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INTRODUCCTION

Para que siga cuwpliendo sus funciones dentro de la cavidad -
oral.

In cual ha sido estudiado por varios autores a través de sus -

prictica e investiqacidn clinica,

Para poder llevar un buen diagndstics, prondsticos y tratamien
to adecundo.



DEFINICION.

1a endodoncia es una parte de la Odontologia que se ocupa del

. trataitento de las enfermedades de:

1a endodoncia constitiye 1a remcibn dsl tejido de un omduc
to radicular seguida por su cierre u cbturacifn do esta defi~
nici6n nada surge que revele el adiestramiento y la experien-
cla nwesarios para poder prestar este servicio de importan—

cla crociente.  Se requieren corocimientos tedricos como préc

ticos & anatamia dentaria, morfolegfa, histologfa y fisiolo~
gfa de 1la pulpa, bacteriolegfa, anatomn patologfa, farmacologfa

y terapfutica, radiolcafa, cirugfa bueal y anestesiologfa.
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A parte de las principales que son constructiva y defensiva se encuentra
*1a nutritiva y sensorial. la funcifn constructiva se lleva a cabo por -
calcificacifn de los tlbulos dentinarios aiglando con su funcifn protec—
tora sin dejar penetrar bacterias ni agentes irritantes entrando la fun~

- cifn & reparacifn en la formacifin de dentina secundaria y adventicia; la

formacifin de la dentina primaria y la dentina misma se lleva a cabo por
“la pulpa.

sansibilidad de la pulpa es debida a su rica inervacifn y vascularizacibn -
. "I.a"excitaci&\ pulpar va a determinar un fenfmeno congestivo, y oomo conse

cuencia, la comprensifn de las terminaciones nerviosas y su respuesta que
es el dolor.

Recordar que la pulpa cumple fundamentalmente la funcifn de caleificar el
tejid dentinario y la formacin de dentina adventicia.

Funciones que persisten durante toda la vida del diente. Clinicamente se -
puede cbservar al diente opaco cuando los t@bulos disminuyen su luz: y. - -
g:uamb estos estan caleificados, el diente se ohsorva translGeido.

los tu
bulos dentinarics, sc presentan en forma de erbudo con diametro mayor - --



junfnah puipa, y. su- difmetro menor se observa cerca del 1fmite amelo~
»
Esclerosis de la dentina se dice cuando hay menor contenido orgdnico de
los tdbulos debido al estrechamiento y por lo tanto disminuye la sensibi

lidad, FEsclerosis significa en patologfa, aumento de la consistencia o

endurecimiento de un tejido, en especial del conjuntivo intersticial de
un Srgano que sucede a procesos inflamatorios,
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Pulpa Muerta

CLINICA: Color anormal. 8i hay inflamaciSn y dolor es solo por procescs
del paradonto en las regiones aplcales y por lo tanto hay movi
1idad del diente, sabor putrefacto por lo tanto hay desintegra

cidn o gangrena.

negativa. Eléctrica negativa.  Percusifn mxial u oclusoapical

negativa y sonido sordo muerto.

Patologia Periapical:

1.~ Periodontitis. Inflamacifn (por bacterias y leuoncitos poli-
nucleares) .

2.~ Nosceso alveolar agudo. Exudado pifgeno. (ffstula).

3.~ Periodontitis alveolar crénica. Granuloma (inflamaci6n) .

Infeccibn Retrograda:

Cuando la enfermedad periodontal trastorna la salud y estabilidad del dien

te en el alwdlo y origina lesiones periapicales y muerte pulpar.

Objetivo de la endodoncia o8 normalizar el tejido conectivo perlapical.



Infecciosa: neaccicn_ del tejido conectivo ;miapi&ul, infeceifn accidental

en endodoncia o enfermedad perjiodontal.

Traunitica.~ Por galpe,’ sobreoclusifn, sobreobturacién, sobrelnstrumentacitn,
Medicamentosa.- Por obturacibn del conducto radicular, irritante ciustico -

del desvitalizador, medicacifn tOpica,

Repolucibn: Reabsorcitn o neoformacién camentaria.

Perfodontitis Aguda. Inflamacién del tejido parodontal

,‘Desgnmumwdefitxasymmmm porl:oturascapi k
K qulsiﬂn de uno o mis dientes, fractura de pared alveolar,

los lewocitos fagocitan a tejido malo, formacifn de fibras mwe--
vag, tratamiento irmediato.

Cuando se leaiona la pulpa apical se produce generalrente necrosis y cuando
hay hemorragia, colorea a la dentina, luago oo hay sensihilidad, la periodon

titis aesaparece y aparece infeccifn mas tarde.



' PERICDONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA

La periodontitis aguda es un estado inflamatorio del tejido que rodea
a la rafz, con caracteristicas del proceso agudo. Origen infeccioso,
traumdtico Vo medicamentoso y aunque la primera respuesta del periodon
to sea similar en todos estoe casos la intensidad y duracitn del daio
provocado, ast como el estado de las defensas orginicas, hacen variar

la reaccitn posterior de los tejidos que evolucionan hacla distintos
procesos patolégicos,

- Las periodontitis sfpticas agudas se caracterizan por la presencia de
g i ;
dichos agenbes patSgenos en el tejido conectivo que redea el &pice ra-
dicular.

Histologfa.= Hiperemia da vasos, exudado, lewocitos pol irorfonucleares
en tejidn neriodontal. Es dificil clinica y radiolbgicamen

te saber ol Jimitn de infeccitn reriodontal y reabsorci6n

de huesos circundantes.



EFECIOS [E 10S TEJIDOS PERIODONTALES SOBRE LA PULPA

1a pulpa nacr6tica puede manifestar su presencia ya sea por una agudiza-

eién del proceso acompaiiada por sensibilidad y edema o 81 ya es un esta-

do crdnicxy, los productos nocives del conducto radicular invaden el tedi

L

‘do periapical y producen deetnx:cwnﬁoea que se manifiesta radlogrifica

_yecto fistuloso. 'Otra ‘salida para los productos inflamtorios es por medtd

dal periodonto y el surco gingival.

I8 esta Gltima alteracifn la que ha llevado a muchos autores a creer que
existe una relacitn entre enfermedad periodontal y pulpa. No cbstante -

esta afirmacifin no estd apoyada por signos clinicos ni radiogréficos, pa

rece no haber relacifn entre enfermedad periodontal y pulpa.




El estudio del imﬁnmntal ‘especial para endodoncia, su esterilizacién,
conservacibén y distribucifn, la preparacifn del paciente as{ oo el oo
nocimiento de las tfcnicas apropiadas, aislamiento del campo operatorio

son indispensables para la realizacién del tratamiento endodntico.

Cuando el trastorno pulpar es irreversible pero csts localizado en 1a pul-
pa coronaria, se realizan pulpectamfas parciales o pulpotoamfas, que consis

ten en la climinacidn de la parte afectada y en la proteccién del mnon —=

pulpar remanente vivo o bien en su momificacidn,

En los casos en que la inflamacifn pulpar e encuentra generalizada, sin

probabilidad de recuperacifn se lleva a calry la pulpectamfa total, que es

la eliminaci6n de la pulpa como medida preventiva de problomas periapica—
* les.



' DEFINICION

1a intervencifn endoafntica tiene por objeto preservar la salwd 4o la pul
pa, cublerta por una capa de dentina de espesor variable, la cual puede -
estar sana, descalcificada o bien contaminada. Es wna intervencifén que -
se lleva a cabo en una sesifn operatoria, eliminando el tejido dentario -
reblandecido por el promeso de la caries, y comprobado el estado de salud
dnlawlpasepmeedealapmtecci&xyaislmucnm&a la misma a través

.oon una a\metam;ia frecucantemente medicamentosa

L habiudaci&x vy estétim Y fmcimal de 1a oom clinica

INDICACTIONES

Caries detarias profundas

Fractura sin exposicifin pulpar
Pulpa ligeramomte inflanada

Cavidad profunda con dentina, ya sca sana, sea calcificada o cortaminada
_(pn'RMNI‘)IQ\CIONES

Ante toda patologia pulpar
Téoniea Operatoria.



Diagnsstico clfnico

Radiograffa intraoral periapical, interoclusal o de mordida.

Para observar las condiciones en que se encuentrsn la dentina y la pulpa.

. prueba eléctrica para obtener la vitalidad de la pleza por tratar,
Anestesiar cuando sea necesario
Aislar la pieza o el campo operatorio con dique de hule 1o que resulta in-
dispensable para evitar la saliva, pues los abundantes microorganissos que

ocontienen pueden alcanzar la pulpa al ser forzados a Lravés de los conduc~

S Biimdnacifn 8 rostss alimenticies mn cucharilla v fresa de bola a baja -
“velocidad.
Eliminacifn de la dentina cariosa, eliminando la dentina reblandecida de las

paredes y postoriommente del piso con cucharilla o fresa d@ bola de baja pa~

ra no calentar la pieza y no hacer commicacifn,

lavar la cavidad con swerv fisiol&ion agua hervida tibia o cartucho de anes
tesia.

Secar la cavidad.

No es npecesario colocar antisfpticos cdusticos parn desinfectar la ca fdad ~

(ferol, cresol, alchohnl).

QOICACION DE MEDICAMENTOS

HidrOxido do calcfo

Oxido de zine y cugenol, capa de oamento oxifosfato hasta el &ngulo cabo su-
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perficial, hecho esto se retira el dique de hulek, se tama radiograffa, -
Despuls el tratamiento el diente no debe presentar molestias. Puede ha

ber una pequefia hipersensibilidad a los carbios térmicos durente los pri

meros dlas a las 6 y 8 semanas se puede colocar la obturacifn definitiva,




FECIBRIMIENTO PULPAR DIRECIO

DEFINICION

Es la intervenciSn endodfntica que tiene por finalidad mantener la vitali-
dad y 1a furcifn de la pulpa, accidental o intencionalmente expuests y lo-
grar su cicatrizacifn mediante el clerre de la brocha con tejido caleifica
. 30 a exensas de su propio tejido oonectivo.

1A pulpa expuesta que va ser recubierta puede estar lesionada en grado va-

dablegor\itimwauumycmtmdnadaporloandcmrgmmdelacm

‘mmun!pumondunmqtnpemmmwmm manteniendo nor-
ml.sut\n:iﬁnyvicaudad La causa mmmmmmaé
la eliminacifn de la Gltima capa de dentina descalcificada o cariada, por

un fresado descuidado durante la preparacion do una cavidad, y con menor -
frecuencia, al trabajar con instrumentos de mano tales como los escabado—
res, la fractura de wa parto de la oorona tamhién puede exponer la pulpa,
generalmente on la zona de los cuernos pulparos,

El recubrimiento pulpar directc se realiza en una sesifn operatoria y siem

pre que sea posible en el marento en que se prixiuce la exposicibn pulpar,
INDICACIONES

Fractura do 1a corona con pulpa expuesta
Al resacar dentina en la preparacidn do una cavidudl

Commicacién accidental al preparar un muidn oon £ines protftions.
Ausencia de dontina afectada.



“sx 1a pulpa ests, hiperémica pero no infectada

] Si 1a calcificaci6n del Spice radicular no se ha carpletado y ad.ste wm -
foramen amplio para mantener la funciSh pulpar.

CONTRATNDICACTONES

Ante trxda patologia pulpar

En casos de Fractura cuando la exposicifn pulpar es muy grande

TECNICA OPERATORIA

Dlagnbetico clinico, rad_iograﬂa para oheervar las condicl 3 en que se en

mm-annd:mmio,mlathmeuomdiqmdemne

M&wji«bmdoaoelmﬂﬁmblommmdalaspuedesyposm
ormente Gel plso.

Lavar con suero fisiolfgico, secar la cavidad con algoddn
En caso de quo exista hemorragia se apiicarfn bolitas oe algodon esteril & -
agua oxigenada al 3%, se seca el canpo uperatorio, sin trauwmatizar la super—

ficie expuesta de la pulpa.

QOLOCACION DE MEDICAMENTOS

Se ooloca hidrGxido de calcio en suspensifn o puldent 1fquido

También podamos emplear hidrGxido de calcio en polvo, con el aplicador de di-
cal se ooloca, despufis se coloca el Gxido de zine vy eugencl a mayor consisten
cia, comento de fosfato de zinc hasta amulo cabo syperficial, se retira el -
dique de hule y se tam radiograffa de omtrol, so cfta al pacients 5 las 2 -

samanag y so hacen prucbhas de vitalidad, térmicn y radiogrifica,



51 al mes no pmesmta ningtn canbio se puede obtener una obturaci®n defini-
‘tiva, - Despufs del recubrimiento pulpar, el diente no debe presentar moles-

tias, o solo una pequeina hipersensibilidad a los cambins t6mmicos durante -~
carto tiempo despuls de la operacitn.

S1 la pulpa reaccionara amormalmente al calor o frio durante un periodo da
varias semanas o se presenta un dolor definido, delxrrd considerarse fraca-

sada la operacifn y deberd procederse hacer una pulpotomia,




Es la intervencifin endodfntica que tiene por objeto eliminar la pulpa
de la cSmara pulpar y del conducto radicular.

1a denaminamos pulpectanfa total para diferenciarlas de las pulpecto-
mlas parciales en las que s0lo se extirpa la pulpa coronaria.

£n.la gran mayorfa de los casos guedan restos pulpares en el delta api

Al realizar éu&: intew-encién. la insistencia en eliminar la mayor mﬂ

tidad posible de 1a pulpa estf estrechamente relacionda con el diagnbs
tico preoperatorio y varia seqn se trate & una pulpa s5ana, enferma &

necrOtica por la accifn previa de un agente desvitalizante,

Indicaciones:

1a pulpectomfa total est8 indicada en las enfermedades irreversibles de
la pulpa cuando el diagnéstico clinfem radiogrdfico no permita descubrir

st la inflamacifn e infecciln esthn localizadas en wna parte de la pul-

poaque puxdo extirparse quirQrgicarente,



mbe efecmarae pulpectmia tzotal en los casos de reabsc:ewn dentinaria

lntarna, para evitar que con el progreso de estf Gltima, pueda comunicar-
se la pulpa lateralmente con el periodonto perforando la rafz.

Se realiza la pulpectanfa total, awxgue la pulpa este sana o recientemen—

te expuesta, en un diente anterior cuya rafz haya conpletads su calcifica

cién y la corona generalmente fracturada por un traumatismi, solo pueda -

reconstruirse con wn anclaje en el conducto radicular.

Mmﬁua:ﬂaalatéaqummf

tanto el tratanienm 1madiato co~
S mo el mdiabo tienen por finalidad la extirpacién pulpar, que se realice -

la pulpectanfa bajo anestesia en forma inmediata.

las ventajas que cofrece la anestesia local:

a).~ Anulacifn campleta de la sensibilidad pulpar ¢n la gfan mayo
rfa de los casos. ’

b) .~ Menor probabilidad de coloracifn anommal de la corona a dis-

tancia del tratamientn.

c) .~ Menor nfmero de sesiones operatorias,

Con toda intervencién endoddntica la exactitud dol diagnbstion clinion ra-

diografico y la adecuada preparacin -lel paciente son factores {nherentes

al logro del éxito de la intervenciOn, si bion en los estados inflamatorios
agudos e 1

a pulpa la administracifn de anestenfa, y por consiguiente la -
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‘ pulpectomia generalmente no tiene contraindicacifn. Sila intervencién
es diferida para una vprﬁxm\a sesibn operatoria resulta necesario calmar

el dolor con una medicacifn tOpica que no agreve la infeccifn pulpar.

Bn estop casos debe intentarse efectuar la remocifn de la dentina desor
gmtuda y preparax ademis una cavidad adecuada para retener la curacifn
temporaria. la aplicacisn de un glucocortiooide combinado con un antibis
tioo de amplio espectro (tetraciclina) produce un marcado alivio del do—

lor a las pocas horas de oolocada esta medicacifn. La inflamacifn cede -

a través de la dentina, y el anti—

nol alcanforads, eugencl.

En todos los casos debe evitarse ejercer compresifn sobre la pulpa. la
obturacifn tamporaria con &xido de zinc o cavit en la mis eficaz.

Técnica Operatorias

1.~ DiagnSstico clinico radiogrifico. Anestesia. Aislamiento del
Campo operatorio.

2.~ Ramocifn del telido cariade y preparacién de la cavidad,
Apertura de la cdmara pulpar y eliminaci6n de su techo, on ~
los dientes posteriores pulpectanfa coronaria.

3.~ Exploracitn del conducto radiculsr. Extirpacién de la ymipa

Control de la homorragia. Concductometrfa.




" 4. Preparacifn quirfirgica del conducto. lavado y aspiracién,
) - Desinfeccién. . '
5.~ Obturaci6n irmediata del conducto—

6.~ Control posoperatorio.

L]




DEFINICION DE TRAUMATISMD

Son todas las lesiones internas o externas provocadas por una vio
lencia exterior.

mlosdientespua&zndmarlamlpayavemsocaaimﬁracwms

o ancbaep&uducemm coronaria o radicular, la pulpa pue
* "~ 30 recuperarse y sobrevivir a la lesifn, sucwibir ensequida o dege-
norar progresivamente hasta llegar a la mortificacitn.

Luxaci6n es la dislocaci6n.

En caso de LIDACION la pulpa puede scbrevivir; ello dependerd de la
violencia del golpe y del grado de desplazamiento del diente. La lu-
xaci6n se presenta con menor frecuencia que la fractura.
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DIENTES SIN FRACTURA NI LESION PERIODONTAL

Un qclfe wviolento puede producir una concusifn dental, gue aunque no ~

maestre sintomas exteriores, provoque severas lesiones pulpares que =~
pueden ser inmediatas como la sufusitn y la necrosis (generalmente por
lesifn de los vasos aplcales o mediatas como la calcificacifn masiva y
las reabsorciones dentinarias interna o cementodentarias externas, las
cuales pueden presentarse en un lapso de meses o afos, despuds del accl
dente. Es muy importante para el pronSstico la edad del diente; el dien
te adulto con circulacién mis dif!cil a su paso por- la ent.uad\sz apical

_;mmy.a;iap.nparo sufmxﬁn pnnparsecaracmrlu por cierta oolo-r:a
'cmnmsadaqmp.ndew\erhmmdeldimteymremmtnxsefte—‘

cuentamente alterada la respuesta vitalomBtrica depido al éxtasis gan—-
guineo.

No obsgtante, en el diente adulto y en cualquier caso que sc presente
odontalgia violenta, que se concept(e como un prooeso irreversible de —
necrosis, habrd que practicar la biopulpectamfa,

Muchas veces cuando el paciente llega a la oonsulta, ya la necrosis se -

ha producido y existen sintomas de invasifn periodontal y apical infecciosa,
en cuyo caso habrd que instituir wn drepafe ftmediato transdentarico,
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tos dientes que hayan sufrido una concusi6n, deberdn ser controlados du
rante un tiempo, por aiépu'eca\macctmesde caleificacifn o do reab~
sorcifn. la calcificacifn masiva pulpar, es compatible oon larga vida

del diente, pero en ocasiones un lento proceso de atrofia pulpar, puaae

temminar con la necrosis que obligue a la conductoterapia, no siempre -
f&c1l. ’




. DIMNTES FRACTURADOS

las fracturas coronarian son generalmente diagonales y sbarcan wno de

los Sngulos del diente, frecuentemente el mesialy las radiculares, por
1o comn son horizontales.

La fractura radicular producida cerca del
tarcic apical es de pronfstico mis favorable que la del tercio medio o

lesiones pulpares coo los traumatismo oon dichas fracturas. En el pri
mer caso, el impacto se transmite directamente a la pulpa, que recibe -

toda la fuerza éel golpe, mientras que en el segundo, se interrumpe a -

la altura do la fractura coronaria o radicular y es menor probable que
la pulpa resulte dafada seriamente.
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EXPOSICION PULPAR

Cuando 1a lfnea de fractura es penetrante y ha provocado una herida 6
exposicifn pulpar.

1.~ Diente lesionado.- Aungue por lo general y cam sucede en

la mayor parte de las lesiones trauniticas, los dientes -
lesionados son log anteriores y da ¢llos los superiores ~

en w 90%, puede sucedar que la fracgura penetrante palpar

m&.fractura

Puah ser mleta o 1ncmpleta ‘en for
ma de hendidura o fiaura e incluso mmrmrm conmdnuta.
Machas veces en fracturas de &nqulo o fisuras verticales
la fractura involucra el ligamento alveolo-dentario y la
encia, provocandn hiperplasia gingival, obligando a wn —

tratamiento periodontal, previo a la biopulpectomfa.
EOPD DEL DIENTE.

Si el diente ¢s adulto o madurc, €l problema se simplifica, pues la te-
rapSutica de rigor (biopulpectanfa total) puedo ser instituida de frme-
diatn, Pero frecuentamente en los nifos, el dientn fracturado con expo-

sicifn pulpar es inmadure y no ha terminado de formar ol §pice

3.~ Tiompo transcurrido entre ol accldente y la primora agis--
tencia profesional, Cuando se trata de personas responsa=-

bles o preocpadas, habitando centros urbanos donde oxista



una clinica o centro odontolbgico Institucional regenteados por odonts-
logos especializados, los

pacientes acuden de {rmediato a buscar el tra
tamiento mis adecuado. Pero otras veces, bien por la negligencia, por -

factores econficos o por vivir el paciente my alejado del centro ¢ L
nica espscializada, cuando el paciente hace presencia para que le prog—
ten aauténcm, ya existe una pulpitis no tratable, de tipo exudatiw o

una necrosis pulpar con eventual camplicacién periapical. En el primar -
caso a pesar de la gravedad de la lesi6n pulpar, es factible practicar -
de immediato la biopulpectomfa total en wna sola sesifn, si se trata de

un diente maduro o de la pulpotomfa vital si se trata de un diente inma-
‘ duro o joven. Pero si lapulpamta infectadaonecmtica al amd.trel-

msta\naciﬁptvyectada. La pérdida de la corona de wn diente implica la
restauracifn protésica.

In dicontes anteriores la futura restauracién se planeard por medio de re
teneiSn radicular en forma de perno o pivot, lo nque obliga no solamente

a la terapfutica de oconductos, sino a practicarla oon ciertas normmas en-
caminadas a obtoner mujor prondstico.

En dientes posterfores dependerd de la lfnea fracturaria y de las posibili
dades de retencifn y awxqu generalmente la restauraci®n se hace oon una -

corona tres cuartos o corona funda, en ocagionas habrd necesidad de lograr



Wa retencibn radicular por - pernos coladoa M@ en dientes inmaduros
se hace la\pulpownfa vital, ro es posible restaurarlos con retencibn ra
.dicular, en cuyo caso se puede construir una corona-cesta tres cuartos si
“afin existe corona residunl suficiente, en caso do ser fractura totsal de la
corona, es conveniente esperar a (ue se produzea la apicoformacifn conple
ta para algunos meses despu€s de la pulpotamfa vital practicar la biocpul-

pectam{a total, obturando un conducto coh el dpice ya formado que permita

la retenci6n radicular de la futura restauracién,




los - tejidos duros del diente responden de distinta manera al recibir los
efectos del choque provocado por un golpe. A la intensidad y localiza--

«ifn del inmpacto se oponen la resistencia del diente y la accifn amorti-
guadora de los tejidos que lo rodean.

Como consecuencia del traumatismo, se fractura la corona del diente, #sin
que la ralz, la pulpa o el periodonto sufran consecuencias inmediatas

Pero si el golpe es mis intenso o menos localizado suele fracturarse la

ralz, o la corona y la rafz simultaheamente con- 1o cual, resulta una frac

/g-rmmasimalabomlmwlsiﬁn malgm«nolafmmdeldur

L que prcmca la i:rpactacim del diente en la profundidad del alvéolo.

Resulta importante destacar en los casos en que el traumatismo fractura -

de la corona del diente sin lesionar los tejidos vecinos, la pulpa y el -

periodonto no sufren consecuencias inmediatas. 1o mismo ocurre con algu-

na frecuencia on casos de fractura radfcular, tvnde la pulpa puede conser

var su vitalidad ain a distancia del qgolpe.

Cuando los tejidos duros del diente resisten el jfmpacto sin que se produz
can fracturas ni desplazamiento de toda su masa, la pulpa y el periodonto

parecen absorbor la fuerza del golpe con consecuencias inmdiatas y a dis-
tancia. las fracturas dentarias pueden ser coronarias o radiculares segGn

estin localizadas en la corona clinica del diente 6 por debajo del borde -
libre de la encfa,



En los nifios, el traumatismo casi siempre se produce por una cafda (al
éoner, trepar, andar en bicicleta); en los j6venes por un accidente ~
deportivo (b&isbol, £Gtboll, bisquetboll, hocKey), mientras que en los
adultos se debe a un accidente de autavil o de trabajo.

Camo buena cantidad de fracturas coronarias que afectan la pulpa son el

resultado de accidentes deportivos, es necesario proteger los dientes -

la concusifn dentaria, con fractura o sin ella, puede provocar la lesifn
. de los vasos sangufneos de 1a pulpa y la consiguiente hemorragia y extra

vasacifn de eritrocitos en los tGbulos dentinarics. En la mayorfa de —

1o casos el oolor de la coruna se ir§ alterando y la pulpa acabari por
wortificarse, si bien pusda ocurrir, aunjue raramente, que conserve su -
vitalidad a pesar de la decoloracifn. Bl golpo puede derivar hacia una -

calcificacidn parcial o total do! conducto radicular.



SINIOHATOLOGIA

Varfa segﬁn haya o no exposicitn de la pulps, el dafio que ella haya
sufrido, la edad del paciente.

En una persona j6ven, afn cuando no haya exposicifn pulpar, si el gol
pe ha expuesto la dentina, el diente sa presentard aensihlo a los oam

exista' expusicidn pulpar, el dolor puede mntfestarm on cada movi~
" miento respiratorio o ser casi continuw. Sin embargo, en algunos po—

o8 casos el diente, extrafiamente, no acusa ningin dolor. Bn personas
de edad, la pulpa puede haber sufrido una recesi6n que la protege con
tra las frritacionecs provenientes de los estimulos externos y el dien

te puede prosentarse prdcticamente asintomitico

En casos de fractura radicular, puede mo haber sintandtologia dolorosa
o manifestarae sensibilidad s8lo durante la masticacién; cllo depende
ra de la ubicacifn o portancia de la fractura. En casos graves, en
que el diente, estd flojo e incita al pacient a moverlo con la lengua
o los labios, ¢l prondstico es desfaworable.
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DIAGNOSTICO

So hace mediante la historia clfnica, el examen visula, la radiogmﬁta,‘
el test pulpar eléctrico y el test témico, :

L nependers del grado y tipo dé la afeccién pulpar, s{ existe o no expo— :
* afcifn.



m o

DIENTES LUXADOS
DERINICION:

Se denomina luxacitn al desplazamiento o la deslocacién de un diente

de su alvéolo.  En la luxacifn parcial el diente ests desplazado de

su alvéolo en parte; en la total, la avulsifn conpleta. . 106 dientes.

En los dientes luxados por golpes, los tejidos blandos estén tumefac
tostos y cubiertos de sangre; el diente puxde presentarse con extre—

my movilidad, especialmente si estd en extirusifng,

En esos casos la inserciOn periodontal estd trawmatizada en distintas

zonas, o aln on su totalidad, de acuerdo con el grado de desplazamien
tn,



El cﬁente afectado se presentar$ flojo, entumcidd o dolorido acorta

do o alargado con respecto a los vecinos seqln estf en intrusifn o ex
trusifn y cubierto de coiqulos sangufneos. En realidad el aspecto -
clfnico mis caracteristico de un diente luxado es la hemorragla de --
los tejidos blandos adyacentes, acampanada de tuncfaccién.

El diag—
ndstico se realiza facilmente a través de la historia clinica y del -

examen radiogréfico.

aplicadﬁn de frfo en la cara para reducir la temefaceifn y ¢l dolor.

$i la recuperacifn de la posicifn original en el alvénlo esg lenta, pue
de prepararse una cavidad per lingual para colocar un pin y, por medio

dix un aparato ortoddntico con un aditamento apropiadeo, guiar el diente

a su posicifin correcta en ¢l arco.

Los dientes en extrusidn scrdn encajados dentro del alwolo lo mis pron

to posible despuis del accidente. Esta operacion cunviene hacerla con -

anestesia general, presicnando suavemente con los dedos o camprimiend?

el diente onn un bajalenguas G modora aolocads gobre la superficie in-
Cisal dr log diontes hasta introdocirio noevasente doantro del alvéolo,=



‘El dlente luxado se fijar§ a los vecinos utilizando un alarbre dy una —

sola torcifn para ligaduras, de bronce, # 020 o uno de doble torsifn —
# 10 acero inoxidable.

Por razones cstfticas la ligadura se recubrir§ por bucal oon acrflico -
d2 oolor del diente.
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PARA BLANQUEAMIENTO DE DIENTES DESPULPADOS OON ALTERACION DE COLOR
Consiste en devolverle a la corona hasta donde sea posible su color y trans
1ucidez rormales.

Causas de la alteracién de color de los dientes:
1.~ Descamposicifn del tejido pulpar,

2.~ Hemorragia intensa despu#s de una extirpacidn pulpar.
3.~ Traumatismos.

4.~ Medicamentos.

5.- Materiales de obturacién.

men, en agua dest;uad; pura.

- Pirosono.~ Solucifn de agua oxigenada al 25% en etor. Es un cfustico podero
.

80 y debe ranejarse con precaucisn.

TECNICA OPEIATORIA

1.~ El diente deber8 aislarse con dique de hule para evitar la ac
ciftn clustica del agente oxidante sobre las muxcosas

Se ajustar® una ligadura en el cunllo de la corona por encimt de

la qrapa.

2.~ Se elimina todo resto de materia orginica, dentina myy clscy
recida y substancia de obturacisn,

3,= Deshidratar cuidadosamente 14 dontina con alcohol o cloroform
y aire caliente.

4.~ Colocar en la c@mara pulpar 1a tolucifn de Superoxol on una -

bolita de algodSn para que rotonga 1a solbucidn,
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5.- 1a superficie labial del diente puede cubrirss con wa bolita con supe
Toxol. » ' .

6.~ Aplicar el sn:pémml Mmm mna jerimjé pequefia con aguja de platino
o acero inoxidable scbre la bolita de algoddn de la chmara pulpar.y so
bre 1la superficie labial,

7.~ Previa proteccifn de los ojos del paciente con anteojos de vidrio ahuma
do bien adaptados, camo lcs empleados para las aplicaciones de log rayos

ultravioleta. Debe haber proteccifn de 108 ojos del dentista con anteo
jos amarillos claxos.

8.~ Bxpaner el diente a la luz de una l&wpara para fotograffa durante 5 minu

9.-man1m~dolo§5priné:osmimi€os{sa mdraelalqodﬁriy,seseqﬁla

. cS&mara pulpar antes de colocar nuevas fibras de algodSn, hacer una nueva
aplicacifm de superoxol.

10.-Campletar 4 6 6 perfodes de 5 minutos.

1l.-Secar oxmpletaments: la porcién expuesta del conducto y colocar una boli-
ta de algodbn humedecida en superoxol en la c&mara pulpar.

12.-Obturar la cavidad con una capa de fosfato de zinc blanco.

Scellar la cavidad, para esto se debe presionar el cemento hasta que fra-

que,

13.-F1 maximo efecto blanqueante se obtiecna despris de 24 horas de efectuado
¢l tratmeniento.
14.-E) diente podrd aparccer alge mds claro que lo deseado, pero al cabo de

w0 doa dfas recobrard el tono natwral, por lo que advertird al pacien
Ld
s,



15.- Una vez transcurrida una semana desde la primera aplicacitn se dec£

dird la conveniencia de repetirla.

En caso satisfactorio se remover§ la curacién y se podrfi colocar 1a -

obturaci6n definitiva.-




' APICECTOMIA

Es  la remocifn del tejido patolSgico periapical con reseccibn del fipice

radicular ( 2 a 3 mm) de un diente cuyo 0 Cuyos conductos se han cbtura
do. ' '

INDICACTIONES EN APICBCTOMIA

: nacién Ge ia lesibn ’Péria'p'im.‘ i

v ¢).~ Cuando existe fractura del tercio apical radicular.

d) .~ Cuando se ha producido una falsa via o perforacibn en el tercio apl
cal.

e) .~ Cuando entd {ndicada la obturacidn con amalgama retrSgrada por diver
sas caulas: inaccesibilidad del conducto, instrurento roto enclavado
en el gpice.

£} .~ Fn algunos casos de reabsorcifin apical comentodentinaria.

QONTRATNDICACIONES

a) .~ Cuanda  existe movilidad det diente o un proceso periodontal avanza

0, oon reabsoreidn alveolar.
LY
b) .~ En abscesos periadontales,

Ly apiceetomfa e de gran utilidad, pero cstd limitada como tratamfento




- ae z:\itina por las sigulentes razones: .

1) .~ Los dientes anteriores responden al tratamiento radicular.
2) .~ Bn dientes posteriores la intervenci6n mo siampre es factible.

3.~ Con cierta frecuencia se produce tumefaceifn y dolor postoperatorio

despuds de la intervencifn,

El diente deberd cbturarse previamente a 1q intervencibn, blen inme-

diataments antes o durante los dlas que la precedan.

No obstante en alqunos casos especiales como en la osteotomfa transma

xilar preconizada que podra obturarse Aurante la intervenciSn.

La osteob:mda se har ligeramente wayor hacia gingival para permitir -

na mejor ‘visualizacifin y corte del tercio spical,

Despufis de la osteotamfa y una vez puesto al desaubierto el Spice radi
cular, re seccionard &ste a wnos 2 o 3mm, del extrenmo apical, con una
fresa & fisura y se remover§ huxandolo lentamente con un elevador apf
cal.

A continuicifn se procederd a la eliminaci{fn de los tejidos patolégicos
periapicales y al raspado o legrado Go las paredes fseas limando cuida-

dsamente la superficie radicular y eventuatmente alisando la gutapercha

seccionada oon un emacador caliente.

La intorvencidn se terminar® con los oo pasos qua ¢l leygrado apical,

0 sea provieands un buen codgulo de sangee ¥ suturando el colgado micope
ridatic,



- siones inadectadas.” dientes vecinos: infectados - legrado insuficiente.

la apioectnn!ase realiza por 1o camin en los 12 dientes anteriores, daby

do'ailo sencillo y f£8cil qua resulta practicarla en este grupo de dientes
pero puede hacerse en cualguier otro diente,

En los dientes posteriores superiores se evitar§ lesionar el seno maxilar

Y en los posteriores inferiores habrd que terer cuidado con el nervio men
tonfano y el conducto dentario inferior.

En molares muchas veces hay que elegir entre hazer la apicectomfa o la am

Por éllo, una endodoncia correcta y wma cirugfa meticulcsa, ser&n para lo
grar una xona evolucién.

Respecto al tipo de obturaci6n, enpleando los conos de qutapercha son los
mis usados, auxpe también los conos de plata,

Obturacibn Retrfgrada con Amalgama.-

Consiste an una variante de la apicectomfa en la cual la secci6n apical -
residual es obturada con amalgama de plata, oon ol objeto de obtenex un -

mejor sellado del conducto y asf lograr una rdptda cicatrizacibn y una tn
tal reparacidn,




Siendo la amalgama de plata, un material Sptimo que evita cualquier
filtracibn, se justificarfa estd intervencifn con la £inalidad de -
garantizar el cierre del conducto seccionado.




CONTRATMDICACIONES DE LA ENDODONCIA

Lom Bris:n dislaceracifn,
2.« Condxctos calcificados ;
3.~ Soporte periodontal inguficiente para la. consarvacifn del diente.

4.- Esclerosis dentinaria irregular {(cierra porciones canaliculares de

- Reabsorcifn masiva.- puede ser reabsorcifn interna o externa.

7.~ Pra.;turm verticales; las fracturas, se¢ pueden producir en un plano
restibulolingual, son ficiles de ver en una radiograffa. Sin embar-
9o las fracturas en un plano mesiodistal, son imposibles de identifi
carse, s 80 encuentran en un plano paralelo a la pelfcula.

8.~ Piezag {nclulday

9.~ Quistes

10.~1erceres molares porque estin fusionados los dpioes.

11.~ Movilidad,



. CoCLOSTONES

Para que un diente sin pulpa permanezca en el alvolo debe depender
del estado de salud da su periodonto y demis mjidos de sostén anf

oo también de una eficaz restauracifn coronaria en los casos que
1o amerite.

{h tratamiento endodéntico se establece gmleralnmtg con el DiagnSs

,v,mmmsm_m

dmd-c o existe en
samhmumto minimo o son ruy amplios en. 1a zona apical por caleifi-

cacifn incampleta de la rafz, cuando son muy curvados, bifurcados o
acodados vy sus paredes son irrejyulares, cuarndo existen escalones asf
como falsas vias operatorias y perforaciones hacia el periodonto au-

nado a esto tenemos la falta de una tAmica operatoria sencilla que

permita obturar cxactamente hasta el lfmite (uo se desea

Un material de obturacifn se considera adecundo cuando es fécil de -
manipular y de introdueir en los conductos, os pl&tico es antisSptico
para neutralizar alguna falla en el logro do la esterflizacisn, tiene

un PH noutm, y no es frritante para la zona porfapical, no sufre oon



,traocimes, o 8 poruso no absorbe h\me(hd, es radiopaoo, no produce

cmbios de coloracifn-en el dienbe, no se reabsorbe dentro del condug

to, no provoca reacciones alérgicas, y es retirado con facilidad cuando
se desee realizar un nuevo tratamiento.

El mejor tratamiento endodSntico asi como el mds sinple es el que pre-
viene la enfermedad de la pulpa, preservarﬂo su integridad anatfmica y

su vitalidad por medio de la proteccifn o recubrimients pulpar indirec
to 'y la proteccifn pulpar directa

vel periodmto sufxen mw\ la accién del anacto pmvocando trastar—
w 8 immediatos y a distancia.

Ios dientes luxados en intrusibn no requicren tratamiento mientras que

los dientes en extrusiOn necesitan o una operacién para ser encajados
dentro del alwolo.

Para asegurar el éxito de los tratamientos erndkxdbnticos se requiere la

oontribuci6n de distintas especialidades, o sans
Ia cirugia, la operatoria dental, la prostodoncia y la
. periodoncia.
g wdonthlogos debvios estar capacitadon para realizar una buena endeckon

« cla,



‘las personas encargadas de la Salud Pﬂblica'déban comprender la :\ecg ‘
s1dad de poner este tratamiento al alcance de las persanas do escasos re

curaos,
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