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INTRODUCCION

En la actualidad todo cirujano dentista debe de practicar el
tratamlento endoddntico o por lo menos de tener conocimiento ze-
cerca de ella, pues aparte de ser una de los especialidades més
importantes en la odontologia, nos proporciona resultados en el
tratamlento de dientes con alteraciones pulpares, que de otra -
manera serfan sacrificados a la extraccidn.

Sabenmos tambien qus la extraceidn no en definitivamente el =
mejor tratamlento de una pleza dentsl que esta afectads con le-
sionas‘pulpares o periaplcales; pues la conservacidn de 1log wwe
dientes hasta sus dltimas consecuencias, debe ser lo ideologia~

,dé tcdo cirujanﬁ dentista que ame su profesidn pers poder reall

. zax upa'odontolsgia conservadaora; ¥ que la conservacidn da wn -

" diente patural correctamente tratado aunque estd desvitalizadow

 'sLempre va: a sex mejor qne una protesia dental.

El origﬁn de 1& enéudancia e remota nuchos &ﬁos atxar ¥ e

ese tiempo, Y siguen vigentes, algunos dentistas ¥ paciﬂntea ~—:

kque'no leicOnocan ¥ 1a tienen miado & 5u reaxizacién, ain saber,k

’ctualidnd todos 103 dientes 1nd1cados endod&nhicamenif

niden f"o:ab mente ¥ funcﬁonn*mente.'_






ESHMALTE

El esmalte completamente calcificado eg el tejido mis resise
tante gque prasenta el cuérpo hunano, pucs es aln niizs duro qua -
ei hucso. E1 esmalte es el Gnico tejido calcificade de origew -
“éctoblistica. |

Cuande un dienta e portido en dos el esmalte expucsto, exa-
minado con lupa Presente una porcidn de lineas o bandas qua pua
‘den sér vistes cruzandé ol esmalte radialmente, estas ifneas ra

dialas son cenvencionales a la colocacién de los prismaz del-eg

" malte y fracturas del esmalte ge observan detrés de ellos.

Los manojos de prismas; en interscceidn o cruce de esmalta,-

. egtan curvados de una maners scnejante que en una seccién rae--

"~g_&ial, parecen alternadac conas de secclones oblicuas ¥ longiﬁﬁa

iy dinales. Eatas zonas: difieren en gzado da calcificaci&n, como =

evidenciaa para 1a n‘inidad por egtay en’ areas alternadam.
rismau enteros no punden aer vistca dentra de 105 1imi*~~

tes de un’:aimpla scfcién, ya que al curso qua mllos tcman ‘08 -

difict datarmina:lo. La posici&n desvluda de grupas de amelo-f‘fi‘

ginalmenta estan da cara a la eacolluda super-a,gn :

ficie dentinal uedenvexplicar est) 'condlcion. Cuando ae divino




pacios engrosande la valna de logs priswmas. Aparentemente estag-
estriaciones indican la forma del eamalte entero en sucesivas =
etapas da desarrolle v por este razdn son llamadas lineas de —w
contorno o Llineas de Rotzius,

Estas Iineas pueden prescntar diferanciss en estructuras y -
composicidn del esmalte. Durantc ol desarzello estas lfneas se-
_marcan y se denominen 1{ness neonatales. Una semejonte acentua-
da 1linea de nacilmiento es vista en la paxis supsrior de la sec-
cién descalcificada.

» Los prismas del esmalte cuando zon victos con lupa, ex hiven»
uauglmente meycag trangversas pero no sienpre alineadas para =

‘former estrisciones continuas s través de muchos prismas.

‘Cuando son vistos 2 través de un micrescopic de luz en corts

"ftrénavé:so; los prismas tienen 1fnoas externas vefrackivas y =

7[presenhan una “longitud de 3 8 6 micras de diémetro v puaden ser

'{da forma exagonal o aaumir fbrma redonda o afin indentada.

‘:AI observarsa ccn microscopio electronico al. esmalte presan-‘

a _randes abatécuion tecnicos especialmsnte an al 1Ieno del ==

m, uroipexo prismas 1ndiv1dualem de esmalte conttenen —-f'

“distinto ctiutales ds apatita, seccicnadoa por medic de diaman.,

5 estos cristales altaran la di:eccion dentro de los prismaal""



cificados. Ultradelgadas secclones descalcificadas obsorvadag a
través del microscopio electrdnico han revelado un esqueleto ox
génico submicroscépico en el interior y entre los prismas de eg
malte.

ELl esmalic cs formado caph por capa. Su formaclién comienza =
en la cima de 1z corona de cada diente y se extienda hacla aba-
joe. 5i el diente tiene variss cllopides, una capa de esmalte se~
fdrma encima de cada cual, pcaterieménte £& unGhs

EL esr;flalﬁe aunanta en densidad por 1a elongacién de 195 prig
mas. _

Cono se ha4mencionado, 12 estructura del espalta contieng v=
dos‘élementos pricipales a saﬁer: Los prismes v el cemento lnww

torprispitico. ambos, los prismes y la gubstancia interprismiti

Lea cé'icificad«: ‘contienen 96-98% do meteria inéréénica 88 consti

‘tuye en un 90:‘: de hidmxianatita;e’ regto, se formm par pequeq-

'ﬂas cantidades de rarbonato de calcio, &:ido fosfat:o magm:aio,

.S hidr&.do"'ca:bﬁnica, fosforo y cantidndes variables de fluor. . )




que constituye al diente arlginnlimente; %a dentina secundaxia,=
que es la que sc produce cuando hay aiguna causa para ello y se
deposita dentro de lo clmara pulpar unicemente y la dentina es-
clexdtica, que es 1la dontina secunderis cuando se mroduce wnoto-
morfosis en éstas

La dentina o5 de color blance emurillento.

La dentina primeric v la dentlna secundaria son producidas -
por unas células denominadas dentincblastos, los cuales quadane
sfempre en el lnterior de ia dentina retroc&dieﬁde centripatral
mentae ,

za composicién quimice de 1a doentina es de 69 & 72% da subse
tancia inorgénica y el resto substancia orgénlcay pxeséntamdw -
abétiéés,”magneeio, fluor; hierzo y vestigios de sodio, platag=
ﬁlbmo‘, estron&.io, beric, cromo, astafio, zing, titanio, niézu_el,,-. :
- ‘almainio, zz_i.licﬁl.a9 hom y ¢obzes ,

) x.a dantina e.:té’a constituida por la substencis fundamen caly =

los canalict.los o tubulos dentinarios y la.. fibz:illm de "’amns.

iguiendo algin curso formado pueden presentar torcio=




nes espirales y curvas secundarias. Como los tlibulos penetran -
la dentina, ellos se dividen dicotdmicamente on poco tiempo y -
dan lugar a delgadés ramas laterales, algunos de ellos parecen-
anustémosatse con aquollos de les tdbulos adyacentes, finaluen=
te regresan muy delgados y terminan a clegage

Cada proceso esta rwodeado por unz zona mineralizada, la maw=
tr{z peritubular,

La liﬁea de unlon entre dentina y esmalte puede ser conplge-
tamente lisa, pero casl siempre os festoneada y la superficie =
devegmalte toma la forma de fegtomes irrogulares. . '

La dentina continda su formacién lentamonte hasta el finol -

; de la vid& y la cémera pulpar se reduce afio con afio,

Se ha observade en el microscoplo-electrdnlco, en delgadas w

fseccionea~dé dentina, el watural coligenc del esquelgté Abr i
 £ la: otganico. ‘ »

La aubsbancia fundamental es la matriz calcificada, los-cang
;llculos non vevdaderos Luboa que aloyan a las f;bril1as de TO~we .

,flas cuales non \:olengacioneo dal odontoblasto. :

La: antina ea tejido Bensible, esta sensib*lidad se efcctua—,' 

,dio de lns fibxi Ias ‘de Tcmcs y segun alguno autozes praff"



sado, encerrado y probablemente moldeado por el 5rgano de esmal
te.

La papila joven es muy celular; estas céiulas gon redondag ~
o poliédricas y moderadamente largas, pilidas; casi siempre con
tenidas en el citoplasma y niclecs largos. Como ia pulpa madura
las células redondas de la papila dental pasan a ser fugiformes

El giucdgeno es abundante en las células pulperes del desa~~
rrollo dental.

La pulpa adulta consta de c@lulss meseaquimales fusiformes -
con caracteristicas de Fibroblastos, junto o la c¢apa periférica
de,dentinablastos anteriormente descrita los espacios intercely
‘lares son llenados con un £lufdo biscose y uma fina red de fie~
brillas,

Pequeﬁas arterias penetran por el foramcn apical, despuea se
 vb1£urcan Y. tienen asenc¢on a numerosoﬂ capliares. Batos deacmbo
:}can dentro da una muy‘pequ&ﬁa @ delgadn pared vencsa que gon -
‘Emua 1atgaa en diametro que 1as arterimsn ;'

La- venas han aido siempre viatas 8in ﬁenar fibrns de mnscu~ '

o 1is0:e 'sus paredes. Loa vasos linfaticos en la pupa han si~; rf

:rados y conociendosa que son. muy rudimentarios. 'U‘“




plexes entremeszclados, ya que las finas fibras van o termlnar =
en libre final a dlferente nivel entre los odontoblastos. Alguw
s fibras ricas en prodentina pueden festonearse atrds Yy termi
nar mAs centralrente.
Fibras individuales pueden penetrar ¢l orificio pulpar de un
tdbulo dentinasl, pere or dudeso gqua £ibras nerviosas siempro P&
bsen 3l Interieo: de la dentina calelificadas
Pibras nerviosas nonmeduiares ecompafiando las fibras medula-

res parecen destinadas z suplir 1a musculatura de los vasqs neg

viosos. Lag paraued de los vasos auteridlaa qua van hacia afue

ra de.la pulps, &xhiben iz intensa reaceidn fas{atasa ﬁlcaﬂlum

) n§; Esta veaccidn es casi siempre exbrenadanente ;ntcnsa an el

«_Citop1asma.paiinuclaax de ias cdinlas pulpares, menos . fuerte en
’El nécleo ¥ mnéerada-an'la substancié hasal inte:aticiﬁle L

Los poliedros ¥ fusixosnes fzbsobiantos de la pulpa ﬂstan _—

'provistos de purhiculas 1£pidas ﬂjtoplasmiua 59 dcﬁdn no ha sido

contrade"glicégeqa eﬂ 1a pulpu adulva de 100 dientes humancs¢

- TEIIDOS DE SOSTEW




CEMENTO

Tajido dwo calcificado, mis que el huesc pero menos que el -
esmalte y la dentinz. Varia en espesor desde ol cusllo dental en
donde es muy ascaso hasta el Apice de la ralz en donde adquicre-
su volumen méximo.

Estd constitufdo por ssics minersles 6$~72% v por 31=-30% de ~
’substam:ia orglnica.

Normalmente estd protegide por la encia, pere cuande ésta ge=

- retrae ¢ desaparece, puzde descalcificarse. A nedlds que ol hope

bre envejece, aparecen cansles denominados Canales da Havers y o«

- cada vez sz asemeja mis &) hueso. Tembién, supliendo los amelge<

) blastos & formar el cemente secundario el megénguina dol sace =

dental caai slempre produce grucsas £ibras coligenas qus pasan - -

- ;encajazsa en la nateiz de Gst&o Eotas son jlanadas £ibras de e

: Sharpey, que son comparables ustmctuxas en huesm

Am:es kde 1a erupcién del dionte se depooita una delgada capa»-‘ R

la emento, 33 és{:e presentn la caracbe:istica de ser acelular y—: v

e ld d nomi-:a cemento primario y no presenta ningun cement:oblasf

o ,Después e J.a rupci.én uxxa nueva capa de c.emento se. {oma ,... o




1iculos que presenta.
MEFBRANA' PERIODONTAL

Las estructuras falsas entrc el cemento y el proceso alveolar
b5c0, es referide como membrana periodontal. Las fibras de Shar-
pey so extienden desde el cemento transversalmante.

ua membrana perlodontal cshd insertada dentro dal hueso del =
pkoceuo alveolar que forma cl alvcolo dental y sirve da soporia-
al diento permitiladele una cierta suma de nocidn a resistip ww-—
clertos golpes v lﬁs movimientos ocacionades por 1la maﬁticnciénn

P:aéenta fibrds que varian em dircccidn éu difercnten regice-
has del diente, desde el final de la rafz al borde del proceso -
-~ alveolor vy con oblicuns, horlzontales y trenscptalas. Procedef
éés él'ﬁiécese alvaolar las pecuiiares'fib*as transéptales entxa,

: loa dienten adyacentes i las llemadas £ibras gingivales estin uw
= niaas al denso tejido concctivo de la encia. '

En adicion a :i.os cementoblasto.a y fibras de Shzarpey. ia mem-»-.
»branf ccntiene loa ccnstitnypntea usuales deI denso tejido conec'

'tivojcolﬁgenc. p"




1{culos que presenta.
MEMBRANA PERIODONTAL

Las estructuras falsag entre el cemente y el procese alveclar
8sco, es referide como membrana poriodontal. Las fibras de Shage
pay se extienden desde ol cemento transversalmente.

" Lz membrana perlodental astd insortada dentro del hueso del =
pioceso alveclar gqua forma ¢l alvcolo dental y sirve dg sopq:te-
al dienta permitiéndole una cierta sumz de wocidn & resistiy —w-
ciertos golpas ¥ log movimlientos ocacionados por la maéticuciéno

‘Brosenta fibrds que varfan en direccifn en difercntes regiom-
nes del diente, dasde el final de la raiz al borde del proceso =

5a1veolar ¥ ton oblicuas, horizontalcu v transcptales. P:ocedén4~

!tes al proceso alwaolar las peculiares fibras transaptales entre

”los dlentcs adyacentes y lez Ilamadas £ibras gingivalos estan u-‘

,nv,as al densu tejido concctivo de 1a encia.

B adicién a loa cementoblastos y fibras de sharpey, la mcm——';,w

branu contiene los constituyentes uaualea deI denco tejido conec;;"

< 5] colégeno. ,1

1a membrana perlodontal se contina con 1a gfn=



giva o encia.
ENCIA © GINGIVA

La encfa o gingiva forma un collar de tojids blando alrededor
del cuello de cada diente y cuando separa los dlentas adyaceutea
se denomina papila interdental. Un surce obscuro, normalmente e
“menor de 2 mm. de profundidad, separa el mArgen gingival de la =
‘superficie dentsl, sbajo ds la endidurs de esta surco, ia gingf~
va eg unida con los dientes por un enlace gpitelial, pero la nage
turaleza &e este ligamento astd todabis en controvexdia.

gisﬁclégicamentﬁ; el tejido gingival aamajanta en varlos age~
;,pa&tos a la;epidermis de 1a piel, siempre en el punto de cornlfi
caci&n varia de persona’ s persona ¥ astn cunierta pcr wia capa o -

’j:gruesa de epitelio egcenoso estratificades

e La encia contiene grupos du fibrns o fibxas de Sharpey asi ~~ _,’*

' omo fibras tranaeptales y fibras ging,valeas'




cape celular. La substancia basal de i1a encia y membrana perio-
dontal es perfectamente perceptible metacromdticamenta.

La continua resistencia de substancia metacromitica ( ac. mu
copolisacérido )} y fosfatasa alcalina en 1a membrana pariodonee
tal y, especialmente la propia tinica de la gingiva, puade suge
pir que el tejido envuelto, estd permanentenents en un estado
de elava&a sctividad metabblica, mucho mis qua la dermis de law
: éiei nermal que cont;ene mucho menos de estog componentes.

El exceso de estas substancias en-el tejido gingival puede ~
ser una respuesta & la friccibn constante, irritacidn y abrae=
o stén a que la estructurs de soporte de los diéntes estd contfmw

7 nuamgnte expuestae; o RS

©

“El hueaéwéirvé»dé-élojam;cnto’y sostén a las rafces de~Ibs f7~""




hueso internoc.

Su vascularizacidn se efectda a través de arterias nutricias,
peridsticas y cdpsulo~epificiarias.
‘ En el recién nacido el arce alveolar, estd constituido por ==
los alveolos ds los gérmenes de los dientes de leche: en el ado-
lecente el arco dentario tilene contenido los alveolog de loes gég
menes de los dientes parmonentes; en el adulto dste arco contles
ne las raices de ectos mismoa dientes.

Quiﬁicamentg estié conatituide por substancias orgénicas 30% ¥
sqbstancias inorginicas 70%. Entre aston companeﬁtas se encontra
‘ron: Fosfato de Calclo, da Hagnesie, Carbonaie de Calels, ?1u¢:g_
'ﬁq de Calclo vy otras seles.

La estructura del hueso on cgiade sece es: subztancls fuudawn
maptal,’én la que ge hallan los Canales de Havers. los osfeaplqg
”jtos—y loslcaﬁéliculen Saeosn
Ln el hLasa £reaco se enaaentxa ademés, dnnbro do lon can&len‘

”:de Havers, 103 vasos dei hueso' oaupando ei intesior de 105 oaw~>*

oplastos y de -iog canaliculos Ssaoa, las celulas y sus’ ptolon~t~‘
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Como su nombre lo indice ia Patolugla Dental, abarca cuale~
quier tipo de enfermededes en relacién al diente, a diferencia
de la Patologfa Bucal, gue lecluye cualquicr enfermedad pelaeme
clonada con la cavidad bucal,

Toda Patologia ez debide o alguna =tiologisz, doto an qup =
sin causa, la reaccibn del organisme humano vy en dste cese en-
1a reglén dental debe ger noxmal y ssintomitice.

Ahors bien, despuds de sigune ctiologia, ia rcaccidn ded or
ganismo es de defensa vy &ata pusde manifestarse inmediata o me
_diastsmente.

Teniendo on cuents guws, 83 ie eliminzcidn adecusdz do cualke
quiér cé.usa capiz de producir afecciones dentales produca, pon
consiguiente, el establecimlento de laz partes afectaday y ol
' organismo Gu:»lvek 8 su estado pormal. Hocemos astar que ésto es
rel(alxtﬁa, ya que hay acéstmbramiepto dal organismo, e-&n"ésslté -
“'f‘t_‘:a'%o al L‘i:avt(eriai é.mpleaqq en el tratamiento do conductos radim‘

cularess

A continuacibn se enumeran las causes de afecciones denta—- -

|CAUSAS INFECCTOSAS



ves mientras no se elimine.
CAUSAS TRAUMATICAS
Puede Ser una oclusifn traumitica en la cull presentardn ale

teraciones dentales mientras no se corrljsnm. También se conside

raci cualquier traumatiswe recibide por accidente.

CAUSAS QUINICO=TOXICAS

Osea que ‘se considerarh cualqui&r,alteracién'que'pugdan Prow-
* vocar medicamentos empleados; asi como ohturaciones sin protece
uk_cién pulpar y cualguier tipo de agentes quinicos enpleados en -

'“ﬁ,mérapeuﬁica»Odoatolﬁgitae

‘CAUSAS TERMICAS

a3 ‘ﬁéléénéhﬁﬁﬁfcﬁahdé:e;fdﬁé:@d@h“éi;txééaxinlbﬁﬁbdlén




nan alteraclones dentales; por ejemplo: L& amigdalitls pude pro
vocar Pulpitis en dlentes sanos. Alyunos asutores en cgranulosi-
tlsig, observaron que provecudn doler pulpar on dientes zanoSe-

Todas égtas alteraciones arriban por ol snistema vassular. En
estados degenerativos de grasa, de degeneracidn vacuolar, fibro

sa o reticular; las pulpas son afectadaz.
CAUSAS ELLCTRICAS

Ségﬁnrel fenéEEno do Peltier, al tocar con un lnstrumento QenJm
bAtai‘una~obtﬁ:ac15n, produce una diferencia de potancial entre -
'kéSEba,ix'pQr consiguiente, sensacidn de dolor,. Ofra céusg as 1a.
- de_r.d’an oxituzacioners de diferents motal :35.(:uzxdas on la czxs}ig’:ad -
' >bncn1, qué7pq; medio do 1a saliba conduce le cortiente:aiégtri~ '

- gaw

i :‘tdhﬁSAs:Aéﬂqxéﬁéi¢k5‘3f

altoraciones denitules, sto es debid

que hay & élerta altituds




tidn del individuo ya sea por comwmicacidn de otra persona que

haya tenido afecciones dentales. La terapeltica en éstos casos

sera psicoldgica, mediante plocebos © aigiin recurso similare
CLASIFICACION DE ESTADDS DATOLOGICOSR UENTALES:

HIPEREHIA ARIERXAL

L5 la reaccidn pulpar a us estimulo, sausada por trawma, ¢

.lor, warles, por apiicacidén de redicementose

" aspecto histeléglcot Presenta dilatecibn do las arterias en

S-la pulpa; obliterando 1a unibn comentoedontina-conducto ¥ pro=

" vocande dslor debide a lo anterios.

ANAMNESIS.



lor.
Electricidad: 50 volts el homdlogo y um poco
nznod el afestado.
Transilumunacidn:  Permeabluc

Radisgragia: CEnsrs pulpar proxima o csries

HIPEREUIA VERUSA

_Es el mayor aflujo ssnguinec ¢n la palpa con ratraso de la -
“oo edpewlacidn sferenta.

. Aspecto Histoldgico: Prasents dilatecidn do los vasos sanguf

‘neos eferentss y obliteran 1os nesvios en la unidn cemento-dens

S bAnaecondueto.

. AUNMRESTS,-

Cseters st

~ Exponténeo?:




Cambios Térmicos: Reactla entre los 25-45°C.
Electricidad: S0 volta el homdlogo y pocCo w=e

nis o menos el afectado.
Transiluminacidn:  Permcables

Radiografia: Negativas

PULPITIS AGUDA CETRADA

/Como au nombre lo indica ez in inrlamaci&n pulper sin comuni-
'>cacion con-la cavidad bucal.
Aspecto Higkoldgico: Hay presencia de permeabilidad capidar, -
: diapéaésiég'preaencia polimorfonuclcaras, tramboais en los capin .
Vlares, fe dasﬁruyen odontoblastos vy celulas pulpares, prcsenfa -

-i,,n abSceso rodeado da calulam inflamatozias,

,Expcnyﬁné5?’

ovdcado?




Percusidén: Trangvergel positiva y axial nega
tivao
Cambios Térmicos: Reaccidn a los 30~35°C. al frio -

Y 20°¢. al calots

Electricidad: 1040 voltse
Radiogragia Zone trnslicida debido 4 13 Qawew

ries © hueso entre obturacidn y = '

.
camara pulpare

_PULPITIS AGUDA ABIERTA

; Eu 1& inflanacian pulpar aguda,; la cual se comunica con el mef‘ o
f _  dia hucale ' :
: Aspecto Histelogica: Hay pe“meabilidad capuarE diapédasia,
lextravaaacién del plnsma nanguﬁneo, exudadu cercsn, los caontoou:‘ 
_blastoa y relulas pulparas ge hinchan, el fibrinogeno del»suerOetf

onb‘erﬁe en'fibrinag hay tromhosis canilar»,i}7' '




PRESARLO.

Cémo se produca? CON CAMBIOS TERMICOS ¥ A LA EXPLO

RACION &
Duracién? UM POCO DESPUES DE CESAR EY ESTIw
HULO, ‘
| EXAMEN CLINICOo-
Porcusidn: Axlal negative y trangversal posi
tiva.

Canbios Térmicos: 30-407C. provocu doless

Electricidads - El dicnte afectado reacclona en = ‘1

nayor grade ol hemdlogo.
Pransiluninacidn: Begativa.
Rayos s Lo pulpa se observa tranlicida ue

nlda ol exterior.

* 'PULPITIS CRONICA CERRADA

B9 14 nflagaq16n”§gtig¢grbgip&r éin domuﬁ1c&¢16ﬁ'é;fmédiq}ﬁgi



ANAMNESIS o
polar?
Expontfneo?
Provocado?

Coao es?

IRTERHMITENTE .

Con qué se prodoce? AUHERTA COHN CALOR ¥ DISKINUYE

" EXAMEN CLINICO .=

" Electricidad:

Tropsiluninacidn:

" Radiograsfe:

vien w obturacifn,

PULPITIS CRONXCA ABIERTA

CON EL TRID.

MAL de 50 wolbs.

Sombra corpngria ln fifusze

Sran destruccidn &

dentario, ia puipz catd son we

iy poca aislacidn de Lo Gamms.




Dolor?
Expontfneo?
‘Noctu:no2
Provocado?
~Cémo es?
v ‘Cémo‘se produce?
EXAMEN CLINICO.=

Percasidni

"f’Cambioé térmicoss

Electricidads -

”Tténsilumihacléné

* HAg de 50 voltse
- Opaeas

" Destruccidn: coronerias

WO
HO
NO
ST
RARQ

CON 1L.0S CAMBIOS TERMICOS.

En ia ulcercoss positiva oxial

v transversal ¥ en 12 polipo-

- ‘sa negativo,

Responde al frio en la (1) y=

en la {2hnegativa.



Exponténec? NO

Provocado? RO
Nocturno? . ki
Como as? NO 85 SYENTE.

Con qué se produce? CON NADA.

Duracitn? SIN

‘BXAMEN CLINICO.
\ Bereuniéng sonide mote,

Camplas Térmicosr  Hegaiivoe

EBlectricidead: Heqativae

Transiluninacidn:s  Opscs total.

‘Rayos X&' ~ Ligazo engrosamiente délfpérﬁg

dontoe

GANGRENA




Con qué se produce?
Duracidn?

EXAMEN CLINICQo=
Percusidn;
Cambios Pérmicos:
Blectricidad:
Transiluminacidnt

Rayos X&

CON NADA.

CASI NADAW

Positiva axial y transvoggale
legativo.

Hegativa.

Opaco,

Borrosa la cémara pulpar.

; LESIOHES APICALES

L PBRIODONTITISa-

Como 8u nonbrn io indica e la inflamacion del periodonto y~'

rvfesta puade ser aguda [~} cxénicao Sagun 54 causa se puede claaifi‘

'car en trauméﬁicas, quimicaa e infecciasasu

PERIODONTITIS‘TRBUHATICA.-

Causada par Lraumakismose va sed oalusal o de cualquier natu _”‘:f




Aspecto Histoldgico: Vascu dilatados con ruptura, extravasa
cidn de eritrocitos, inflamacidn periocdontal de los tejides e

circundantes. Fibrina polimorfonucleares; exudado cerosn, Ha~-

crdfagos.
ANAMNESLS o=
Doler? 53
Expontineo? Lok d
Provocsdo? st
Hocturpo? SI
8o es?  PULSATIL, m'rssvso, AGUDO. o

ton qué se producm? CON ALGUS LSAIHﬁ&Ow
Duracien?
EXRMEN CLIHICUe“
Pezcusiémi “ Positiva axial y tréhsvegséia"
Cambioa T&rm,cmas, Réa;ciché.mﬁé al,ca*oh,gq@vélf

: f:l."iO‘a ks




cinas. Se produce por infeccidn.

Aspecto Histoldgico: Ticne pug; compuasta de polimorfonuclsa-~
res en;estado da deaintegracidn; pequefios linfocitos, pocos we=
plasmﬁceles; el hueso alveolar se destruye parclalmente, hay qé

lulag inflamatorias.

ANAVNESIS om
v Delor? SI
Exponténeo? sI
Nocturno? SY

Provocade? NO
C8mo es? - PULSATIDL,
Con qué. duele? S0LO

~ Durecidn? . " PROLONGADO,

EXAMEN CLINICO.~

’4,7b§¢:u516n: lvf . xmﬁoiibic.péfﬁhﬁiE16$;7  

Ei'ét:icﬁdadéf, f’ﬁzﬁegéﬁiyﬁg“{'_‘

Negattvo,

Presenta mobilidad e inflama-




Histologfa: Presenta linfocitos, plasmicenes, histlocitos, s
limita por fibroblastos; hay osteoclastos multinucleados, célu~-

las macréfagas y reabsorcidn radiculor.

ARAMNESIS oo
Dolox? SI
Expontineo? st
Nbcturno? 85I
- Provocado?, s1

Chne -es? PULSATIL, CUANLO E3 PROVOCADO»

ES TENEBRANTE.

Con qud se prodtbe? CON. TRAUNMA. ¥ DURANTE LA HAQTE@F
: CACIOH. .
- EXAMEN. @kgicd e
o ‘ 'Percua16n: : Pouitiva arial ¥ t:anavsrsalg ;
fCambios Térmivns. iﬂegatlva«f~
byalectricidad~ e ‘Neqativaﬁ. :
| i‘fﬂparece una - zona radiolucida -

:pecfectamante limitada y‘ 1re

Positiva.




estado en perlodo latente durante mucho tiempo no se agudiza, -
en &ésta, lag defensas regulan la reaccidn, por esto sd cronici-
dad.

Histolégicamente: presenta mayor nimero de plasmfcenes y iin
focitos; fistulizacidn rodeada do. tejido Fibroso, exudade cero=

so y precencia de ogtaoclactes.

ANAMNESIS 4=
Dolor? SI
Exponténgo? ALGUNAS OCACIONESe
Prowocado? st
Nocturno? . st
. Cémo es? IﬁﬁENSOc

' Con qud se produce? CON PRESICH.

. Durscién? ~ INTERMITERTE. -

 EXAMEN CLINICO.-

rpgrcus£5n: - :‘i ,Posiéivaf.

CPalpscifn: Positiva,

Elacricidad: . Nagativa. -




cuencia de granuloma sdlo que més grande,
Histolog{a: Como ge deriva del granuloma, presenta caracteris
ticas de éste: Linfocitos, plasmiceles, fibroblastos, histioci-w

"tos, macréfagos y ostecclastos.

ANAMNESIS o
Boler? SI‘
Expontineo? - No
Noctuzno? o NO

‘Pkdvocado? 51
"Ciélmo as? IHTENSO. ) _
_Con qué se produce? CON TRAUFA ¥ A LA m{srzcxc;xén’.‘
' buras 16::7 CORTRa
“EXAHEN cx.mxco,,-
Percu&i&nz : Paaitiva exial y cransverna
Ealpa;;ggz‘_v~vw'f}Positiva.

1zNo a3’ naceaari& ssts prueba. b




INDICACIONBS ¥ COH‘I‘RAINDICACIO;IES




INDICACEONES

5




El tratamiento de conductos radiculares en una sesidn opera-
toria, estd indicado en todos los dientes; va sean anteriores o

posteriores, o blen, superiores o inferiores.

Indicado en la hiperemia venosa por considerarce una lesidn-

irreversible. -
En todos los casos de pulpitise.

-En grandes exposiciones pulpares, va sea por caries o ﬁraqu

- #&Ot

En donde haya fracasado la pulpectonia parcial.

"‘Indicado cuando, pox razenes p:otguicas, e tenga que efec-nrjfz

;tuar el uxatamiento de: conducfo raaiculaz. ’

éﬁaété;pulp@g;'Rgcibsis,'ﬁecégbios@é,y'éanégena;”




que esté alimentandé 8 esc absceso periapical y el organismo we
mismo va a ir resbhsorviende el exudado puruiento, hasta degapa~
recerlo completaments con ol pesc de los dfas, uin necesidad de
ningfin antibidtice.

Hay qus confiax on nuestre cuerpo que es naravillose y que =
slempre nos ve a ayudar al regeperasicnte del tefidoe

En algunsa ocaclones el organlsmo no aleanza a resbsorver to
do el pracess infeccioso, estonces se formerd wna inflamacldn -
da la zons ;fec&&da ¥ el abzceso huscaré salida, ye sea pox 1lin
qual palatine ¢ por vestibulsrs fue es por lo general por donds
se re&liz&ﬂml bﬁ@tamianﬁa de exudado purulento,

Cuando se pregents ésto, se lace 3o sigulentes

- Tomar unz rafografia para verificer gun el iratanlente de

conductos s have realizado natisfacton iamente, checunde qua g2 .

: ,héYm'llégadu'haata 1 mms antes dal fordmsn upﬁcal»
~ﬁw Qua se haya easanchade y iimade 10 neye aricn
: n Que na hayu quadada espacio en blaﬁro 1n Jhﬁurﬂciﬁn.

Uha vuz:‘hﬂcadc toda estos datalles y que eatén corractos,




perfectamente toda la zona afectada. Inmedistamante el paciente
va a empezar a sentir un alivio, descanzard y se empezard a deg
inflamar préximanente en las sigulentes horas v ye no volverd a
pergistir.

Es musho mejor realizar ésta técnica de drenaje, que degobtu
rar el conducto radicular va que s¢ contaminaria nuevamente ele

conducto y tendrismos que instrumentar nusvamenta.

Esth indicado en el absceso paziapicai crdnica utilizando v~

na técnica muy depurada.

Indicado en granuioma y quiste radicular auxilidndonos con -

curetaje apical o apicectomis. -

f*‘indiqadd totnlmanté cuande se acompafia s apicectomfa.







Esti contraindicade en pacientes gque no puedan disponer del=
tiempo necesario para efectuar el tratamlento de conductos radl
culares en una séla sesidn operatdria.

En terceros molares; superiores o inferiores, dabids a la in
" adecuada accesibilided para tratar el o los conductos radlculaw

L ReBa

contraindicado en pacientss que no pucden Cemer un.tiempo e

lativamente lorgo ablerta ia cavidad bucals

‘Comtraindicaco on pacientes hipovscnedbles, asf cumo cn per- -

sonds facilmente irritablese.
‘Est& contraindicedo en pacientasvcén hala:higléha bﬁbai,“iQ-
"fpues el tratamiento se ira abaja sl no se tumnn las medidas new.

ésa ias para eute puntccb ;

4= nttéiﬁdléédq”§u§ndo;fb¢didgr§§ ééﬁeﬁ§é:no'éé:teﬁéafiﬁ_gé .




Entonces se realizard el itystamiento de condractod, pero no ge -~
obturaré definitivamente puesto que no Lendremes un sellado pexr
fecto.

Lo gque se hapd es obturar el conductc con hidride de calcio-
Y agua bidestlilada para ir formends el Bpice; v estario checan~
do cade tres meses. Cuande ya ae haya forpado el épice entoncas
se retiraxé la obturaciin temporel de hideéxide de caiclo cop -
chorros de dgus onigenads v verificaremos radiograficamente que
'ae haya eliminads tedo féste cemento temporal ¥ antonces se pro=

codarl al tratamiento de obturacidn definibivo.
. Contraindicado en conductos radiculares hipercaleificados.

: En conductoa radiculares extremadamente curvoes.

Contraindicado en pazsonas con dpficienta condicion fisica 0‘ 

'_ﬁque pzeaenta alguna enfermedaa genaral qua afecta ia. recupu:AMw' *

ién adeﬁuada del organiamo on ia cavidad bucals

raind‘cadn cuando cistu perdidu de substancia del Spic




" TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES

EN UNA SESION OPERATORIA




Antes de compenetrarnos directamente en la técnica, quisiere
poner de mealflesto los puntos basices para el &xito en el kra-
tamlento de conductos rodiculures en una seszlen operatoria.

= Tener conocinlento en las materias blsicas.

Instrumental minimo.

Seguir técnicas adecuadas, practicss v eficientos.

Trabejar con limpiezn quirtrgica, ssepsia y antisepsiae

Caugar el minimo de traumatismo.

Magnésticar serd Lo primero que debomos efectuar y para dge
to, ng:éc;tamos incluir una radiografia iniciéz a’radiagﬁafia -
de ?5£QGIOo '
Rﬁch& 16 &nferior se?conﬁinuarﬁ con g} plan de tratamlenta -

: y con el pronéstieou Esta {ltime se complemqntara cort 1o radi O
; '<gtaf£a final. .
“fvrodo Euto ae le deb@ informur al paciante para qua Lenga co«"x‘ﬂ

ocimiento de lo que tiene QLe reali“aﬁseu

‘En cago’dy que el paciente zeuna Ios requisitos de 1as indi—?;v




serd nocesario emplear como refuerzo la inyeccidn palatina. A-
hora, en los dientes inferiores oncontramos dos tipos de bloe
queo: El reglonal posterior v el rogional anterior. El primero
se wtildzard on todas las plezas dentarims inferiores, ya quae
se inyectard en la esquina de Spix al nervic dentario inferlor
que es rama terminal del Trigémino. Y, el regional anterior se
efectuard en el agujero mentonianc y nas se;viré ﬁnicamcnte; pa
ra el incisivo central y Iaterali,' incluyendo el ¢m:d.rqi> Y @1 we
.primer premolar localizados'e‘n el lado eorrespondiente segin -
x;;e aplique el blogueo.
A continuacidn se procede a aislar el diente problema. gleaw
’- guiendo .1a técnica de eislamiento que domine mejor ol cperaidor
v que- mﬁna los requisitos slgulentes:

,"‘-«- I;I. dique deb«ra estar colacado cantr monks en-peldedfn-

E :"al diento tratado ¥ mantada en un ax:co mz.i:alico para evitar- --v L

:contracciones elaaticas, aai tamblen nos L:.ene que pemi!.ir el

1miem‘:a con los fluidos bucalos y fnos debe permitir el ac-a_‘ :

‘GaBo- adecuadq pura navar a: ei’ccta el tr:a'camientm



la formz de la cémara pulpar. En los premolarss superiores serd
en forma ovalada sobre la cara oclusal, previniends la ponihil&
dad de encentrar des conductes radicularzs. En loo moiares supe
riofeg se hari con Forma trisngular, con el vértice hacia palte
tino, en donde se presenta una gdls ralz vy lo base hecls busal,
en donde existen deos ralces.

Poara lop incisivos centrales vy laterales inferiores, la apgg
tura 86 hard en forma vedonda por encima del cingulo y perpendd
‘cular a8l eje longlitudinal del diente. En les caninos inferlores.

yéé hard en forma romboides. En los premplarcs inferiores, se hg
ra en la cora oclusal uniendo las Formes bucel y lingual mediqu
té un dvaloe ¥ en los molares inferioxes sa hurd con forma cuse
‘drangular; sobre ;a éa:a oclusal, previniendo la posibilidad da
'anéontzar'dca conductos sadiculurms en cada raiz.

:u A continuacion p:ocedezonaﬂ a ektizpar ie cémera pulpar, -
el paquete vasculc-ne:vioso ¥ &ejido remanente, ste paso 8@ ==

vleva @ efecto mediante cuchnradillas ¥ tir&nexvacs qqnﬁulea»

Una ez' ue aa han eximinado, s procedera a tomar la radiogran';_

.de‘conduc metzia o de longitud de conducto; esta, ae toma— N

nda d‘ t:o del conducto radiculnr y pene»—~i’y




locarf un tope de hule o de metal al instrumento, para asi o=
mirsele la radiografia coen todq vy sonda. $e hace la aclaracidn
que ésta medida debe ser lo mbs exacta posible puls, todes ics
pasos siguicntes entan supeditados a {ésta longitude ¥, el caso
de haber error se tomardn todas las radiograffas que sean nece
sarias para lograr 1z longitud ideals

- Posterlormente sequird el lavado de conducto radicular me
diante suero fisioldglcoe que @z lo nde recomendable, auxilidne
donﬁs con wna Jerings hipodirmicne.

- Despuég a todes los ensanchadores Y limaz que vayomos a U

’Atiliz&rg se leg colocard un tope de hule o de metal & la digew

tancia que radiogrificamente marce ia conductometriss

- Continuamos ahora con el ensenchade y limasdo del conducto

xadicularo Esﬁa operaci 1én se hace de la mahera siquienta.

Y Se tomara el endancnador nimers 1 con el tope co?ocadc a 14

o disﬁauci& antes ancontrada v ésta zo int aducira rotatoriamen«

te davun cuaxLa 2 media circunferencia para. daspuua tracciona:.

Se capillara con un cepillo de limpieua dental paza con-~«}

trfing 1oy nuavamenta so introduci:é en conducto radiculnr dge

antes mencianada; osea, rotatoriamente da un cuartaq‘

a ircunferencia y se tracciana. 5e cebilla nuevamente y }EJ



dejade el ensanchador previamcate stilizado, Sz continda con al
ensanchador y la lins del nimero 2 de Iz mimera antes citada pa
ra llegar al tope y posteriormente se lavard el conducto radicy
lar nuevamente con suwere Finloldgico. L operacién del lavado -
del conducto radicular se efectuardm cade ve: que se introduze—-
can dos nimeros correspondlentes a los inutrvmentos enpleados.

Esta operacién se continuaré hasts lograr sacar iimalla dentina
ria sana; ia cudl presente color blanquesine. En éste momento -
se lavard ¥ secsr & el conducie radicular nuevanente y, por pro=
veencidn, se ensanchard y 1imard conm un nlmero nés ol fltimo em
'vpleadovpara encontrar la limalls dentiraria blance. Se laws ¥y -
8a geca para que a continuacidn se tome le radiografia de punta
que consiata an int xaduair el metecisl empleado para 1a obbura~
qién del cpnducto radicular, {en el ceso usamoz wonos de guta--
‘qpéﬁcbu e puntas de plata), coinsidiendo &n nﬁmﬁ&o con 2l del -
itiﬁsﬁéumenﬁo que sé*uséfpbr Gltina vez y‘COﬁ'ei.méterial”déntxo«

.del ccnducta rudiculcr o tomara la raﬂiﬁgrafia, 1a !31 ‘hog in

’dicatk‘hasta donde llegara nuestra obturacién. Si la medida nos  ?‘”M

1nd1c ,que el mnterial  1ega 3 la unién cemanto—dantina~conduc—

2y e donde ge considera el limite 1deal para tarminar un tranfi_:




didas necesarias para lograr 1o més perfectamente posible la re
lacidn entre la punta de plata o cono de gutapercha, segin sea-
el caso, y se tratord do lograr ia mazima perfeccidn poslble.

« La condensacibn y obturacidén definitiva se hard de in nang
ra sigulente:

Se mezclard en uwna logeta de vidrio Eugenol y Polvo Anuiseﬂ«
tico.e Hecha la nmezcla mediante wna espitu139 procurands que ne-
sea muy espesa ni tampoco muy fluida; se tomard un Léntulo v Be
embeﬁerﬁ enr el cemento para introducirse dentro del conducte ra
dicular y nog colegue la mezcla dentro de las poredes dol copme-

ductou Se utili“a éste Ingstrumento narqu& tiene la especial cog

‘trarla a la rotacion de las limas v ensnnchauores previamente M

. é

» tilizmdcs. Posteri ormentef e tomara el nate‘lal elegida para

.la obturacion con . unas pingzas de curacién y zo embebara en ol

;,cemento previamenta meuclado y adsmnu ae tendra presenta ila mag

3ca da la 1ongitud a 1& que debe penetrar 1unatra obturacion. Em.

4b1do, se ampacara hasta 1a marca obtenida intzoduciandolo &enT

'1 < ond\.cto radicu].'x:.



naterial empleado en la obturacidn, en case de haber ublilizado-
puntas de plata, se eliminard mediante ol ampleo de pinzas y en
cago de haber empleado conog de gutapercha, nos podeenng autiee
liar con algln reblandzcedor {(xilel o cucaliptol}, para su eli-
minacidn v posteriormente se limard con muchs culdado el condug
to radicular evitando penstrar sobrante del material mis alld -
del fpice radicular, se lavard nuevamente v sw secard para rvepe

tir 1z obturacidn definitiva prosigulendo con la radiografia £1

I

nal o definitivao

-~ Terminado lo anterior, se le imdicard ol paciente quekdebe
cant:claraa radiograficanente psra prevenir posibles reacciongs
secunqéri&s cada tres meses, durante un afio medlate sl trataw—
niento, E Esta control rsdxulogico pas*nunararorio debe gor lo we
fmaa estrieto pUﬂiblGa fn case de que sea necasaris 1a clinica -
“de: operatoria dantmi, 1] haran iag cuastionaa necesariag paza -

'Qel caso una ves realiz&da el tratamiento de conductes radicula—v?

’ras en una seaion operatoxiau.




' VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DEL TRATAWIENTO DE

'CONDUCTOS. RADICULARES EN UNA SESION OPERATORIA







Ventaja porque empleza la recuperacidn inmedidiamente dese-

puds del tratamiento.

Ventaja de maontenes los dientes en la arcada dental sin ree

currir a su mutilacidn,

Ventaja de cvitar, on los casos de infeccidn periradiculors
que ésta penetre dentro del conducto radicular ya gue guedarfi-

sellado despuds del tratamlento.

Ventajas por el ahorro de tiempo ya que cl pacionte scudizi-

1o menos posible al consuliorio dentals

 lVentqja moral del eperador va gua si se reuliz&rcn'los pas=

/808 adecuadamente, el tratamiento tendrd uito.

i Ventaja de tenﬁt 1a ~cguridad dn hnbcr obtuxudo el cendueto :
'radicular hasta la union ccnento~dentina-corducto, auxilinndo~'j,

fios por’ medio. de 1cs Rayoa xe‘?ff







Desventaja de gge el paclente cree estar cur%dn y debldo a=-
ésto, ya se olvida del comtrol mdiogréﬂco post-apesatorioc, =
el cudl es esencial en éste tratamiento.

otra serd la posibilided de cmplear una técnloea mal emploae
da ¢n 18 condensacién del conducto radicular vy ocacionar malae
condensacion del mismo, debido a ésto, el tratamiento se PEQme

longard mis tiempe del previstos.

Desventaje de que si no s& realizo el tratamiento acoupaio-
do de una asepslz vy ontisepsia adecuadas, ge podrin producir -
»alteracionés madiatas.

‘k7'Asi también, se poded prolongaz més él-txatamiento del cone
: ';iducto radicular 6ebido‘a la posibilidad de retura de'algﬁn,iqg‘

trunento dentro del mismo, va Gue seid necessrio zecurrir s la
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El tratamiento de conductos radiculares en una sesidn opera

toria presenta las conclusiones siguientes:

- La técnica empleada es casi la técnica clisica tradiciges

nal, s6lo qua se efectlian los pasos ean una sesidn operatorlu.

Estd indicade en tadas las enfermedades dentales.

Las ventajas son mis qua las degventajas.

i

Se considerard un tratamlente moderno hasta el aflo 1986.

- Alqunos autores desconccen dste tratamiento debido'a QUG-
' en el uaLodc cldsico tradicional no s menciona La popibllidad
o de obturan el conducto radicular irwediatamentea

' - Este tratamiento estd contraindimado en casos muy aspac

‘les, y canaiderada hasta ciezto punto logicu su contraindicn—»



tipo de tratamianto.

~ Daspués de haber realizado el trstemlento depuradamentese

la reaccidn del organlsmo, serf periddica y favorable.

= Existen en el mercado log medicamentos adezuados para ilg

var & cabo &ate tipe de trabamientce
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