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METODOS DE DIAGNOSTICO Y FICHA ENDODONTICA

INTRODUCCION,

La endodoncia es una rama de la odomtologia que estudia las causas que pueden
provocar las enfermedades dentales, tas cuales puede involucrar a los tejidos duros
(como pucden ser esmalte, dentina, cemento, hueso aveolar o cortical), y los
tejidos blandos (como son pulpa dental, tigamento periodontal y encia), con o sin

complicaciones periapicales, causadas por carics, traumatismo por oclusion (puede

incluir restaracioes altas), golpes, mala higiene bucal y protesis mal ajustadas ete.

Toda practica odontologica y en cste caso ¢l del tratamiento de conductos, es
fundamental realizar una historia clinica u ticha endodontica amplia, actualizada y
precisa, con los datos personales ( como nombre, direccidn, telétono cte.), la fecha
en la cual se empezo el ratamicnto, para poder tener un mejor control del paciente,

entre cada cita.

Con el interrogatorio que se realice y los datos proporcionados por el paciente
se podra aplicar el tratamiento de conductos adecuado. Es importante efectuar el
interrogatorio o anamnesis con ¢! fin de saber en que condiciones de salud se

encuentra el paciente cuando llega al consultorio dental.



Los signos y sintomas que el paciente presente son complementados con
la exploracion dental, fas prucbas preliminares como son las térmicas,
eléctricas y un buen examen radioldgico en el que nos podemos auxiliar tanto
en el diagnostico como en ¢l ratamicento de conductos adecuado, para cada
caso en la endodéncia demal, esto nos llevara al éxito o fracaso del

tratamiento.




CAPITULO 1

EXAMENES OBJETIVOS

Los métodos de diagnostico en los que nos enfocaremos son los examenes
objetivos, estos determinaran las caracteristicas de una enfermedad que involucra
a cualquier organo dental. Ya que para todo cirujano dentista debe conservarlos
en buen cstado, ¢s de gran imponancia en su practica diaria. LLos examenes
objetivos se dividen en dos:

a) Examen Visual.

b) Examen de la cavidad.

a) Examen Visual: s uno de los examenes objetivos el cual considerara
mucosa bucal, cabeza, cuello y aspectos fisicos ¢n general del paciente. Los
examenes objetivos se dividen en dos:

I.- Extraoral.

2.- Intraoral.
1.- Extraoral.- Se debe de aplicar en la revision del paciente, su aspecto fisico es
muy importante, la presencia y ausencia de ficbre, el aumento de volamen con
una alteracion inflamatoria que se puede notar en la cara, cambios de color,
enrojecimiento, cicatrices extraorales y tubos sinosales (nédulos linfaticos
cervicales faciales aumentados y sensibles).
Dialogar con el paciente y elaborar un interrogatorio y con los datos que ecste

proporcione podemos investigar la sintomatologia del trastorno sistémico, por lo
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que podemos aclarar, las causas por las cuales los pacientes se presentan con el
adontélogo con grandes reacciones intlamatorias,

Se visualizaran los ojos de la persona con el tin de detectar la dilatacion
pupilar, que  pucdan  indicar la presencia de  enfermedades  sistémicas,

aminar la piel para descartar la idea

premedicacion o temor, también, sc debe e
de que ol paciente presente alguna lesion con el fin de saber si aparecen en torma
aleatoria o sigpue una via nerviosa.

2.- Intraoral.- Se debe hacer un minucioso reconocimicnto intraoral para saber si
presenta anonmalidades de tejidos duros vy blandos con n ayuda de un espcjo
bucal. Por lo que s¢ examinaran, labios, [a parte interna de las mejillas, a lengua,
el paladar, la garganta con una lus interna. biste examen es de mucha importancia

n odontogénico tales

porque al realizarto podemos cncontrar lesiones de orig

comao:

Tracwos sinusales, es decir fistulas o tameiaceion localizadas en las estructuras
de sostén (tibras periodontales)y v hasta puede Hegar a estructuras  oseas, se
evaluara la higiene bucal y o intepridad de su denticion.

El examen visual de los dientes debera de realizarse con ¢l secado del
cuadrante que este siendo examinado. para saber si hay o no carics (oclusales,
proximales o cervicales), dientes manchados, tumefaccion  visible, coronas
resquebrajadas (fracturas) » restauraciones  defectuosas, cambios de color, y

grado de transparecia del diente.
Los dientes, antes de recibir un tratamicento de conductos deberin ser

evaluados por el odontdlopo para Hegar a un dingnostico final correcto, pero



antes sc haran las pruebas clinicas nece

b) Examen de la cavidad.- Es un auxiliar importanie en ¢l diagnostico pulpar v

de la cavidad del diente, en el cual se haran las pruebas clinicas necesari

El examen de la cavidad consiste en introducir una fresa de bola, para remover
esmalte ¥ dentina. con ¢l proposito de que se estimule a la pulpa vital, no se usard
anestesia. Si la pulpa sc encuentra vital, dard una respuesta al estimulo que flega

stema nervioso central v oal peritérico, estos resutados pucden ser positivos v

al s

negativos segin el grado de intensidad del dotor.

El espejo y b explorador pueden scnalar caries grandes o recurrentes,
exposicion pulpar vy fracturas, la profundidad de caries que puede prescentar Ia
cavidad de un diente pucde ser de tercer y cuarto grado, sera asintomatico o
sintomatico. Sc examinard la forma de las coronas si existe abrasion, atriceion y
erosion.

Dentro de esie se realizard la prucba de la anestesia, st el examen aplicado
sc encuentra confuiso (difuso), la prucha de la anestesia de conducceién, se usa por

fa infiltracion selectiva o la intraligamentosa con el {in de encontrar la tuente del

dolor.

La prucba anterior nos indicara si ka pulpa esta vital o necrotica pero esta sirve
para localizar ¢l diente afectado en ¢l dpice del diente, si esie tiene un dolor que
es referido a pran parte de toda una arcada puede ser tanto superior como
inferior. Una ves que se ha aplicado la anestesia en ¢l organo afectado debe

desaparecer casi de inmediato, esto es senal de que se ha localizado el diente, y si

no desaparece se seguirdan buscando otras posibilidades.



CAPITULO 11

PRUEBAS PERIODONTALES

Es de vital imporancia en el diagnostico periodontal, ya que las lesiones
periapicales son parecidas y debemos diferenciarlas una de otra. Se examinara el
estado periodontal del diente, estas prucbas se dividen en:

a) Palpacion.

D) Percusion ( vertical v horizomatl )
<) Sondeo periodonal.

d) Movilidad.

a) Palpacion.- El examen de la palpacion ze readiza en la mucosa periodontal
con ¢l dedo indice y ¢l pulgar porque son los dedos mas sensibles. Cuando se
desarrolla una inflamacion periapical por una extension de una necrosis pulpar,
este pucde pasar através del hueso cortical tacial atectando el mucoperiostio.

Se puede deteciar palpando suavemente con el dedo indice en el area afectada
de la mucosa contra ¢l hueso adyucente, esta se encuentra sensible ¢ imflamada v
el pacicente to maniliesta.

Para cl sitio doloroso a la palpacion sc debe indicar su localizacion, extension
y la consistencia blanda o dura de la zona indicada. la cual debe de tratarse
mediante un drenaje, si la lesion os mandibutar, 1o palpacion serda bimanual del
arca submaxilar. Y con esto determinaremos si los ganglios submaxilares han
sido atectados por el proceso patolopico.

Se palpara en forma bidigital los panglios linfiaticos cervicales para cuaiquier

wumefaccion o dureza.
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La palpacion en combinacian con la percusion en zanas apicales de los dientes,

se realizard firmemenic con la yema de los dedos, anto como. por lingual o

palatino como por vestibular,

Los dientes con movilidad pucden estar asociados con inflamacion aguda o

pérdida dsea alveolar, presentundo dolor a la palpacion, or

inada por la pulpa o
por frauma oclusal.

b) Percusion.- La percusion es una prucba en {a que i mayoria de las veces
resulta positiva, cuando se presenta una alteracion inflamatoria alrededor del
ligamento periodontal.

El examen de la percusion se puede realizar intcialmente con el dedo indice en

el cuadranie del dicnte atectado, antes de percutir con el espejo para que <l dotor
no s

=a lan tuerte, y sl paciente no pacde dar 1a informacion necesaria por cstar
confuso, es cuando se realizara la percusion vertical v horizontal,

La percusion vertical s realiza en o superficie incisal o oclusal con la parte
interior del mango del espoejo, puede relacionarse con una inteceion periapical.

La percusion horizontal de ipual manera se realiza, en ¢l tercio medio de 1a
corong, pucde ser causa de una inflamacion periodontal.

En una pulpa y periodonto sanos ol sontdo a fa percusion proporciona un

sonido agudo, firme v claro. en los dicentes con tratamiento de conductos, el
sonido puede ser amortiguado.

Un auxiliar importanmte en las pruchas periapicales » pulpares es el uso de
dientes control:

1.- El paciente sabe que espera ¢l estimulo.
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2.- kXl dentisia observa la naturaleza de la respucesta del paciente para un cierto

nivel de estimalo
3.- Se determina que ¢l estimuto ¢s capaz de provocar una respuesta al diente que
se encuentra lesionado. La respucsia positiva se puede deber también a: dientes
con movimientos ortoddnticos. una restauracion alta, un absceso periodonat
lateral y una necrosis parcial o total de la pulpa denarias o todos los datos que
se proporcionan durante el examen de palpacion ¥ percusion, encontraremos la
naturalersa de o lesion.

c¢) Sondeo Periodontal.- s una prucha clinica muy importante que se ntiliza
solo para encontrar las lesiones periodomales. La destruccion de hueso v la de los

tejidos biandos  periapicales pucde indicar entermedad  periodontal o lesion

apical s

per ¢ diferencian por el medio radiogritico.

La prueba de sondeo periodontal determina ¢f nivel on que se encuentra la
adhesion  del twejido periodontal o una desion periapical. que se extiende
cervicalmente o hay una pulpa necratica que drena o wavés de una bolsa
periodontal estrecha, 1a cual tendra un buen prondstico despuds de un rratamicnto
de conductos.

1.as protundidades explaradas alrededor de fas superticies radiculares y turcas
deben sondearse, ser medidas, anotadas y bien evaluadas.

d) La prueba de Movilidad.- ¢s determinante porque indica el estado del
ligamento periodontal y el pronostico de un diente con movilidad extrema y con
muy poco soporte periodontal. oste se altera de tal manera gue el soporie se
cncuentra muy inflamado y pucde haber movilidad exurema.

Cuando se aplica el tratamicento de conductos esta se puede medir, mediante et

uso del dedo indice, o de los mmangos romos de los instrumentos metilicos, el
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clinico aplicara tucrzas laterales alternadas en direccion vestibulolingual, con el

fin de observar el grado de movilidad del diente en el interior de su alvedlo.

Si se aplican movimientos horizontales v verticales de 2 a 3 mm. podrian
clasitficarse en la mwovilidad de 3er. grado y estos dientes may dificilmente se
podrian llevar al ratamiento de conductos. Pero st la movilidad es de primero y
segundo grado su pronostico es favorable,

La presion ¢jercida por exudado purulento, de un absceso apical apudo puede
provocar un cierto grado de movilidad en un organo denario. En
rratamiento de conductos » el drenaje det diente puede hacer que el diente se
estabilice.

Podemos encontrar otras causas de movilidad como: enfermedad periodontal

avanzada, fractura horizontal de la raiz on el tercio medio o ¢n el wercio coronario

det diente y bruxismo cronico.



CAPITULO it
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR .

La sensibilidad dentat se pucde constderar como una relacion al dolor ya sea
agudo o cronico. La terapdutica va a depender de el blogueo de tibulos
dentinarios  mediante una reaccion  quimica con protoplasma  tubular, para
comprender ¥ protundizar la sensibilidad de a pulpa se presentan las siguientes
caracteristicas:

1.- El dolor por dentina s¢ expone por erosion, abrasion v recesion gingival.

2.- Los wabulos dentinarios ¢ruzan ja estructurs

de da denuinag desde la union
amelodentinaria hasta fa pulpa dental,

3.- Dichos tabulos conticnen un tiguido protoplasmico cerea o Iejos de la pulpa
dental.

4.- Varias clases de estimulacion externa, incluyende fria, calor, acidos, presion,
sustancias quimicas v soluciones osmoticas clevadas, pucden causar movimiento
de liquido en los tibulos dentinarios y provocar dolor en tos nervios pulpares.

5.- Se puede prevenir o aliviar el dolor de dentina hipersensible como sigue:

a) Secllando o tapando por medios fisicos el extremo de los tibulos dentinarios.

b) Coagulando ¢l protoplasma tubular mediante tratamicento quimico.

¢) Aportando un ion quimico que pueda reaccionar y precipitar uno de los
elementos del liquido protoplasmatico ¥ crear de tal modo un tapon tubular.

d) Sellando o blogqueando el extremo de los tibulos dentinarios, con estimulacion

de la formacion de dentina.
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e) Anestesiando las terminaciones nerviosas de la union pulpodentinaria con

agentes que puedan atravesar los tabulos de la dentina.
) Aplicando un agente que atraviese los  tabulos dentinarios v separe la

activacion de los nervios de la pulpa.

La sensibilidad o hipersensibilidad de la dentina se describe clinicamente
comeo una reaccion exagerada ante un estimulo sensitive inocuo, que surpge de la

dentina subyacente, despuds gue el esmalte o ¢} cemento sufren erosion en la

superticie radicular. tZsta difiere del dolor pulpar y dentinario en que la capacidad
del enfermo ubica la tuente del dolor.

El dolor no dura mas que el estiimulo al gue puede estar sometido a los
cambios térmicos, el dulee v los acidos lo intensifican. Su intensidad puede ser
leve o moderada; ambas se pueden relaciovnar con  caries, restauraciones
defectuosas y la dentina expuesta, también puede ser explosivo, intermitente y
pulsatil; este puede variar con las prucbas térmicas, o pruchas de sensibilidad
pulpar como son: trio, calor. eléetrica.

Las prucbas de sensibilidad pulpar son de gran importancia en {a exploracion
de 1a viwlidad pulpar o algesimertria, este método evalua la fisiopatologia pulpar,
tomando en cuenta la reaccidon ante un estimulo hostil que poadrad medirse, por lo
que son muy importantes los siguientes métodos:

a) Frio.-[.as pruebas térmicas de frio nos van a permitir determinar cuando ia

pulpa es vital, si esta responde, puede estar sana o inflamada. Para realizar la
prueba del frio se utilizard el cloruro de ctilo, varilla de hiclto, la™ nieve ™,
carbonica o de freon (Aiclo seceo). El acrosol de clormure de etilo, se rocia en una

torunda de algodon, se lleva al diente previamente aislado y secado, con unas
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pinzas sc golpea una o dos veces para que se elimine el exceso de liguido v se

aplica al diente atectado. Bl objetuvo de esta pruacba térmica pulpar es tener una
respuesta y remision inmedinta de o opulpas Lo imensidad y persistencia del
estimulo se considera como anormal, la il de respuesta pucde ser normal o
puede indicar una lesion. La varilla de hiclo » la nieve carbonica o hielo seco no

son muy contiables yo que son muy {rios y pueden danar a los dientes sanos.

b) Calor.- La prucha térmica do calor os una reaceion a este, esta se realiza con
un trozo de gutapercha o un brunidor caliente, aplicandose al diente. LLa reaccion
dolorosa, pucde causar una expansian de la pulpa. fa respuesta normal puede ser

moderada v de remision inmediata, un aumento de o intensidad v la persistencia

s¢ considera anormal.

¢) Prueba Eléctrica.- bista prucha modifica tisiopatologias en la percepeion y et
umbral del dolor, c¢n la pulpa viva, gue pucde ser afectadna por un proceso
inflamatorio, hiperémico o decenerativo. pueden  interpretarse . como  una
enfermedad de gran valor en el dingnostico. Sc denomina también pulpomctria

eléctrica, exploracion eléctrica > viwlometria, es la Gnica manera de que esta

prucba sea medida con cifras o la reaccion dolorosa pualpar ante un estimulo
externo. es ¢l paso de Ia corriente cléctrica.

Hay dos tipos de aparatos de corriente eléctric

L.- Galvanica.

2.- Faradica

Estos aparatos pueden ser de alta o baja frecuencia, algunos se encuentran

anexados a la unidad dental o bien de manera independiente como son los
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vitalometros de Burton o Dentotest, estos son las mas conocidos |, funcionan por

medio de baterias y s¢ activan através de un poco de pasta dental interpuesta
entre el electrodo y ¢l diente que recibird la prucba cléctrica.

Para realizur esta prucba se deben de aistar los dicoies a4 explorar, se usan

gasas de 3X35 cm v un cyector, con el tin de aislar ci diente de cualquier contacto
de saliva incluyendo Ia enicia y los dicntes adyacenies. S¢ humedece la punta del
electrodo antes de hacer contacto con el diente y no se debe de pereatir para no
tener una falsa respuaesta. Se pucde comenzar con un diente vecino sano para que

el paciente identifique la sensacion de hornnigneo cn el diente lesionado.

a prucba es determinante en dienies que preseman fistulas o edenmas a nivel
de la mucosa sestibular, siono ticnen otra leston que  indigque  patologia

pulpar,quicre decir, que 1a pulpa se encuentra vital,

PRECAUCION

Se deben de tomar precauciones especialmente sioel paciente presenta un
marcapaso cardiaco. esta contraindicado porque puede haber ricsgos potenciales

de interterencia con esie.

RAZONES PRINCIPALES PARA UNA RESPUESTA POSITIVA:
1.- Contacto de la unidad electrodo/conductor con una restauracion metalica
extensa (puente. restauracion o la encia que permite que ta corriente Hegue al
aparato de fijacion).
2.- Ansicdad del paciente. (Debido a inadecuadas instrucciones relativas a las

sensaciones posibles. un paciente hiperactivo, neurdtico o atemorizado purede



i
levantar su mano apenas se enciende ¢l probador pulpar o cuando se le pregunta

si * siente algo ™).

3.- Necrosis por licuefaccion. (Esto puede determinar que la corriente se desvie
hacia el aparato de fijacién v que el paciente levante lentamente su mano cerca
del margen mas alto).

4.~ Aislamiento y secado inadecuado de los dientes.

RAZONES PRINCIPALES PARA UNA RESPUESTA FALSA
NEGATIVA:
1.- Paciente muy delicado con analgésico, narcdticos, alcohol y tranquilizantes.
2.- Contacto inadecuado con el esmalte (ej. material conductor insuficiente o
contacto sélo con una supertficie de restauracion).
3.~ Dientes recientemente traumatizados.
4.- Excesiva calcificacidén del conducto.
5.- Pilas gastadas u olvido dc¢ encender ¢l probador.
6.- Diente de erupcion reciente con apice inmaduro.
7.- Necrosis parcial.- {Aunque la pulpa sca aan parcialmente vital, la estimulacién
eléctrica con el probador puede dar la

impresién de que se encuentra
completamente necrética).

8.- El uso de guantes quirirgicos por parte del clinico impide un circuito
completo.



CAPITULO IV

EXAMEN RADIOGRAFICO

El examen radiogrifico ¢s un medio indispensable e importante, ya que por
medio de las radiografias nos podemos auxiliar para obtener un diagndstico
preciso en el tratamiento de conductos en la endodoncia dental. [Los rayos X
crean una imagen bidimensional de las diferentes densidades de los tejidos
blandos y duros.

Las radiografias e¢n endodoncia son importantes porque desempeitan funciones

en tres de sus areas COmo son:

1.- Diagnéstico.
2.- Tratamiento.

3.- Revision.

1.- Diagnéstico.- Comprende la presencia y naturaleza de la enfermedad,
determina la anatomia radicular y pulpar, que se pueden diferenciar de otras
estructuras normales, como siguc:

a) Identificacion patologica.- Con las radiografias se estudiaran aquellos cambios
que seflalen lesiones pulpares, pertapicales y Oseas.

b) Determinaciéon de la anatomia radicular y pulpar.- Determina el numero de
raices y conductos, identifica las curvaturas de las raices, las relacioﬁes de los

conductos y su ubicacion.
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¢) Descripeion de las estructuras normales. Las estructuras que podemos observar

S0

1.- Los dientes.- Sc pueden observar en pacientes dentados, parcialmente
dentados, estas estructuras sc observan radiopacas, este examen es importante
para la evatuacion clinica.

2.- El ligamento periodontal - S¢e observa como una linea radioliwida de contorno
suave alrededor de las raices dentarias, que se ensanchan on su poreion gingival y
apical.

3.- Hueso esponjoso.- Rodea todas  las  estructuras.  presenta distribucion
desordenada de lineas radiopacas  y radiolacidas, » o< a lo que Hamamos

wrabéculas.

2.-Tratamicnto.- Se toman radiogratias durante ¢l tratamiento, a estas se les

conocen como de trabujo. micnira

el dique se encuentra aislando fa zona a tratar,

ayuda durante la tase terapéutica como sigue:

a) Determinacion de la loneitud de trabajo.- Establece la medida real que tiene el
conducto desde la corona del diente hasta el apice radiografico.

b)Y Desplazamicnto de estructuras sobrepuestas.- Algunas ostructuras anatomicas
normales radiopacas se pucden sobreponer y ocultan las raices de los apices. Esto
puede deberse a la angulacion que se le de al cono radiografico, ¢s posible mover
la angulacion para que se logre una imagen clarn.

¢) Localizacion de los conductos.- las téenicas especiales y las estandar,

permiten la ubicacion de los conductos no identificados durante Ia preparacion



del acceso.

d) Evaluacion de la obwracion.- Puede establecer la longitud, densidad,

configuracion y calidad en general de los conductos obturados.

3.- Revision.- IIs la verificacion final y ¢l éxito del tratamienio, ¢l cual debe de
dejarse en observacion por si se presentan complicaciones, las radiogratias nos

van a indicar el estado periapical del diente on observacion. Para un mejor control
se seguiran los siguientes incisos:

a) ldentiticacion de enfermedades nuevas.- Con las radiopratias se podran
dentificar lesiones periapicales, os frecuente que estas lesiones no presenten
signos y sintomas.

b) Valoracion de la cicatrizacion. Las lesiones que se puedan presentar en el

momento del tratamiento, se revisaran por medio de radiogratias y del proceso de

cicatrizacion dependera el ¢xito del tratamicnto.

POSICION DE LA PELICULA Y DEL CONO:

En la ténica bisectriz se involucra un pgrado de distorsion, el cual va a afectar
la imagen y crear diticultad en la determinacion de las longitudes y en la
reproduccion anatomica.



Fig. 1. A. Técnica del angiflo en bisectriz. 3. Superposicion de la

apofisis cigomatica.

En la técnica del iangulo recto, el cono se coloca paralelo al gje fongitudinal del

diente y los rayos se proyectan perpendiculares con respecto a la pelicula. Por 1o

que se incrementard o se anmentara la distancia entre ¢l objeto y 1a pelicula, esta
sera de 40 a 50 ¢m., para reducir o minimizar ¢l aumento de la imagen. La
angulacion vertical que se requiere en los dientes o molares superiores puede ser

menor usando o téenica biscetriz la cual. pucde liberar la superposicion de la

apafisis cigomatica con los apices de los dientes.




fig. 2. A. Tdenica en angulo recto
B. Proycccion de la apofisis cigomitica por encima de los vértices radiculares.
3 i P

C.Se ilustra el paralelisimo entre el ¢je largo del diente y la pelicula.
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La exposicion correcta de la pelicula depende de el kilovohaje, miliamperaje v

la seleccion de tiempo adecuado, Ia cantidad de esta se puede moditicar por fa
densidad y el grado de contraste de la pelicula.

La densidad va a depender de o cantidad y ealidad de las radiaciones que
llegan a la pelicula. B miliamperaje ox el que controla ¢ flujo de electrones por
unidad de ticmpa, o may or tempo habra mas cantidad de radiaciones producidas,

L.a densidad depende del milamperiage » del tnempo, el kilovoltaje es probable
que afecte la densidad de In radiogratia por medio del conrol de calidad vy el
vrado de pencwracion de fos ravos.

L1 contraste os of que retlera bas diterencias entre los matices de ne

blanco. Las radio

HIas que sotr expuestas a bajo kilovoltate coma puede ser de
60 kv., su contraste de contracscala se diterencia por su poco matiz de negro, gris
y blunco. Cuando ¢!l kilovoltaje os largo como pucde ser de 90 kv, hay mas

penetracion de los ray os. v se les da el nombre de fargn escala,

FFig. 3. Comparacion del contraste en corta y larga escala, hay mayeor cantidad

de matices de gris en la radiografin expuesta con 90 kv,



Fig. 4. L1 cuarto oscuro para ¢t procesado de las readiografias endodonticas.

Se usa la cubeta estandar para radiog

egratias pre tritamicnto. postratamicnto y la

minicubeta puede ser empleada parva el revelado rapido.

£l método de revelado de las radiogratias con revelador y fijudor Kodak
realiza o 33 grados centiprados y cenera placas de alta calidad en menos de un
minuto. Se recomicnda este método con el proposito de determinar las longitudes

y la evaluacion del conducto.

a) INTERPREFTACION:

La informacion que se recava por medio de una inspeccion correcta, asi como
un examen clinico completo y los procedimientos de la prucba pulpar se pueden
integrar a la historia clinica médica.

La radiogratia ¢s ' examen valioso para ¢! diagnoéstico. para evaluar la

extencion de las caries de primer grado o identificar las de scgundo grado
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lo requicre permite al clinico medir la anchura o medida del

interproximales y s
diente. Varios factores influyen en la interpretacion radiologica de ta caries:

a) Fxtension cervical,

1) Sub-bas
¢ Abrasiones y/o crosiones.
Las cuales pueden tener intluencia en el trataniento. evaltan los resultados de

cnes concruentes gingivales, puntos de conacto enure los

la precision de los mar
dientes vy fractura. Muas aun cstos radiogramas proveen un procedimiento de
endodoncia con  informacion ail para ¢l diagnostico v permite la medicion

durante el tratamicnto. asi coino un chequeo en an periodo intermedio y largo.

FIG. 5. Medida real de los conductos radiculares en la radiografia.
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Limitaciones de las radiogratias. La destruccion limita a el hueso esponjoso no
puede a veces ser detectada radiograticamente, pero puede ser posible identificar
un ligero aumento de la densidad radiografica, podemos encontrar que [a
radiolucidez aparece cuando hay uni crosion interna y externa o una destruccion

de la cortical 6sea.

Enfermedades endodonticas.- Las lesiones radiolticidas se caracterizan por:
I.- No habra tamina dura en ¢l apice. al haberse reabsorhidao.

2.- La zonu radioldacida en ocaciones ticne un aspecto de gota colganie.

3.- La region radiolGeida  permanecce en el apice sin que importe a fa angulacion

del cono™.

Las lesiones radiopacas se conocen como osteitis condensante o, como osteitis

esclerosante focal, estas lesiones se presentan como una dispersion opaca, puede

haber aumento en el hueso trabecular, La necrosis pulpar v la sceion inflamatoria
puede ser que se presente O gue no se visualice.

Reglas de objeto vestibular.- Lstas regplas se aplican en radiogratias que se
requicren  con  diferentes  angulaciones  horizontales. la regla  del  objeto

5 ) S0 IMCNSIoNa como sigue:

vestibulolingual de las diversas estructurs

1.- El objeto mas alejado (mis vestibular) de la pelicula radiogratica se moviliza
en mayor grado sobre la pelicula con respecto a una modificacion de la

angulacién horizontal del cono radiogrifico
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2.- En una pieza dentaria como puede ser ¢l premolar de dos raices, si el cono

recibe una anpulacion en direccion de mesial a distal, la raiz se mueve
distalmente con respecto a la raiz palatina de la placa radiogratica.

Fig. 6. a) Cono recto b) Angulacion distal.l

Esta regla va a establecer una diferencia de los conductos y raices, esto tiene la

finalidad de que se aprecie la longitud, la introduccion

de materiales de
obturacion y tocalizacion de conductos adicionales.
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INTERPRETACIO

N DIFERENCIA

Existen algunas y las podemos enumerar como sigue:

1.- Las estructuras anatomicas y lesiones como pucden ser las ostioliticas que
pueden confundirse con las lesiones periapicales.

2.- El agujero mentoniano y el agujero insicivo pueden sobreponerse a las
estructuras radiogrificas y deben diferenciarse de los estados patologicos, por
medio, de anpulaciones diferentes v por las prucbas de estimulacion pulpar. Esta

radiolucidez puede deberse a la angulacion horizontal.




CAPITULO V

FICHA ENDODONTICA

La ficha endodantica es la historia dental u odontoldgica que se debe de
realizar a todo paciente que Hegue ol consuliorio con dolor dental ¢ intlamacion,

para lo cual se debe de interpretar como sigue:

1.- Se interroga para que ¢l paciente cucente que tipo de restauraciones o

tratamientos odontologicos a recibido anteriormente
2.- El paciente debera indicar ¢l sintoma principal

Se le pregunta al paciente yue relate siotiene dolor, en que pieza dental lo

presenta, es decir, este hard una historia del sintoma principal.

s esa haya sido la

4.- El odontologo preguntari. por la Gltima restauwracion quiv:

causa que provoco el problema.

5.- Si hubo complicaciones on los tratamientos, si se realizaron recubrimientos
pulpares, pulpotomias o grandes restauraciones.

6.- Se¢ debe preguntar sioel diente ha sutrido alguna lesion de  cuidado

anterionmente.



25
7.- Si ha padecido inflamacion, es probable que haya presentado abcesos

anteriormernte.

8.- El paciente debera indicar si ha presentado en alguna ocasion exudado

purulento.

9.- Nos indicara si el dolor aumento con ¢l calor, el frio, la masticacion estos son

los factores que provocan el dolor.

10.- Es importante que el paciente nos indique con que frecuencia ocurre.

11.- El paciente debe tocalizar ¢l dolor cuando este no ha sido provocado.

El objetivo que s¢ persigue al realizar la historia clinica dental o ficha
endododntica de un paciente, es repistrar brevemente la informacion de los signos
v sintomas que presente, desde ol momento en que se presentd el problema v
aquellos que ¢l paciente relactona con una mejoria o un agravamiento de los

sintomas. Con la ficha endodontica se tendrd un mejor control de los pacientes, a

continuacion se dara un ejemplo:
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Con los datos e informacion gue se han obtenido del paciente, se haran otros

tipos de examenes que nos ayudardn a tener éxito en la realizacion del
tratamiento y cvitar fracasos. PPor lo que se deberan analizar los siguientes
incisos:

a) Datos gencrales.

b) Sintomas objetivos.

¢) Sintomas subjetivos.

d) Diagnastico.

e) Tratamiento.

a) Datos generales.- Con los datos generales que proporcione el paciente
podemos saber en que estado de salud lHega al consultorio, por lo que se llevara a

cabo un breve interrogatorio o anamnesis de la siguiente manera:

1.- Se realizarda una historia clinica mddica, ¢sta sera firmada con la fecha que

ingresa el paciente al consultorio.

2.-El odontélogo interroga al pacicnte y este dard sus datos como son; mombre,
edad, direccion, teléfono. estado civil, protesion u oficio al gue se dedica, lugar

de nacimiento, nombre de la persona que o recomicenda.

3.- El paciente debera relatar si es que ha tenido enfermedades sistématicas como
pueden ser: Fiebre rcumatica, quimioterapia anticancerosa y/o radioterapia,

valvulas cardiacas, hepatitis infecciosa, herpes, sindrome de inmuno deficiencia
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adquirida (SIDA), el demtista v sus asistentes deben de protegerse usando guanics
de goma estériles, barbijos y gatas de seguridad. Estos padecimientos deberan ser

del conocimiento del dentista, debido a que en algunos pacientes se debe tomar

medidas profilacticas con antibioticos.

4.- La pérdida de peso » apetito, mala alimentacion estos son padecimientos

del aparato digestivo.

S5.- En pacientes con hipertiroidismo, no se debe utilizar anestésicos como

xilocaina, de preferencia usar carbocaine o citianest.

6.- Paciente con tlcera. on este paciente no se debe administrar aspirina, y

se necesita profilacia, recetar penicilina V., no se debe usar tetraciclina si este esta

romando antiacidos.

7.- En pacientes alcohalicos no se debe de administrar aspirina.

8.- Si el paciente padece convulsiones no se debe de recetar darvon.

Con e! interrogatorio y una revision concisa se recabard informacion que se
encuentre relacionada con enfermedades graves, actuales y pasadas. Para lo cual
se realizara una historia médica como sigue:
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HISTORIA MEDICA

Nuonitire v dircesion ded incdico

Fuechas del wlimo cxamci fissco
’

SUstid reaibienda en oate momento cualgued opo de medicacian (prescripla o no prescapla) o drogas Sidsteen ol cana,

por Favor convigne fos pormbics de fos medicamenios ¥ Tas razanes pot fas coades los uva

Por favor, cosierre onun viteulo cualquier enfeninedad que hava padecido
fang Trastormos del rifidn

sendencia de drogas Glauvoma A

Alcolhivhsnny 31

Alcrgias Yro narconcos Hepatitis infece Problemas cardiacos o del higado
Anciis Matetes Herpes S1DA Ulceras
Asma Enfermedades vend. Haipertensian artenial Sinusitis Otrus
Ciancer reas Lesiones de cabeza Trastomos mentates
patepeaa v ocuetio Frastormos respirata

Tl scnmdnga Fios

‘marcapasa’” cardiaco?
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cbhido a hemortagias proiongadas despuds de ung imiervencion quinieg e

CAlguna vez b sutnido problemas o

wo ooa una droga (Como b pemiailina)?

sufredo uns reaccion musual a un ancs

auosaiud ?

iAcerca de sus comultas odontuligicas previas?

Si el pucicate oy del sexa tamcamo. (Estd usted ensharazida?

CHa sido sumetido previamic nic o up tmdamicnto endodonaco (ratamiento de conducto)?

Fecha

Firma
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b) Sintomas Objetivos.- Son aguellos gue el clinico reconoce al realizar el

examen (vs todo lo que el dentista ve a simple vista),edema, inflamacion, tistula,
cambios de color en dientes v oen la encia. exudado purulento, material de
obturacion defectuoso, polipos pulpares, retraccion gingival, abrasion, erosion o
despgaste del esmalte v dentina, sensibilidad o la palpacion, movilidad dentaria,
dientes con caries y espacios de organos extraidos.

¢} Sintomus Subjetivaos

Son los que soto el paciente percibe, esto quicre decir,
que es todo lo que ¢l paciente mantileste o indigue como por cjemplo: presencia
de dotor a la masticacion, sensibilidad al trio. calor, dulce, acido, el roce con la
lengua, al acostarse. ¢l dolor puede ser espontanco, provocado, irradiado, a la

exploracion y a la prucbha cléeiricn.
El paciente sera capaz de localizar el dolor y por cuanto tiecmpo lo ha presentado,
si es de intervalo largo o pulsatil, intermitemte. agudo, localizado o difuso. es

decir, que el dolor sc puede contundir con los dientes vecinos.

d) Diagn

ico.- 1] diagnoéstico e¢s ¢l procedimicnto por el cudl se determina el
caracter de la enfermedad, por medio de los datos proporcionados par el
paciente, durante ¢l interrogatorio o anamnesis, cxte torina parte del examen que
reane los datos personales, familiares, enfermedad actual ¥ pasada. Ademas del
estudio de sus signos, sintomas y de los resultados de las diversas pruebas
complementarias.

El diagnostico endodontico se relaciona con ¢l conocimento y la experiencia
clinica que ¢l dentista adquicre con fa practica, para encontrar un diagndéstico

pulpar y periapical correcto.
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El diagndstico endodantico se clasitica en:

1.- Normal.

2.- Pulpitis reversibtle.
3.- Pulpitis irreversible
4.-.Pulpitis hiperplasica.
5.- Resorcion interna.

6 alsificacion det conducto.

0

7.- Necrosis.
8.- Enfermedades periapicales.
1) Periodontitis apical aguda-
) Abceso apical agudo.
111) Periodontitis apical crénica.
IV) Absceso fénix.

V) Osteoesclerosis periapical.

1.- Normal.- Un diente que es valorado como normal va a presentar una
respuesta de intestidad leve a moderada y transitoria, esta responde a los
estimulos pulpares térmicos v cléctricos, desapareciendo casi de inmediato
después que ¢l estimulo se retira.

A la palpacién el lipamento periodontal y el apice no provocan dolor, de igual
manera pasa con la percusion. El estudio radiogrifico presenta un conducto
claramente definido que se hace mas delgado o fino hacia el dpice radicular, no se
encuentran indicios de calcificacion del conducto ni de resorcion de la riaiz y la

cortical se encuentra intacta.
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2.- Pulpitis reversible.- La pulpa esta inflamada, por lo tanto cuando se
aplican los estimulos térmicos provocan una respuesta rapida y aguda de
hipersensibilidad.

1:sta desaparcee cuando retiramos ¢l estimulo, la pulpa pude estuar irritada por
agentes  externos  gue  provocan una  pulpitis reversible. Los  agentes mas
tfrecuentes pueden ser caries. maniobras periodontales profundas, restauraciones
sin base.

La pulpitis s¢ pucde diferenciar clinicamuante como:

a) Cuando se presenta una pulpitis reversible se observa una respuesta aguda, s
decir, hay dolor a un estimulo térmico. que desaparcce al retirar este. LIl cual es
un proceso inflamatorio que desaparcee una ver que se climina ol agente causal.

b) En la pulpitis rreversible se observa una respuesta dolorosa > asuda que

persiste durante algim ticimpo posterior al haberse aplicado ol extimulo térmico.

3.- Pulpitis irreversible. s un proceso inflamatorio que se caracteriza por la
presencia de dolor espontanco. provocado v continuo, por los cambios bruscos de
temperatura.

El dolor puede ser lancinante o sordo. localivado, intermitente o constante, puede
ser que ¢l dolor sea referido desde los molares inferiores hasta La oreja o hacia la
zona temporal.

El examen radiogratico es muy il en of diapnostico para deteciar caries
profundas o restauraciones muy grandes, » cuando hay inflamacion se puede
observar un lipero engrosamicnto del ligamento periodontal, algunas veces no se

observan cambios periapicales en el apice.
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Una pulpitis irreversible que no ha sido tratada puede persistir o desaparccer,
si el exudado inflamatorio encuentra una salida y pueda drenar, esta podra tomar

un curso de inflamacion severa a tal punto de que se puede convertir en necrosis
pulpar.

sica.~Consiste en una exeresion gque sce presenta rojiza en

4.- Pulpitis hiperpli
forma de coliflor del tejido pulpar y alrededor de una carics, ©s decir, un aumento
de volumen que sc presenta del rejido pulpar por una proliteracion celular del
tejido concctivo. la causa principal ¢s la intlamacion cronica de la pulpa que
pucde estar expuesta. Es tambien Hamada ™ P2olipo Pulpar ™. pero tambien puede
ser de origen gingival ambos se encuentran cubiertos por opitelio escamoso
estratiticado.

son do gran resistencia vital, s por lo que la accion de un irritante

Estas pulpas
origina una ulceracion por proliteracion del tojido conectivo el cual emerge de la
cavidad con posibilidad de que este cubriendo ia pulpa expuesta, puede haber un

desarrollo celular que puede legar hasta Jos limites de la corona clinica,

injertandose en la mucosa gingival o papila interdentar
camara  pulpar  en  piczas

Pucde  haber destruccion  del piso  de  la
multiradiculares, emerge al periodonto, y esto pucde crear un polipo periodontal
mterradicular, se desarrolla o expensas del pertodonto y de la pulpa para formar
un solo cucrpo, este puede ser gingivopulpar (pulpogingival).

El diagnostico diferencial del polipo pulpar sucle confundirse con uno de origen
gingival, por lo que se debe de hacer una prueba radiogratica con una punta de

i6n.

gutapercha para poder saber de donde se origina la les

5.- Resorcion interna.- S¢ origina por una pulpids irreversible asintomatica o
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crénica. Se caracteriza por presentar cé¢lulas inflamatorias en el tejido de

granulacion y es sintomatica y pucde perforar raiz. Radiograticamente muestra

una expansion de la pulpa con destruccion de la dentina.

6.- Calsificacion de la dentina.- Se debe de tomar en cuenta:

1.- Los ctectos tisicos de los procedimientos que provocan las restauraciones.
2.- La terapdutica que se aplique al ligamento parodontal.
3.- La atriccion, abrasion v los traumatismos.
4.- Puede haber tactores adicionales como pueden ser los idiopaticas, que son los
que van a determinar la evolucion de una pulpa normal a una pulpitis rreversible.
La calsificacion se manifiesta por ¢!l depésito v una cantidad anormal y
abundante de dentina de reparacion que pasa auaves del sistemia de conductos.
Se localiza radiograficamente ¥ son dreas discretas de fa pulpa necrética que va a
provocar pequeos infartos, ¢s decir, a causa de una remocion profunda que
interrumpa la irrigacion sanguinea de un conducto lateral.
Este proceso de calsificacion se produce como una reaccion de defensa v tiene
lugar especialmente alrededor v en el interior de los conductos radiculares de la
pulpa.

Estos dientes por o peneral son asintomaticos. muestran ligera alteracion del

color en la corona. tas calcificaciones se llaman también denticulos y calculos
pulpares.que pueden pasar de una pulpitis imeversible a un estado de necrosis
pulpar.

8.~ Necrosis.- Es a o que Hamamos necrosis pulpar. esta lesién intlamatoria
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puede ser causa de una pulpitis irreversible no tratada o puede ser que aparezeca

inmediatamente después de una lesion traumatica que va a interrumpir el aporte
sanguinco de la pulpa, esto hara que cn la pulpa haya licuetuccion y la pulpa se
encucntre sin vitalidad.
Puede haber dos tipos de necrosis:

a) Necrosis total.- s asintomdtica, s¢ presenta antes de que el ligamento
parodontal este lesionado.

b) Necrosis parcial.- Hsta puede reaccionar como una pulpitis irreversible.
Radiograficamente el ligamento periodontal esta engrosado. ¢s decir, hay una
radiolcicz al rededor del apice. Sce caracleriza por no tener respuesta a las pruebas
térmicas, hay cambios de color en la corona de los dientes. sc presemta un

oscurechmiento on estos y principalmente en los dientes anteriares.

A la percusion se puede prescntar una lipern sensibilidad, st no se wrata puede
extenderse hacia ¢! foramen apical, lo que provocara una inflamacion del
Hgamento apical- Si esta inllamacion dende a irse mas alla del foramen apical,

puede transformarse en una enfermedad periapical.

9.- Enfermedades periapicales.- Ustas lesiones pueden provocar dolor su

periodo de continuidad puede ser mas prolongado. Estas pueden ser:

1) Periodontitis apical aguda.
[1) Absceso apical agudo.
i11) Periodontitis apical cronica.
IV) Absceso fenix.

V) Osteoesclerosis periapical.
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1) Periodontitis apical aguda.- lista enfermedad significa que es un proceso

influmatorio ol rededor Jdel dpice, por eso se e Hama periodontitis apical aguda.
Aguda significa que ¢! proceso es intlamatorio y doloroso, y apical indica la
localizacion cn ol apice

Poriodontitis, ¢s un térmmno que viene del gricgo pord (al orededory, odornro
(diente) ¢ iy (intlamacion)

Esta enfermedad puede proceder de un problema pulpar no tratado v puede

proliferar hasta wejido periapical. pucde ser causa de un tratamiento de conductos
que por un descuido se extendio mas atia del tormen apical.

Se caracteriza por los sipuientes sintomas ¢

1- El dolor periapical os muy intenso sy en ocaciones dura varios dias.

2.- Hay dolor al tacto cuando los dientes hacen contacto af cerrar la bocea, v es tan
intenso que puede provocar lgrimas

3.- Pucde provocar dolor kas 24 horas del dia.

4.- El dolor pucde ser constante al morder y it ocasiones s punsatil.

5.- El dolor pucde pasar y sentir alivio al masticar y en las noches regresa de
nuevo cl ciclo.

6.- No hay aumento de volumen a menos que el diente se salga de su alveolo.

7.- Puede estar ligeramente sensibie a ia palpacion.

8.~ Hay necrosis pulpar.

Si esta lesion no es tratada la periodontitis apical aguda localizada puede

seguir su curso hasta complicarse con un absceso apical agudo.
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11) Absceso apical agudo.- Este término signitica una acumulacién de exudado

purulento que se encuentra localizado alrededor del dapex y esto produce dolor.

Un absceso apical agudo es una de las cutermedades mas graves que s¢ pueden
cucontrar.

En el examen radiogritico ¢l dicne o podemos ohservar completamente

centa ligeramente cnsanchado.

normal en ocastones el ligamento se pre

Su causa principal es una periodontitis apical aguda con dispersion de liquido
que sale hacia los tejidos blundos vy espacios medulares, donde ¢ edema esta
limitado comao se encontraba en ol periapice.

Los signos » sintontas del absceso apical aendo son

L.~ Hay una instalacion brusca de anmetaccion que va de leve a severa
2.- Dolor gue se manificsta de leve a severo, hay aran aumento de fa inflamacion.
3.- Sensibilidad a La percusion y o la palpacion y posible movilidad del diente.
4.- Cuando cl caso es severo el paciente so encuentra tebril.

S.- En el examen radiogratico aparcee normal. debido o gque las infecciones

fulminantes no puceden haber hecho contacto con of hueso cortical para provocar

una radiotucides.

Las prucbas de estimulacion pulpar wérmica » eléerica indicaran si esta es vital,

observando una bolsa periodontal gue al instrumentar comenzara a salir un

exudado purulelnto. De esta manera se diterenciara del absceso finix, ya que se
puecde contundir con este, por la radiotucidez que presemta.

{1I) Periodontitis apical crdnica.- Signitica que presenta una intlamacion apical

sintomatica, pucde haber ligera sensibilidad a la palpacion » percusion. Un
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examen microscopico pucde revelar sioestas lesiones apicales son granulomas,
abscesos o quistes denarios.

Se manificsta un cquilibrio entre los mecanismos de defensa el huesped v la
infeccion del conducio, e¢sto se va a manilestar por medio de una radiolucidez
periapical, o ensanchamicento del Heamento periodontal.

Una pulpa nccrotica representa una fuente segura para los micro-organismos
nocivos, va a haber ausencia de vascularizacion o de cclulas de defensa.

Los sintomas de la periodontitis apical agnda se caracterizan por:

Afico se observa una radiolucides y ausencia de vitalidad,

1.- En el estudio radiog
la pulpa csta necrosada, pucde encontrarse extensa (localizada o circunscripta) o
pequena (difusa).

2.- Hay presencia de fistula, 1o indica que oxiste pus.

Generalmente no se observan sintomas ¢n la periodontitis apical conica, csto se

debe a que el pus drena a través del tacto sinusal (fistula) tan pronto como es

posible.

El ave de la mitologia egipcia que cada 500 anos se

1V) Absceso fén
repeneraba a partir de sus propias cenizas on ol desicrto y luego se autoconsumia
en el fuego: es un ¥rmino adecuado para designar a esta lesion.

Un absceso fénix es una periodontitis apical conica, sus sintomas son los
te s¢ diferencia por presentar un

mismos quc ¢l del absceso apical agudo.
estadio crénico y sc observa una radiolucidez definida que se hace acompainar de
sintomas parccidos al abeeso apical agudo.

El desarrollo del absceso fiénix pucde ser espontineo ¢ inmediatamente



ESTA TFelS Mg pEBE
SALIR : -~ - iSTECA

después que se ha iniciado un tratamiento de conductos en un dicate en ¢l cual se

Ll 1

ha diagnosticado una periodontitis apical cronica sin un tacto sinusal.

Es una reaccion inflamatoria a una reaccion por bacterias de baja virulencia
provenientes del conducto radicular. 11 absceso fénix se relaciona con el cierre
ocacional de la fistula supurante que puede cerrarse y hacer presion, lo que va a

ocasionar los mismos sintoinas de un absceso apical agudo.

V)  Osteoesclerosis periapical.- Pste término bmplica una excesiva
mincralizacion osea alrededor del apice. Se presenta inflamacion pulpar cronica
de bajo grado v

asintomatica, va a haber respucsta gue presenta el huesped causando excesiva

mineralizacion alrededor del apice. Esta lesion se presenta peneralmente en

personas jovenes.
Una remineralizacion  periapical “excesiva™ o inusual después  de un
tratamicnto de conductos pucde traer como consecucncia una osteoesclerosts

periapical.

e) Tratamiento.- En ¢l tratamiento de conductos el diagnéstico es el que
determina si es favorable ¢ indispensable. En algunos casos sedeterminara st la
patologia requiere o no un tratamiento de conductos (extirpacion completa de la
pulpa o pulpectomia), la simple remosion de la pulpa cameral o solo una parte de
la pulpa dental sin tocar la pulpa radicular, y en un dado caso un simple
recubrimiento.

Las siguientes recomendaciones generales van de acuerdo al diagnastico pulpar y

periapical:
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1.- Pulpa normal, hipersensible, ¥y pulpitis reversible.- En estas lesiones no
hay complicacion, lo que sc raliza s retirar ¢l motivo o la causa que fo provoca,
como pucde ser remosion de restauraciones por caries si os necesario y revisar la
oclusion.
Se colocara un sedante o un relleno de oxido de zine y cugeno en o alrededor del
diente con ¢l fin de que se proteja para evitar irritacion térmica. Esta curacion
semanas y despuds se remplaza por otra

temporal se deja en la cavidad varis
permanente que sera la definitiva,
2.- Pulpitis irreversible.- Sc reguicre un tratamiento de conductos (pulpotomia)
segin sea de severo el caso, pero o extracceion completa sera a ideal

La pulpotonua (extraccion parcial de la pulpa cameral) se realiza solo en casos
de emergencia o apicoformacton (apice en formacion).

La remosion de la pulpa radicular se realiza aistando el diente afectado, se
establecen las longitudes de trabajo se realiza la limpicrsa y o wallado.
3.~ Pulpitis hiperplasica.- Es muy trecucnte que estos dientes esten muy

destruidos y la restauracion es casi imposible: el tratamiento indicado puede ser

la extracceion, pero en algunos casos se puede dar fa rerapéutica endodontica y la
pulpectomia.

4.~ Resorcion interna.- Sc  dard una terapdéutica  inmediata, posponer el

tratamiento puede provocar una perforacion de la raiz nnposible de tratar, lo que

puede determinar la pérdida del diente.
6.~ Necrosis.- Su rratamiento consiste en remover los desechos necrdticos en su

totalidad en la primer cita. aislando previamente sc esiablece el trabajo

biomecanico (el ratamiento de conductos) ¥y una irrigacion abundante con un
antiséptico. Sc talla ¢l conducto se lava y se secy, s¢ coloca un algodon y se
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cubre la cavidad, rara vez se dejan abiertos a menos que haya exudado, cstos

dientes se deberan obturar casi de inmediato, no dejar mucho tiempo para que la
lesion cicatrice. Sino sc trata a tiempo sc llegara a la extraccion dental.
7.- Enfermedades periodontales.- I'n estas enformedades o} wratamiento varia

segun la patologia:

a) Periodontitis apical aguda.- Se reccamienda el rratamiento de conductos y

rapida limpicza. Se complementa con una torunda  de algodon ¥ un sellado
temporal y se harid un ajuste de la cara oclusal del dicme.

b) Abceso agudo.- Sc¢ debe drenar ol diente lesionado v dependiendo  del
aumento que exista, se realizara el tratamiento de conductos o la extraccion. Se le
recetara antibiotico. enjuague caliente o aplicacion de irie, dependiendo de la
etapa de intflamacion que haya desarrollado.

c) Periodontitis apical crénica.- Fl trutamicnto ideal scra el de conduclos. se
hara un drenado tanto del conducto como de la tistula para evitar tallas en el
diagnastico, la fistula deberd desaparecer al obturar el conducto radicular.

d) Absceso fénix.- Sc¢ establece ¢l drenado para aliviar la presion, se elimina fa
oclusion, se le da tratamiento de conductos v terapéutica endodontica; si no se
trata a tiempo se realizara la extraccion.

e) Osteoesclerosis apical.- El tratamicomoe de conductos puede convertir la

radiopacidad en un patrédn trabecular normal.




CONCLUSION

Los métodos de diagnostico en ¢l tratamiento de conductos endodonticos son
de suma importancia, asi como los vxamenes objetivos como subjetivos que
elcirujano dentista debe de llevar a la practica diaria en su consultorio dental.

El odontélogo realivara una historia clinica del estado peneral del paciente,
para saber que tipo de enfermedades sistémicas pucde tener o si las ha tenido. Bl
clinico debera tener muy en cuenta este examen para saber que tipo de
terapdéutica se le podra administrar en su momento.

Con el examen radiogrifico nos ayudaremos para tener una vision durante el
trabajo a realizar.

Por todo lo analizado en ¢l presente trabajo. he podido concluir la relevante
importancia que tiene para todoe paciente ¢l correcto diagndstico y un buen plan
de tratamiento por parte del cirujano dentista, con lo cual lo tavorecera at
mantener en buen estado y en su lugar sus pieczas dentarias, a la vez de crear

conciencia en este, para asi evitar prablemas a corto o largo plazo.
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