el interior de la raiz;




8. Pone en evidencia las pulpas muy calificadas o muy retraidas,

extrafios, - ’

11. Localiza épxces dlﬁcll casos de clrugias pariapicales, por medio de la

colocaclén de un cuerpo opaco alklado del ﬁplce

12.Es el dmico medio que p rmne al’ endodonclsta ver" lo que no'pﬁédé percibif

durante el dmgnostxco, L

13. Facilita el decubrimicnto de canes proxxmales y su grado de extension, las caries
bucales, linguales y oclusales sélo se descubren cuando Ia destruccién ya es muy

grande,

14.Un drea de lesion cronica en la'zo:na apical puede producir reabsorcién del
cemento y dentma adyacente en estado avanzado el extremo de raiz tiene forma

m'egular
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LIMITACIONES DE LAS RADIOGRAFIAS.

Debe tenerse presente también, que la radiografias tienen ciertas limitaciones
en el tratamiento de conductos por el hecho de que simplemente sugieren y no deben
de considerarse como la prueba final definitiva al diagnosticar un problema clinico y
debe correlacionarse con los hallazgos objetivos, por lo tanto sus limitaciones son la

siguientes:

1. Es un reglstro de 1mégenes proyectadas por lo que sé]o aparecen en dos )

di nes en la p

2. Las dimensiones proyectadas se deforman facnlmente si'se isan dos técr

incorrectas y las estructuras anatémicas limitan a las nmégenes con'ectas

3. No aparece cn la pelicula Ia dimension vestibulo lingual.

4. Con frecuencia se olvida el practico de las técnicas correctas para localizar la

tercera dimensién.’
5. No brindan una imagen las pulpas sanas y necréticas.

6. La presencla de mfccclén o esterilidad de los tejidos blandos o duros y sélo se

establecen por’ medio de pruebas bacteriologicas.

7. Las ]esnoncs P nmdlculares de los tejidos blandos no pueden diagnosticarse con

prcclsmn por mcd:o radmgmf‘ ias sino que requieren la verificacién histéloga.
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8. No es posible diferenciar los tejidos inflamados cronicos de tejido cicatrizal

fibroso.

9. No es posible diagnosticar una diferencia de aquéllas imagenes radio licidas

periapicales en base al tamaiio, forma y densidad de hueso adyacente.

10. Puede pasar inadvertida la cantidad de destruccion osea en los procedimientos

radio gréaficos de rutina.

11. No es posible descubrir por medios de una radiografia una destruccién limitada

de 1a porcién esponjosa del hueso.

12, Las radiolucencias sélo aparecen cuando existe erosién o destruccién interna o

externa de la cortical dsea.

o granuloma.

14, No se puede diferenciar un
medio de la radiografia. S

Es recomendable fechar y ‘archivar en orden cronolégico las secuencias

Rocentgenograficas de cada tratamiento; en cada una de ellas se podra observar:
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a) Preoperatorio.- Se puede apreciar tamaiio, forma, nimero y disposicion de las
raices, tamafio y forma de la pulpa, lumen mesiodistal de conductos, relacién con

seno maxilar, conducto dentario inferior, agujero mentoniano etc.

De las lesiones patoldgicas; tamafio, forma de la cavidad o fractura, relacién
caries-pulpa, formacién de dentina terciaria, presencia de pulpolitos, reabsorcion

interna, granulomas, quistes, dens in dente, etc.

Asf mismo se puede ecstudiar intervenciones endoddnticas anteriores.
Obturacién de conductos incorrectos, pulpotomias o momificaciones pulpares que

fracasaron y lesiones periapicales diversas.

b) Conductometrias.- Radiografia obtenida para medir la longitud del conducto
después de colocar en cada conducto una lima. Se puede repetir el ninero de veces

necesario hasta conocer la longitud del diente.

¢) Conometria.- Se utiliza para comprobar la posicion del cono gutapercha,

también se puede repetir el niimero de veces necesario.

d) Condensacién.- Se comprueba si quedo correcm la obturacxén especmlmeme del

tercio apical.

¢) Postoperatorio.- Su ﬁnahdad es, evalu'l la I dad de la: obmmc:on defi nitiva,

Ademds logra una visién de los tejldOS adyacemes por tomarse'sm dlque de hulc

Después se toman penédlcameme y se archlvan para control dc tratamxento




OTRAS PRUEBAS

Ademis de las pruebas anteriormente mencionadas, existen otras pruebas que

sblo se utilizan cuando hay necesidad de confirmar un diagnéstico presuntivo,
Estas son las siguientes:
1, CAVIDAD DE PRUEBA

Se considera éste tipo de pruebas, como aquel recurso y el més exacto para

determinar la vitalidad pulpar, sélo si las otras pruebas no fueron concluyentes.

Esta se lleva acabo mediante la utilizacién de una fresa de bola tamafio
pequeito de alta velocidad sin anestesia previa. Se han de utilizar la fresa con la

finalidad de remover el esmalte llegando hasta el limite 4melo dentinario.

Si la pulpa a examinar se encuentra vital, el paciente experimentard dolor e
inmediatamente se ha de dar le’éOhO’lﬁdﬂ dicha prueba, De manera contraria, si el
fresado llega hasta la camara pulpar y el paciente no da signos de dolor, se ha

confirmado la existencia de una ﬁulpﬁ'heqrosada total o parcialmente.

Es importante anotar que una vez terminada dicha prueba, se ha de restaurar .
la cavidad. Esto se lleva a cabo temporalmente con oxido de Zinc y Eugenol, antes
de la restauracion permanente con incrustacion o amalgama. En caso de’ que
existicra una pulpa necrosada, la preparacion podria ampliarse para conVexjtix;la en .

una apertura normal de acceso.
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2.- ANESTESIA SELECTIVA,

Este tipo de prucba consiste en Ia administracién de un anestésico local por la
infiltracion o regional selectiva para facilitar la identificacién de un diente causante
del dolor ya que el dolor pulpar ain cuando es reflejo cesi invariablemente es
unilateral y proviene de solo una de las ramas del nervio trigémino que parte de la

inervacion sensitiva de los maxilares.

Se ha de indicar que ésta prueba se utiliza en la rara circunstancia de un dolor
difuso de origen incierto, todas las demds pruebas son concluyentes.

Como ejemplo, mencionemos el caso de un paciente que se queja de dolor en
todo un lado de la cara y ni las radiografias ni las pruebas usuales nos revelan

presencia de problemas patolégicos.

Se anestesia regionalmente (dentario inferior) y si en un lapso de 2 a 3

minutos desaparece el dolor, la prueba anestésica nos indica que Ia causa del dolor Ia

provoca invariablemente un diente inferior. En el caso de dientes superiores, éstos se .. '

han de ir anestesiando supreperiésticamente, comenzando por el diente més distal; N

esperando tres minutos aproximadamente en cada uno.
3.- TRANSILUMINACION

La prueba de transiluminacién es poco utilizada en endodoncia, pero en caso

de carecimiento de aparatos de Rx puede ser util.
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La prucba se lleva acabo, con el uso de un rayo de luz o,ﬁbmképtica, el cual
se coloca por palatino o lingual en un diente y se hace ob_s_cilfé;:ef la habitacién

donde se Heva acabo la prueba, El rayo de luz ha de peﬁ_étfa}j@ través del diente a

inspeccionar y se pueden presentar dos casos:
A) Si el diente est normal éste aparecera claro y ligeramente rosado.

B) Si el diente se encuentra necrosado, apareceréd opaco y més obscuro que los
dientes adyacentes normales a causa de la descomposicién de 1a sangre dentro de la

cémara pulpar.

Ademés ésta prueba resultard util en presencia de dientes con fractura
vertical, en este caso, se proyectaré la fibra éptica en 4ngulo con la linea de fractura
y se ha de iluminar el segmento del diente del lado de la fractura, mientras que el

segmento distante permaneceré obscuro.
FICHA CLINICA ENDODONTICA

Es importante anotar el nombre del paciente, direccién, sexo, edad, teléfono y k
el diente a tratar para relacionarlo y tener en cuenta al paciente y al cliente, para

siempre saber cudl es el vamos a entender.
El interrogatorio nos ayuda a conocer los antecedentes e historia del diente a

tratar, explicindonos desde cuﬂndo siente dolor, si se golpeo ese dlente y asi nos

ayuda a llegar aun dlagnésnco preclso
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Tenemos que anotar si el diente a tratar llega con caries, fractira, resina,
amalgama, etc. También es importante realizar un examen clinico para comprobar la -
sensibilidad pulpar. Hacemos las pruebas con calor y frio; al aplicar el frio se hace
con hielo o con cloruro de etilo, la sensibilidad al frio puede ser leve o intensa, el

estimulo se aplica 5 segundos para obtener una mejor respuesta.

Cuando hay sensibilidad al calor y el dolor se alivia con el frio la reversion
del proceso es imposible. Las reacciones pueden ser fugaces, persistentes,
localizadas o irradiadas. Al aplicar el calor se hace con gutapercha de barra, se
calienta y se aplica en la zona cervical. Al igual que el frio, el dolor puede ser fugaz,

persistente, localizado o irradiado.

Cuando el dolor en ambos casos ¢s fugaz, es decir, solo dura mientras se

coloca el estimulo, esto nos indica que la pulpa esta sana.

En la sensibilidad periapical, la percusion horizontal nos ayuda a saber si
existe alpuna inflamacién en pulpa y se realiza con el mango de algiin instrumento,
colocando el dedo pulpar o indice por la cara palatina o lingual y golpeandolo con

poca fuerza en el tercio medio de la corona clinica.

El dolor puede ser fugaz, persistente, localizado o irradiado. La percusién
vertical se aplica igual que la ﬁércusién hérizomal, sélo cambiando el golpe que en
este caso se hard, golpeandé en"lbn cara incisal u oclusal del diente. Este no puede
indicar una inflamacién en la zona périai:ical. Igualmente el dolor puede ser fugaz,

persistente, localizado e irradiado.
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Es muy importante hacer palpacion periapical pues podemos encontrar una
zona normal, o encontramos fistulas que nos indican infeccién y hasta una

tumefaccion,

También es necesario medir con una sonda periodontal Ia profundidad entre

encia libre y diente pues podemos encontrar bolsas periodontales y movilidad.

El examen radigrafico es indispensable realizarlo pues sélo asi podemos
conocer al diente, podemos observar desde la céimara pulpar, si es nonnai, amplia,

estrecha, calificada o se encuentran algunos nadulos,

También conocer los conductos radiculares, y “darnos cuenta si estd
calificado, obturado o tienc agujas calcicas, asi también ébservar la morfologia

radicular, pues puede estar recto, curvo, acodado o en bayoneta.

El espacio del ligamento cuando esta engrosado o hipercementado ya nos
indica que ahi existe algin problema, como también podemos observar
hipercementosis, resorcién del dpice o algin tipo de rarefaccion circunscrita o

difusa.

Por ultimo es bueno anotar el trabajo cl(mco, para tencr anoladas las .

referencias que debemos llevar y no tener confusnén alguna

Para poder llegar aun dmg,noshco precls en endodoncm, es necesano llevar

acabo todos estos pasos y exémenes ya mcncxonados en la hnstona climca
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FICHA ENDODONTICA | v
Paciente: ) Sexo: .Disme;k : -—‘—-
Di 351 SO B

Edad Telétono: -

. Fecha
Interrogatorio. Antecedentes del diente a tratar By

Caries T i R Resha_____

Boisa periodental

Normnal

Nodulos
- Conducto radicular:
Amplio
Obturado
- Morfologfa:
Recto
- Zona aplcal y feriapical
- Espacio del ligamento:

2
Arnplia
Normal Estr Caiificado ____
Aguias .
Curvo

Normal Eng 0 F del Spice
Rarefacién crounsarita,

Trabajo clinlco:

Conductomstrii Aparente Real
Unico

Vestibular |
Mespovestibular
Distovestibular
Distat
Palifino-l

Otro

Diagnéstico Pulpar

Diagnéstico Peripical



CAPITULO 11

LA PULPA DENTAL EN ESTADO DE SALUD Y
ESTADO PATOLOGICO

PULPA SANA

Un punto de partida adecuado para el estudio de las enfermedades pulpares es
el estado de normalidad. ;Podemos definir 1a pulpa normal? Hasta cierto punto si, la
pulpa vital sin sintomas no necesariamente es por completo normal desde el punto
de vista de integridad celular, como tampoco es equivalente desde el punto de vista
de la norma microscépica, la pulpa de un joven de 15 afios a la de un individuo de
55 ailos.

Es evidente que hay dos definiciones de pulpa normal por un lado esté la

pulpa clinicamente normal, por el otro esta la pulpa considerada normal después del

examen de cortes microscopicos en serie.
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Dada Ia ubicacion y naturaleza de la pulpa en el interior del diente, tod;ivia no
ha sido posible establecer la normalidad hostoldgica en presencia de normalidad
clinica. La pulpa clinicamente normal reacciona con vitalidad positiva a las pruebas
y responde a una varicdad de excitaciones pero no presenta sintomas espontaneos.
Cuando la pulpa esta sana responde a algunos estimulos provocados, como lo es al
frio, calor, siendo en estos una reaccion fugaz y localizada, no existe sensibilidad
periapical y tampoco ningin signo de cambio de color en el diente. La pulpa
mocroscopicamente normal presenta dmicamente caracteristicas hist6logas

compatibles con su edad, no presents alteraciones inflamatorias de ningln tipo.

Los componentes de la pulpa dental, bisicamente son los mismos del tejido
conjuntivo laxo en cualquier parte de! cuerpo, son células, sustancia intercelular, Las
células incluyen fibroblastos, células de reserva, células de defensa y células

especiales.

El estado de salud de los fibroblastos refleja la edad y 1a vitalidad de la pulpa,
y por consiguiente, el potencial de la pulpa para responder a las alteraciones
deletéreas de su ambiente. Como resultado del proceso de envejecimiento, producido
por la secuencia natural o acelerado por las caries, abrasién, hay una disminucién

del tamafio y nimero de estas células,
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PULPITIS REVERSIBLE

Es una respuesta inflamatoria del tejido pulpar a un irritante, en el cual las
fuerzas proliferativas desempefian un papel dominante. E! dolor esta ausente de la

presién intrapulpar, disminuida y balanceada.

ETIOLOGIA. Los factores etiolégicos de la pulpms reversnble son sintomasy

provocados por medios fisicos, quimicos y biolégicos.

La reaccion a las pruebas de vitalidad con frfo y calor, tanto como la
exploracion, fresado como la sensibilidad periapical con percusién horizontal y
vertical debe de presentar una reaccion fugaz y localizada.

A la palpacion periapical, debe encontrarse un tejido sin anormalidades y
radio graficamente, en la zona apical y periapical se debe de encontrar con un
espacio del ligamento periodontal normal.

DIAGNOSTICO. Pulpitis reversible.- Periapice Sano

TRATAMIENTO. Eliminar el factor causal. Colocar una protccc:én pulpar

indirecta.
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PULPITIS IRREVERSIBLE

Es una respuesta inflamatoria clinicamente detectable del tejido conectivo
pulpar ante un irmritante en el cual las fuerzas exudativas desempeiian un papel
predominante, sus sintomas dolorosos son causados por una acentuada presion

" intrapulpar.

ETIOLOGIA. La pulpitis irreversible es precedida por vaso dilatacién, sus factores
etioldgicos pueden ser los mismos que los de la pulpitis reversible. Sin embargo
puede desarrollarse como una exacerbacién aguda de una previamente existente en
una pulpa cronicamente inflamada, donde las zonas exudativas aumentan su

actividad para dominar la escena inflamatoria como en las siguientes situaciones:

1.- Retenciones alimenticias en una cavidad careada con pulpa expuests, puede
bloquear el drenaje de las zonas exudativas subyacentes hacia la caries o pueden
forzar los contaminantes cariosos més profundamente hacia tejidos granulomatosos

movilizados,
2.- Un diente que haya sido traumatizado y s haya lesionado el tejido pulpar

DIAGNOSTICO. La severidad de los sintomns chmcos variarh al aumentar las
respuestas inflamatorias. El grado de la mtensndad dcl dolor depende de la
intensidad de la presién intrapulpar y la v:ablhdad de Ias umdndes que comprenden
la cépsula sensorial periférica. Variard desde levc y ‘con- malestar fécil de tolerar

hasta un dolor severo y pulsatil.
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Clinicamente es un dolor espontineo por ln presencia de estimulacion
intrapulpar secundaria, responde a estimulos de frio y calor permaneciendo el dolor

después de haber retirado el irritante externo.

El dolor es irradiado, el paciente podria ser capaz de localizar la zona general

de malestares, pero habitualmente no ser capaz de sefialar el diente especifico.
A la sensibilidad periapical, con la percusién horizontal puede ser localizada
la pieza dentaria afectads, y a la percusién vertical podremos diagnosticar si hay

inflamaci6n periapical.

Radio graficamente se podra observar el espacio del ligamento ensanchado o

algin tipo de rarefaccién tanto difusa como circunscrita.

TRATAMIENTO. Tratamiento de conductos, manteniendo en observacién al

paciente para valorar su evolucién.
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NECROSIS PULPAR

La necrosis o muerte del tejido pulpar es una secuela de inflamaci6n aguda o
cronica de la pulpa o de una interrupcién inmediata de la circulacién por un

traumatismo.

La necrosis puede ser parcial o total, dependiendo de la extensién de la
involucracion pulpar. El término gangrena ha sido utilizado para referirse al material
necrético, infectado por microorganismos sapréfitos, capaces de prosperar en

materia orgnica en descomposicién.
SINTOMAS CLINICOS.

La necrosis por coalicion, esta asociada a una reduccion o falta de aporte
sanguineo a una zona. El tejido puede obtener la apariencia de una masa sélida
blanda, a veces con consistencia de queso, compuesta principalmente de proteinas,
grasas y agua. Los productos de la necrosis pueden tener muy mal olor y son toxicos
para los tejidos periapicales. Los productos dafiinos intermedios y finales hallados

en la proteina descompuesta asociados con al necrosis pulpar son:

1.- Productos intermedios de la degradacion proteinica, tales como ptomainas:

putrecina y cadaverina.

2.- Productos finales como anhidrido sulfuroso, amoniaco, agua, anhidrido
carbonico, dcidos grasos,
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3.- Exotoxinas, liberadas con la destruccion de los mjcroorganismos.
4.- Proteinas microbianas extraiias.
DIAGNOSTICO.

No existe dolor en un dicnte con necrosis pulpar, Cualquier dolor asociado
con tal diente proviene de los tejidos periapicales. No hay tumefaccion, movilidad ni
respuesta a la palpacién y la percusién, a menos de que exista una inflamacién
asociada. Los hallazgos radio gréficos son normales, a menos de que existe una
periodontitis apical, osteoesclerosis apicales con irritantes o alguna otra alteracién
de origen periapical. También puede haber respuesta positiva al calor por dilataciéon

de gases.

Los dientes multiradiculares pueden presentar una respuesta mixta, porque
puede ser que un solo conducto contenga tejido vital. Puede haber un cambio
definido de color a causa de la pérdida de translucidez. La decoloracién puede ser
causada por hemélisis de los eritrocitos o por descomposicién del tejido pulpar.

TRATAMIENTO.

géfie un definido

La radiografia puede revelar una radio lucide
é.n'iapical Sin embargo, es

engrosamiento del espacio periodontal a una gren e
frecuente llegar a un diagndstico de necrosxs pulpar 1 d de radlo gréﬁcameme no

presenta alteracién alguna del cspaclo del hgamentd nodomal y de la zona aplcal



El tratamiento apropiado para la necrosis pulpar el la limpieza de los
conductos. Haciendo una cavidad de acceso correcta hay una determinacion de la
longitud radicular llevarén a un ensanchamiento suficiente del conducto como para

permitir la remocion de todo el tejido pulpar necrético.
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CAPITULO 111

PERIAPICE EN ESTADO DE SALUD Y ESTADO
PATOLOGICO

En ciertos aspectos, el estudio de la patologia periapical es una experiencia
mis grata que la tarea de analizar las enfermedades pulpares. El tamafio y Ia
ubicacion de la lesién tiende a frustrar los esfuerzos del odontélogo para basar el
tratamiento sobre un diagnostico exacto. Fuera del diente la escena cambia, entre
otras cosas, porque el periodonto es un campo mas amplio que la pulpa. Ahi nos
encontramos un complejo mas variado de tejidos. Las lesiones adquieren un mayor
tamaiio, tarde o temprano, el hueso alveolar sers afectado y presentara signos radio
graficos. Mas ain, sabemos que como regla, las enfermedades periapicales
encuentran una resistencia mas eficaz en el periodonto que las pulpares en el seno de

la pulpa.

La batalla se libra fuera del diente, donde el organismo tiene la posibilidad de

utilizar todos sus recursos; "~ ..
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La relacién entre 1a patologia pulpar y pariapical es muy estrecha. Casi
siempre, 1a lesion pulpar es precursora. Por lo tanto, nuestro examen de 1a patologia

periapical es una continuacién légica del estudio de la patologia pulpar, ambas

comparten la inflamacién y sus las. Ciertas lesi son mAs comunes en el
apice, aunque no es dificil encontrar lesiones periodontales que involucran al tejido

pulpar consecuentemente.

PERIAPICE SANO

La apéfisis alveolar estd integrada por el hueso alveolar propiamente dicho y
el hueso de sostén. El primero es una fina capa de hueso compacto que tapiza el
alvéolo, Aparece como una linea radio paca en la radiografia y es denominado
1amina dura,

El hueso de sostén, que rodea y brinda sostén al hueso alveolar propiamente
dicho del alvéolo dentario, consta de las laminas corticales vestibulares y linguales
de hueso compacto y la esponjosa intermedia de hueso travecular. El hueso
travecular tiene una disposicién en tabique en laberinto de las laminas 6seas. El
tejido conjuntivo laxo de 1a médula 6sea, forma en continuo con ¢l tejido conjuntivo
laxo intersticial del periodonto. Como no existen receptores especificos del dolor en
los espacios traveculares, la modalidad asociada de la respuesta inflamatoria a los

espacios modulares es de plenitud o presién continua.

Los receptores del dolor presentes en las vainas vasculares o 1a presion sobre

los nervios que pasan por esa zona, pueden dar la sensacion referida.
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PERIODONTITIS APICAL AGUDA

La periodontitis apical aguda suele originarse con mayor frecuencia como
secuela de una lesién pulpar y del tratamiento endodontico. Es el caso de la
sensibilidad experimentada cn el apice luego de la pulpectomia vital, ain la més
simple. Otras veces, 1a reaccion aguda es encadenada por el pasaje accidental de un
instrumento fuera del conducto, puede impulsar hacia el ligamento periodontal
irritantes como tejido pulpar necrotico, bacterias o fragmentos de dentina. Entonces
la inflamacién es scgura. La medicacion excesiva del conducto o la sobreobturacion
del mismo también puede originar la misina reaccion y casi la misma sensibilidad

apical diagndstica, asi como por traumatismos fisicos.

Hay que conocer la periodontitis apical aguda por lo que es, a saber, una
inflamacion al rededor del épice de un diente. Los rasgos caracteristicos son més
microscopicos y no radio graficos, sintométicos y no visibles. Asi por ejemplo desde
una pulpa necrética, los elementos toxicos y las bacterias pueden avanzar més alla
de foramen, entonces se origina un infiltrado inflamatorio en el ligamento

periodontal.

En cualquier parte de la lesién aguda cicatriza o se hace crénica; lo mismo
sucede con una periodontitis apical iigu‘dn’.v'El resultado depende fundamentalmente

de la duracién del irritante, su tipo y'sﬁ intensidad.

Asi, por ejemplo, la agrcsién ‘de la pulpectomia se supera rapidamente y la
periodontitis apical aguda producida por este traumatismo repara pronto, Por ofro
lado, la presencia constinte de pulpa necrdtica en un diente no tratado impide la

reparacion.
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Por supuesto, que cuando el irritante es abundante agresivo, entonces cl
proceso inflamatorio leve de la periodontitis apical aguda es rebasado totalmente.
Aqui también se logra la contencién del irritante, pero unicamente a costa de una
reaccion inflamatoria mucho mas aguda y extendida identificada como absceso

alveolar agudo.,
PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Dificilmente se puede evitar la inflamacién cuando el tejido conectivo apical
esté en contacto con el material de obturacion para conductos ifritantes, o cuando se

sobreobtura, aunque sea con un material que no es muy irritante.

Esta lesion fue mal denominada granuloma dental y hasta absceso radicular
por muchos afios, Esencialinente, es una masa de tejido inflamatorio crénico sin
ninguna de las caracteristicas de un tumor, por lo tanto no concuerda el sufijo

"orma",

La zona afectada por la periodontitis apical crénica tiende a crecer hasta un
cierto punto y quedar luego estacionaria. La expansién ocurre primero a expensas
det ligamento periodontal y del hueso alveolar normales. Este ¢s el reemplazo lento

habitual de tejido especializado frente a 1a inflamaci6n crénica.

También es coman la resorcion del cemento y dentina. A medida que la
lesion apical crece y envejece, su estructura tiende a cambiar, pero nuestra atencién
debe dirigirse primero a los rasgos que siguen siendo caracteristicas pese al

agrandamiento.
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PERIODONTITIS APICAL CRONICA SUPURATIVA

Cuando el equilibrio entre la resistencia local y los estimulos nocivos se
rompen, la lesién inflamatoria de bajo grado se transforma bruscamente. El

equilibrio puede ser alterado por:

1) Aumento de la cantidad de un determinado irritante
2) Aumento de la virulencia de las bacterias que pueden estar prescntes

3) Disminucion de la resistencia organica

De aqui sobreviene entonces la periodontitis apical cronica supurativa con su

correspondiente fistula y su boca de salida.

La formacién activa de pus requiere drenaje, a veces el conducto radicular
propiamente c;licho lo proporciona. Sin embargo, si esta bloqueado, es preciso crear
una salida. Cuando 1a necrosis periapical es extensa, sucede lo mismo. En ese caso
ni siquiera un conducto radicular abierto puede eliminar ef gran volumen de exudado
con la suficiente velocidad. Es por ello que la via de drenaje lateral o fistulizacion

quinirgica es tan comin.
En la etapa temprana de la periodontitis apical se ven manifestaciones radio

grificas de ensanchamiesito del ligamento periodontal de una ligera radio lucidez del

hueso alveolar.
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La fistula no ha tenido tiempo de formarse y la produccién de pus ha

comenzado, Desde el punto de vista clinico hay poco dolor o no lo hay.

Este mismo tipo de lesion, en Ia etapa tardia presenta superacion activa. Ya
hay una fistula bien definida. Es caracteristico que el exudado purulente alcance la
superficie por la via que ofrece menor resistencia. El hueso y el tejido blando serin
perforados en su punto mas delgado. En la parte anterior de la boca, esto se

encuentra en la zona vestibular del diente, frente al tercio apical de a raiz.

El exudado de los dientes posteriores superiores puede acumularse en el
maxilar durante su salida. Este resultado esta condicionado por factores anatdmicos
como posicién de las raices, ubicacion del piso sinusal y espesor del hueso que

cubre el apice radicular.
PROBABLE GRANULOMA
GRANULOMA PERIAPICAL.
Es una forma més avanzada de periodontitis apical crénica. Se cnracteﬁm por.’

el crecimiento de tejido granulomatoso periapical en respuesta” a una 1mtac|6n

pulpar continua y por una cipsula periférica colagena fibrosa.
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Una invasién masiva de éste tejido por los contaminantes pulpares, dara por
resultado la formacién de un absceso agudo. Desde ¢l punto de vista clinico, este
absceso puede ser distinguible del absceso apical agudo. La palpacion, percusién y
movilidad pueden ser positivas en los casos que ticnen o han tenido agudizaciones.
A la transiluminacion puede apreciarse una opacidad periapical y la corona sera muy
opaca a Ia luz por Jo regular es asintomatico pero puede agudizarse con mayor o
menor intensidad, desde ligera sensibilidad periodontal, hasta violentas

inflamaciones con osteoperiostitis y linfoadenitis.

Radio graficamente hay, afortunadamente, una diferencia. En la pelicula se ve
una gran zona radio lucida y ésta elimina toda duda en cuanto al diagndstico. La
imagen radio licida es creada por el tejido conectivo inflamatorio, que hace mucho

reemplazé al hueso alveolar de la zona apical.

El factor causal del granuloma es la presencia de restos necréticos o de
gérmenes en los conductos radiculares, la terapéutica mas racional es el tratamiento

de conductos.
PROBABLE QUISTE

Es una respuesta inflamatoria del peri4pice, que se forma a partir de lesiones
crénicas con tejido granulomatoso preexistente. Se caracteriza por una cavidad -
central, tapizada por epitelio, rodeada por tejido granulomatoso -y “con

encapsulamiento fibroso periférico. e e e
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En la inspeccién s: encontrara siempre un diente con pulpa necrética y en
ocasiones un diente tratado endodonticamente de manera incomrecta. A la palpacion
puede ser negativa, pero a menudo se nota abombamiento de 1a tabla ésea e incluso

se puede percibir una crepitacién.
A los rayos Roentgen st observa una amplia zona roentgenolicida de
contomos precisos y bordeada de una linea blanca, nitida y de mayor densidad, que

incluye el apice del diente responsable con pulpa necrotica.

El pronéstico es bueno si se instituye una conducto terapia correcta.
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CONCLUSIONES

El tema que he desarrollado, es necesario en la planificacion de un
tratamiento endodéntico, y ha de abarcar lo concerniente a las medidas de

diagnéstico para poder llevar acabo una terapéutica endodéntica exitosa.

La pulpa clinicamente normal, reacciona normal, reacciona con vitalidad
positiva a las pruebas y no presenta sintomas espontdneos y cuando responde a

estimulos provocados, refiere un dolor fugaz y localizado, y no existe sensibilidad

periapical.

La pulpitis es una respuesta inflamatoria del tejido pulpar ante el irritante. El
tratamiento para la pulpitis reversible es eliminar el factor causal, y para la pulpitis

irreversible es el tratamiento de conductos.

La necrosis pulpar puede ser parcial o total, por lo general no existe dolor; sin

g

embargo p p se resp positivas al calor por dilatacidn de los gases

Avint,

existentes en el cc » radicular. En dientes multiradiculares puede presentar una

respuesta mixta porque puede ser que un sdlo conducto contenga tejido vital y el

tratamiento es la eliminacién del tejido pulpar.

4



En la zona periapical clinicamente normal reacciona favorablemente a los
estimulos como los son, la percusién horizontal y vertical, no hay sensibilidad

periapical, no representa sintomas espontaneos.

En patologia periapical, la periodontitis apical aguda, suele originarse con
mayor frecuencia como la secuela de una lesion pulpar y tratamiento endodéntico,
asi como la medicacion excesiva del conducto o la sobreobturacién del mismo y
traumatismos; también puede originar la misma reaccién y casi la misma

sensibilidad apical.

~ Cuando la resistencia local y los estimulos nocivos se rompen, la lesién
inflamatoria de bajo grado sc transforma briiscamente, y este equilibrio puede ser
alterado por aumento de la cantidad de un determinado irritante, aumento de la
virulencia de las bacterias que pueden estar presentes y por disminucién de
resistencia organica, de aqui sobreviene la periodontitis apical crénica supurativa

con su correspondiente fistula y su boca de salida.

El granuloma se caracteriza por el crecimiento de tejido granulon{moso

periapical en respuesta a una irritacién pulpar continua.

El quiste periapical se caracteriza por una cavidad central, llena de liquido,
tapizada por epitelio y rodeada de tejido granulomatoso y con encapsulamiento

fibroso periférico.



Para Hegar a lograr un buen diagnéstico y asi poder desarrollar
favorablemente y acertadamente a una terapéutica endodontica es necesario
primeramente tener una buena base; para ello es importante realizar una corvecta
historia clinica, 1a cual puede comprender tanto los antecedentes médicos como los

dentales, as{ como la elaboracion de una ficha clinica endodéntica.

Cabe indicar que la mayoria de los dentistas tiene la mentalidad que al crear .

una historia clinica completa trae con sigo la consecuente pérdida de tiempo.

Es importante conseguir la informacién necesaria a cerca de las enfermedades
generales padecidas por el paciente ya que éstas pueden afectar al curso de una
enfermedad bucal.

El problema que estriba al presentarse un paciente con fiebre reumética es
que tiene la capacidad potencial de sufrir un ataque de endocartitis bacteriana

subaguda.

Los antecedentes dentales son aquellos que nos proporcionan datos fieles para

poder solucionar el tipo de problemas en la cavidad bucal.

El odontologo debe tener el suficiente conocimiento para poder descubrir la

molestia principal en caso de que el paciente no lo exprese verbalmente,

La interrogacién de la enfennedad actual nos proporciona los. datos para
poder apreciar la velocidad de la enfermedad y nos indica o no l_é m'gencid del

tratamiento,
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Si el paciente sufre de algin dolor habré la necesidad de posponer la historia
clinica completa y comenzar un examen rapido para determinar cuél es el diente
afectado, la preocupacién es no brindar anestesia si el diagnéstico ain no esta
definido. En resumen, el paciente tiene ciertos propésitos fijos; alivio del dolor o
malestar, correccion de insuficiencia masticatoria, mejoramiento de la relacion

salud-bucal general, chequeo periédico bucal.

Ha quedado claro que el dolor tiene dos aspectos; la percepcién constante de
la mayorfa de los pacientes y la reaccion al dolor variable, en todos los individuos.
El dolor a su vez puede ser espontaneo o provocado, ademas de ser dolor dental o
referido en cuanto a su ubicacion. El odontdlogo por lo tanto, debera tener el

suficiente conocimiento ¢ institucion para poder descubrir lo verdadero.

Un diente normal y uno con inflamacion crénica responde igual a la
percusién. Se ha de tener claro, que las pruebas de vitalidad pulpar pueden utilizarse
sblo para determinar la presencia o ausencia de vitalidad e inflamacién pulpar y su
estudio. Se emplean para confirmar la historia clinica y comprobar si el dolor es tan

intenso como lo afirma el paciente,

Una prueba de vitalidad son las pruebas ténmicas, son auxiliares- de
diagnéstico, mucho més de fiar y mas facil de realizar, las pruebas existentes son:

las que responden al frio con hielo o con cloruro de etilo, o las que responden al; ‘

calor con gutapercha caliente. La sensibilidad al frio puede ser leve o mtensa y lak',',

pulpa puede recuperarse, pero en un dientc con sensibilidad al calor, que se alivia 'v

con el frio, la reversion del proceso es casi imposible.
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Con el frio las lecturas exactas, se hacen en la primera prueba, ya que e! tejido
pulpar aprende répidamente a acomodarse al frio. Las pulpas inflamadas reaccionan
inmediatamente. La prueba al calor resulta la menos preferible, la reaccién violenta
al calor puede indicar gangrena pulpar, cuando la respuesta es leve y cede

répidamente es muy probable que el diente sea normal.
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