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INTROOUCCION1 

( 11to ea un tome que todo11 los Cldont6logos dobomoo ponerle e tan• 

cidn ye que ln concar1111cidn do lo vH!llitled pulpar do un tlrgnno don­

terio en s! ea uno dn lrrn pdndpalao objetivos dol Cirujano Dentis­

ta, el no oo tiene pronunto ln ideo do le provoncidn y tretomionto • 

de loo enrormededos pulporoe so tondrdn muchos accldontoo y rrocusoo, 

an al ajerdc1o d~ nuoatrü proronldn. 

Por lo cuel en nocon11rio osbe.r la otiolagi'.6, etntomotologfo, y 

fundamento de eode uno do loa onrorinedodoa pulperos, 

El rtn principol eo poner los conceptos m&s importantes de loa 

acc1dontes en le properec!4n y en obturnc16n do conductoe redicula­

res y da asa manero e11!tor eu oxtroccidn 0 mediento un úlugnoelico • 

apropiado en cuento o la elterecl~n que surrn lo pleze donter1e. 



T[MA I 1 DErINICION DE ENDOC>ONCIA 

EN>OOONCIA O Et.OOOONTOLOGIA. 

E• 1• porto do la Odontología que ae ocupa da le atiolog!a, D1agn6o_ 

tico, Pravenc!dn y TrotQQion•o do lea onrorasdado• de la pulpa dental 

y da ous coqilic1ct6nea. 

Etimoldgtea.11111nte lo pel~bro ondodcncte v1En3 dol Griego Ef\OCX>ONnOENTRO 

OOOUS " llOONTUS a OI!:rm: • '¡ 1:: t¡¡;:;;;ir.-cidn tiih que uignlí'ice ACCION, 

CUALIDAD, CDIDlCJON •• 

L• undadonc!a raqutora do conoci111ontoa prac1101 do lea c1ancioo ba­

•1c111a y do tdcnices ae¡:;1c!el1111 un }g¡ lit.lldilf• on '11'" 1!''""1t1l tM ner.oeiirt_ 

ae pare le salocc1dn y a111plao do """' ter1pauttC11 odecu1de. 

l• nnatll1illo 111acro y microscdpitl11 norlllll y PGtoldgice, la rtatoldgiea 

L• Microblologica, 1• t•diolog!m , y la r1r111&cologfa, aportan loa fun­

d11111ontoe quo parmtton orientar Ciantirtc•aante le clinic• Endoddntica. 

l• [ndodo11cl111 ee Odontologf.m ci:mHrwdor111 y cm.o te! previi:na 11 h eX• 

tracc1dn da organoa dantarioa con altar•cldnoa pulperas y sus complica_ 

cion11a. 



TEMA II 1 HISTO!.CG!A DENTA!. 

ESMALTE 1 

Se encuentrA en el oxtorior dol dlonto qua ro menare de cesquete 

cubro la cr1ronn on tod"'1 1w oxton11U5n, hest..i ol cuollo en donde ao 

raleclono ron o! comonto, so ll~mn cuello del diento. 

El 1H1malto ll& l'alociotm tnmbtiln po,.. ~u P"tto ~><i:orno, con la muco­

sa Q1nqivnJ l<i cu:;l '"' incertu t1rnto on t'lsmelto como comento. 

Por !!lU porcitln lnte~""'• au rt•lacidr.a m1 todt:l au extenotdn con l• • 

con !11 donl:ina. 

f.l oapíl&or clel esmol to º" minlmo en el ctmllo, y ei modid11 qut! ee -

acerca e lo con rJclmiul o bordn 1nc1~al • Ge Vi< tmgrMando hneta n 

que va alcanzondo au m6yor eapo~on. 

Lae eatcucturee hie~ologice! mds lmportnntoa dnl aam*lte eoni 

LA CUTICULA DE NASliMVTIH Cubre el esmiilte en toctu lo suparf'!cia y 

en algunoo si tio!l pU!'!do ocr '"uy delgado; incompllltn y r i11urnda. 

Ea una fo1·macidn cuttculnr que no tiimo estructure hlotologica ya 

que eote f'ormeda por l• queretiniiacidn ewternm e intarna dol drga• 

t10 dol esmalte. 

LOS flfUS"1A!l1 Pueden eer rectos, o bien ondutadon f'orm1mdo en este -

ceso, lo que ea llema 011molte ntJdoeo. 

LA SUSTANC!A INTERPR!Sf!IATJCA 1 6 Cemento lnterprh11111Uco. Se encue.!l 

tra uniendo todos loa priemae es rnc!lmente soluble edn on dcidoa -

dllufdosJ ootn e)(pliu h l'Acil penntracidn de ctr1e1'. 



LAMELAS Y PENACHOS 1 Son ootructurga hipocelcif icedas. 

LAMELAS1 Se encuentren en el osmolto on dispo~!cidn porpond!cular 

a la superficie dn 18 cutícula del mlomo y non roctoo y uotrochas. 

Estan conetltu!deo por moter!ml orgunlco poco m!noralizudo que Ao 

cbeervn durante lo nrupcidny y oo dnno~lnmn lnmJnlllon prlm~rium. 

PZNACHOS J ConaiBto on hoj1110 do mu t<,iritil orgdnico nii ner&lizado en 

forma incompleta. 

Se originan en 111 un!on dentina ~ noMd ta y se n:11tiondan pcirpandic.!!_ 

laE'mento hacie 1111 emperficio dol asmaltn nn f nr"'"' dn "'r!J11~to", 

Se oncuentran intorc11l11dos ont.o lniDoa y mguj1rn, 

HUSOS O AGUJAS DEL ESMALTE1 Son eatructuras considoredas do origen 

dentinarlo ye quft loo tdbuloo d~ntlnnrioa llog~n hoota nlloa en In 

zan11 anaotomdt!cP d~ Tomoe, 

E'ohn con9t1tuídoo por rNihlz oi:r¡&nic" dol cmrndta quo no i:a mlner~ 

lizo de manero complote. 

US ESTRIAS DE RETZIUS 1 Son unas lfnoes quo tJ!guen un11 diE'occidn-

paralela • la fo ms do la coronm. 

Pro'voc11daa por ea1oe orgdnicae dopo9itadBB duunto el pr Cll!'ID do --

clllclrtcacidn 1 son zonas de do rlaecenso do la m!nerlllízacidn y por 

' lo tanto, h1poc11lcificod.a. 

Se encuentra h zons granulosa de Th111meo. formada por la 11nastomosis 

do. los flbr110 do Thomen, que pert~n d: lo~ :dontoblaotoa, cruzan t~ 

de la dentina a travez de los tabulas dantinarioD dando sene1v111ded. 

·." 
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DENTINA 1 

Es un tejido ti'aeicode ln eotructurn del diente constituye su maea pri,!l 

cipal1 en la corona, eu parte externa eetd limitada por el osmnlte y -

le rn1z pot el cemento. 

Por su porto interna, eet4 limitada por la c~rnara pulpor y los conductos 

pulparee. 

La dentina oe un tejido vivo, cuyos proceooo meteb61icoli dapandon do lo 

pulpa. 

Ln pulpa tiene vitalidad ye que oe nutra o travoz da loe foremanoe epi--

cnlea, Oaepueo de erupcionada le corona, le pulpe fo1·me dentina on con-

dici6nea normotoa durante todo lo vida dol diento. 

En los molares hay mayor formación dantinaria en al piGo que oob~n las 

paradeo oclueelee, y paredes laterales de le camora pulpzr. 

La dentina trasmite a ln pulpa la ecci6n do l~a dlstintoa eotimuloe e­

trov4zde los tdbulon dentinerioe ye que exiate ln pooivilided de que en 

1011 tdbulos dnnt1·adoe se ancuantron ~ibra!I nerviosl\6 tr11Mmisorll!l do 

1• een&11/1Hdad. 

l_e _ 1111trf.z orglniH de la dentina es slntetiz, de por cdlultlle aemejentee 

• loa oetaoblaetoa, lhmadoe odontoblaetoe. 

Le aistrh dentlnariá antee de ester mlneralhade ao le Uema PREDENTINll 

O DCNTINfl :Nl!IAOURA y la mlneraUncil!n ao inicia aimulta· semente un ve­

riee · •re1111 de f'orma globular que as rueionan. 
',• 

Compoeici~11 da le. dentina 11 varia con las etepae del desarrollo. 

MA.TERÍA INDRGANICA a 7D'f, OE Pt:SO EN f'RESCO. 

~ATER1~'onr.ANICA ~- 10~ 
AGUA ,. 12.% :t 111AVOR VDLUll1!:N. 



SENSIBILIDAD= Tiene mucho, sobre todo en la zona granulosa de Thomes. 

ESTRUCTURAS DE LA DENTINA. 

l.- MATRIZ DE DENTINA 

2,- TUBULOS DENTINARJOS 

3.- LINEAS DE VON EBNER Y OlllEN. 

4 ,. ESPACIOS INTERGLOBULAAES DE Cj;ERll\flL 

5,. LINEAS DE SCHERGER. 

6.- DENTINA SECUNDARIA 

7,. DENTINA INTERGLOBULAR 

e •• DENTINA JMPERfECTA (DENTINA HIPOCALClflCADA) 

9 .d DEllTtrJI\ ESCLEílOTICI\. 

1.- MATRIZ DE DENTINA 1 Es le subutancia fundementlll o interaticial -

calclricada ~u~ constituyo la masa principal da lo dantinn. 

2 •• TUBULOS DENTINARIOS 1 Loe tdbuloe dent1narioe cortados transve!. 

11almenh. 

La luz da nlloe es de dos micres de didmetro, eproximedemente entre -

uno y otro 88 anc6entra la uub•tancia fundamental d matr!z de lo den­

tina. 

3,. LINEAS DE VON EBNER Y IMENI Eutne ee encuentran muy mnrcodaa cUl,!l 

do 11 pulpa sa·ha retraído, dejando una especia da clcatr!z, 

Son calc1f1caclonaa par14d1caa de mayor intensidad. 

4.- ESPACIOS, INTERCLOBULARES .DE CZE!lli'.AL1 Son cavldadea qua 011 obser-­

ven en cualquier parta de la d1nt11111 • enp~cialmonto en la proK1m1ded 

del 118111alte, ee consideran como dePectos estructurelao rle calcifica-­

·cldn, y favorecen.la penetrac!dn de la caries. 
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5,. LINEAS 0[ SCHERG[íl 1 Son cambios do direccídn da loe t~bulos den-

tinarios y se conaf.deran como puntos do mayor res!otenciD 111 l• penetr.! 

ci6n de l• ceriea. 

6.• DENTINA SECUNDARIA 1 [9 la dnntina que continua dapoalt•ndoso des. 

pulo do erupcionado ol dionto. 

Esta aoparedo .da lo dentina pr!mmria por uno banda denom!n~do linee "ª..!? 
natal. 

(n individuos jdvonn" !a cell!:fod pulpin· oo gr;and<i, y on indtvirluos vie• 

Jos es os trocha. 

ya qua toda lo vida no deposite continua~ento dentina secundario. 

Actu!'.! como doron!:.a pDrn protogkir a la pulp11. 

7.- DENTINA INTERGl08llAR 1 5o obcorva co~o manchas obncuraa que corre.!!. 

panden a 'roya da h!pcmineralizacidn. 

B.- DENTINA ImPERrECTA •• So conoce tamb!dn como h!pocalcificacidn dent,1 

nlH"ill y ea una n1odificecidn en minerel.tzaeidn del tejido duunte el p12-

. riddo de hietodiforonciacidn. 

Resultado; formacidn irregular en los tdbuloe. 

9·~ DENTINA tSCLEROTICA 1 Ea la calcif!oacidn do los tubos dentinarioe 

por apoalcidn del calcio y retreccidn do le f'ibra de thomas. 

Ya que ea cabido a una reaccidn doreneiva do la dentina. 



PULPA 1 

Es el conjunto de elementoo h1.otol6gicoe oncarradoe dentro de la camera 

pulpDr 'iª que constituye la parte vital do loe dientes. 

en al 6nico elemento de loe tajidus dontarlos que no se minoraliza en • 

condiciones normaloe. 

Se origina a partir do lD llamada papila dentaria y de origen a loe •• 

odontoblae to!l, 

rundamenhlmente oetd compuuGtli por tajitlo rr1é5~nquimatos¡¡, 

Ea una variedad muy oapaci11l do tnjido conectivo a conjuntiva. 

Compoaici6n Quimical 

251 MATERIA ORGANICA. 

75% DE AGUA. 



. -,,' 

TrnA III 1 HISTOLOC:IA PULPAR. 

HISTOLOC:IA, 

9 

La pulpa en un tejido conoctivo lo>eo, que ocupa la caviclad Intern1 del­

diente y 011 compone de1 CtUullle, Vneoo, Nervios, f"ibrao, y Suutanci• -­

Intercelul11r. 

L1111 c1Hula11 producen un~ ml'\h!z bdnic~ quo sct1h como como ¡¡sienta y ao 

precuruore úel complejo fibroso el cual eo mda establo y principal del 

drgano pulp111r. 

El complejo do f ibrao ost& compuesto do coldgeno y reticul!na. 

En la pulpa BK1eten cuatro drooa morrolog!camente d!Pare.ntno que eon1 

l•• LA CAPA CXlONTOBLASTICA 

2,. LA CAPA DE NEIL (LIBRE O ESCASA DE CELULAS) 

3,. UNA CAPA RICA EN CELULAS 

4,_ PARTE: CEllTRAL DE LA PULPA, 

l•• LA CAPA CX>ONTOBLASTICA, (o cquolla que cubre en toda eu aKtanc!dn a 

la camera pulpar, la cual so encuentra roda1da da dentina y e1td compue.!!. 

ta por varias c~lulae cuyas prolcngac1onae se extia~on dentro do loa ... 

tllbulos dentinarlos. 

Loa odontoblaetoe eon cdluha cltamente d1f'erenclal11e coo c•ncteri'eU­

CH espod·'1c .. y Ugadlll • b pulp111 y la donUna. 

Los odontDbl•atoe y la dentina preeentnn una prolongac1dn citaplaem~tica 

que psnetr•l en 1011 tllbuloc dsnUnarios y se conoce con 111 nombre de r1~ 

brillea da thomea. Loe odontoblaatas mantienen a le dont1n9 como un.te• 

jido vivo r comunican a oete con l• pulpa atando celul1s que elaboran 

dontine • 
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2 •• LA CAPA DE: V1EJL. 
Ea une zona libre d esceoa de c~lulaa. [ata eutrechn e continuacidn de 

l• copa odontobleotlca en loo dientoe muduroe, 

E:ete zona oot~ etravezr.ida por v1u11111 11en9u!ri~oe en eu m11yori111 procepi111-

roe y cepllo1·HS. 

3,. LA CAPA RICA EN CELULAS.-

[::: un¡¡ c~ph G!J c.i1lulüG nit~rl:::n 1rntro ltt !le we!l y l• porcidn central • 

de 11 pulpa, ou ancho oo 11140 o memoo corno ol do la ZOl'IO do weil. 

1\,. LA PORCION CE:NTllAL DE LA OJULPh. 

Conetituy11 la ir.ayer partil do cdlu}.1111 pulpera" no odontobl1111t1caoe aatdn 

con11tltuid111e por '1brobhotos, f'itit·ocito11 que ao derivan del moednquima. 

loa ribroblcstoo 1111 onvej11cor disninuyen, pues en los tejidos viejos hay 

mdo flbrae y monos cdlulas. 

f'IBRAS, 

Leo fibras de VEN KORít eet4n situadas entro loo odontobleetoe, eet•e -

Plbrea torman lo eubet•ncla fundamentol de la dentina, ya qua torm1n he. 

cae a manera de aepiral que pasan por loa odontobl1stoe y se abren en • 

forme de eb1nlco hach 11 dentina 110 c•lclficmda d prede11tln•• rormando 

una esp11cla de red delg=d0. 

SUBSTANCIA íUtDA~ENTAL.• Influyen tanto en le pulpa como en cuelquieF Z,2 
,, 

. na del organilmo, hmbi4n sobre la e>Cteneidn de las inl'eccionea, 111tarn1• 

n•a y otraa subat1nci1e como eon compueetoe complejos da las glucoprtet-

·n•• y mucopolizaca~idos. 
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VASOS SANGUlNEOS. 

La meyorla 4 o los vaooo pulperos paeeon una pored damaeigdo dolq~d• com• 

puaate ·do L1na o varia.u cdlul•H1 endoteltalea y tionnn unll luz umpUo, 

Le pulpa normal en un órg•no v~9culorlzudo y~ que por ol agujero apical 

paeen mucho~ vasos y ea diotrJbuyan por tod• lo pulpu así como on los -

compuastoo lmtnrn]ou, o~t•n ~odcadoc dA c4luloa ondotolioloe lo cual -

confirm~ quP son v~aou. 

VASOS LINFATICOS. 

Ex!Btnn vooas linfuticos en la pulpu, aunquo lo~ tdcniccs hiatold9icos -

no lo rovolon. priro flu func!dn oo dD much .. impu:.:t>:11ci11 11i1ort1 1111 pulpc. 

VASC\JLAR IZACION. 

Al ponatr(<lt las paqucfl199 crtorhc d t<t"tarioliaa Gl'l umHic11n odgln11nda -

una amplie rad capilar quo e& m~yor an la poriforiQ, en la cuel dicha z~ 

niii ao ocur,adm por loFI odontr,blllsto~ :. la cuml Sil le l111m11 ragJ6n cdonto~ 

blosticn y regidn subvdcntobl,stica o d6 Waill· 

Auque al control de 1111 irrigoci6n pueda oer erectado·por fendmenos uiat! 

mllticrts, O):iaten fan6manoG loc!!!las quo conf'ierein 111 le pulpa veriscionau 

muy oapech.lea an cua re11cciones a cudqu!ar oet!mulo local. 

IJ:C1111 Nel:'viflflaa (Nervioa). 

t~iaten doo v!as principalmente que son1 

A) fIBRAS ~m!ELINICAS 

8) íIBRAS ~IELINIZAOAS 
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A) fIBRAS AMIELINICAS1 

Son las quo acompañen en eu treyecto a lo& •rleriae y son fibrae vaget1-

tiv1a pare regular ol control vasomotor. 

B) fIBRAS ~IELINIZADAS ArERENTESr 

Son denclr!tau da neuronas uonsorielas que est~n distribu(~es en toda la 

pulpn l'orm11ndo un ploxo aubodontobHlstico qusdendo an contacto muy oatr.!!, 

cho con loo odontobl~etoo. 

En el tejido pulpar eo encunntran tramos norvioso!I grandoa, form.indooe -

una red do l'ibres m~nnreo en la parsidn coronaria, diminutas fibrao sa-­

lon do lo parod y .:wlittlun a lruviiz da lu zona rica en cdlulae, 



TE'A lV : F!S!OLOGIA PULPAR. 

ANATO,lCAMENTE ESTA DIVIDIDA [N1 

A) PLILPll CCROt;AR l A. 

8) PULPA RADICULllll. 

Ocupe el aEpec:ia libro clo h c.Smera pulpar y de loe c:onductoa radicu­

hres. 

EXISTEN CU~TílO íUNCIONES DE LA PULPA QUE SON1 

l.- FUNCIO• FORMATIVA. 

2.- FUNC!O~ DE DEFENSA. 

3 •• FUNCJOt NllTR!TlVA. 

4,- FUNC!ON SENSITIVA. 

¡,. íUNCTO~ FORMllTIVll - LrA m•e impo,.tonte ea la formacidn de dontina, eiti.!!, 

tiendo treo tipos da 6ata quo sana 

11) Dontino Primar if¡, 

b) Dontln~ S~cundarlg. 

e) Dentina Terciaria • 

. •)Dentina Primeri•·- Su formacidn empiezu on el engrosamiento da l• mom­

brana ba~al, untre el Qpitolio interno del esmalte y le pulpa dentori• -­

meeod'4rm1~u, he f!bne de KORFT, donde sue mayas forman h primera cap• • 

de mattlz urgiln1c11 dentlnarh no calcit'lcad• formerido u! la prodentlna. 

b) Dont.ino Secundaria.- Esta empieza • ser "Ctivede an el func1on1miento 

narm11.l de :ta pulpa. 

esta. denlln11 se depoBi t111 sobre lii pr lmere, y cuya r io11Ud11d 11¡ la do ..... _ 

rlefendor mejor 11 h pulpa y engrosar l• pared dentinari•I reducienrlo as! 

la. c:avid11d p.ilpar. 



e) Dentine Terciaria.- Se dif aronc!a do las ~nLerloras por1 

l.- Localizscidn nxcluolva frente• l• zen~ do irrituci6n 

2.- Irrogularigularldad mzyor do loo tdbulo• ~~sti hacerse tortuoso 

3.- fl'.enor numuro rlo túbulas. 

1~ 

2.- fUNCION DE DEfEMSA.- CareclorfstlcamontH rHsponrlo Q los est!muloe con 

inrlamscl 1fo. 

lon lrrltentes, ostlmulen UnQ reopuosto qulruiat,ctlcn que r~tordn la deo­

trucc16n del tojldo pulpBr. Por lo cu~l la !nflamncJ6n presedlda dO nor-­

mml. Sl.n enbbsrr¡o hmb.i.Sn tiono un p~pul do<>tructor, en la pulpa corno en 

cuGl4uiuf ulra partn rlP] cunrpo. 

3.- f"UNCION NUTHITIV1\.- 1:1 pL1pol Jmport0nto de la pulpa 01> proporcionar n~ 

tr!.ontOll y l!quidnll h!otlcoo " lar t:ornponnnt.rn orgdnicou úa los tejidos mJ. 

neralizadoa circundantes. 

Proporciona tmmbidn alimentact6n de lu dentina por medio da 1120 prolonga -

clonoo odontobl,sticn&. 

La vitalidad de la pulpn ee mantiene a travei del intercambio líquido que 

tiene co11 la dentina. 

4.- f'UNCION S!:NSITIVA ·- Lm baso morrol.6g1ce y lne muchas toarlllll da loe P.'l 

Bibllla mocantomoe involucrados en la oaneibll1d11d dontinub y pulpar apll• 

racao coneidereda& nn "Nervios de le pulpa humana y eatructurae nerviformea 

de le dentina tt, 

La pulpo ante eet!mulos agroeore~ ~ ~!!~; ~~sponde con dolor, a trnvez de -

las fibras eansorhlee oomo macaniamos de olarmn 11nte una anormalidad que • 

ea ef'ect"a 1in cualquier parte del organismo. 
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La pulpa na poseo capucld11d parll diForonciar lwo nons•cion&B de ctlor, 

rro, •gento~ qu!mtcoa, otc. 

(sto se do!Jo 11 la falt" do v~inos miol!nicraa que aufran h11 rtbras ne.r, 

vionas m'a poqueKe~. 

r>nepmfo dn cruL~r l.~ 10nll c6luhw n ttavuz da lou odontobhu•to'• queda.!). 

do tormtr.'2•;16nes llt1rcn, .lilH cualns eon Nlpec!fic.as p:ara 111 percopcidn 

del dolor. 
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TEMA V 1 ANATOtr!A P:!L¡:¡,q 'I DE LOS COl-DUCTOS RADiCULARES. 

l·- CENEAALIDADES.-

El conoclmionto do la an~torn!a de loa conductoG y da lo pulpa dontaria 

ea !ndiopensablo par~ lo r~nliz~c~6n dn cualquior t~~tem!onto ondod6n-

tico. 

tanto oon !ndisponG11bl11s tru" f"ctor-ei; 1 

e) Conocer lo forma, tamlilño, to¡rngraf!1t y disposicidn do h pulpa y ., 

loa conductoe del dionto por tral~r. 

b) Tomar en cuBnta lQ odod dol dlonto y lon procoaoo potoldgico~ que da 

alguna manera intBrfirlnron nn ln an~to~í11 y entru·turan pulperos. 

e) VerH 1 cu cl!ni c11manto al aataclo actual do la corona y sus condicio--

nee pulp11roa mnat6micu mis probDblfrn, 

2 ·- fllORfOLOGIA TJ[ LA CAMARA PULPAR. 

La pulpa dantarh ao enctJontrD rodeada totlllmcnte dn dentina eacepto • 

on la porcidn dol tercio apical, dortde oet.1 cubierta por cemento. 

Parw eu eetudio oo divido en doo porcionesr 

a) PULPA CORONARIA O CA~ARA PULPAA 

b) PULPA AAOICUl.AR 

LI c~m11n ea haya siempre en el CGntro do la corona y es dnice, nl ta .. 

c~o Htf fi:irmado por la dentina c11yoa Hmites eat4n h111ci111 oelc!!lll 6 1.!l 

cie•l aegi!n ol dienta. 

Los cuernos pulpareo son prolongacidnee do lit c&mara pulpar, ae loc•lj. 

zen b11Jt».leu cdspideo d tdbuloe de crecimiento o deaarrol!o. 
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El piso de la c•mara pulpar tambl6n oet' cubiorto por dantlna a nivel 

del cuello an¡¡it6mlco, diando odgon u la antr.-tllil da los conductos que 

son orificioo quo se oncuantrun bojo oLpiuo dfi lu cdmara. 

El conducto radicul0r os la porci6n de la c~vidad pulpar qua contin~a 

de la c(mara y constituye Ju ra!z, 

Los cuerno9 pulparea deborán do oor eliminados totalmente durante la 

pulpoctomí", oaru ovitar lQ docolorac!dn del dianta. 

3.- MORF'OLOGIA DE LOS COt.'llUCT05 RADICUU,RES. 

(o no·coaorio ton&r un mrnplio conoc<miento anat6mico y dri oar posible 

r.acurr!r a loa plecna r1diogriffic11s. Ar1! corno hcto d.íqHo instrumen­

tal, para poder conocer corrochmonto loe diulintoa occid.,ntos do nil• 

moro que los conductos puodan tonar, Qn cu forma y diroccidn. 

CONDUCTOS RADICULARES. 

CONDUCTO PRINCIPAL.- Es aquel que puea por el ojo denterio hoeta lle~ 

gor al 4plco aiondo al m~s importante. 

CONDUCTO BtrURCAOO O COLATERAL.• Es aquel que corra p111r01ltilo !il condu.z 

to principal hastn el 4pice. 

CONDUCTO LllTC:RAL O ADVENTICIO.• Ea "11 que comunica cil conducto pi:inc,!. 

pal o bifurcado (Colateral), con el periodonto haeta l~ r1ti en sus• 

tercila 111edio y cervical. (o perpendicular y obl!cuo. 

COMlUCTO S(CUNOARIQ,. Es similar al lateral y comunica directamente • 

ol conducto principal o colateral CD" el periodonto en l• zona apical. 

COrDUCTú ACCESORto •• Comunica al conducto secundarlo con.ol periodon• 

to a nivel de foramen apical. 



INTERCONDUCTO.- Co1nunlca onlt·e aí dos 6 miln conductos principales o 

de otro tipo uin alcanzar enmonto y pnriodonto, 

COIDUCTO RRECURRErJTE ... Silla dol cund<Jcto pll"inciplll, rocor1·0 un tra­

yecto varinblo y deuomboc;, nuovu,i.intu •rn ol conducto principal an~­

te& de !logar al ilpice. 

CONDUCTO CAVOirvTERflADICULAtl •" Comunic0 " la cám~ra pulpür con ol P.2. 

riodonto en la b1furcQci6n da loo rnolaroo, 

DELTA APICAL.- Eobli constitu!do por m<Htiplen tarm!m1c!onns an loo -

diotlntos conductoo qua llagan Q} for~mon oplcol. Formando r~m!ricu­

c1onoe t~rrn!nalon. 

r.s el de mayor protilem~ hl!itopatoldgico, t.:nip6utico, pron6stico de 

la endodoncfQ. 

DIENTES ANTERIORES SUP!:RIORES 

INCISIVO C!:IJTRAL SUPEH IOA 

Preaenta tres cuernoo pulpares y a vacos dosJ slondo el conducto •• 

grondu y de tamaRo regul~r, so m4s ~ncho labllingualmente que mesio-

. dletdmente, 

l~ 

Su rai;i;, es f'recuantementa t·ecta, su lon¡¡ultud es da 22 ft 23 mm.apro>< 

Es muy raro encontrar doe conductos. 

Existe poca cu:vatura a nivel apical, en caso de hab.~rl11 puede ser .. 

dietll o labial• 



INCISIVO LATERAL SUPCR!OR 

Muy somojanto al contra! auporiar. Presenta dos cuernos pulperas, au 

conducto el m~c angosto, pru:rnnta· en varias ocecionos una curv¡¡tura 

en el tercio apical hacia disto}, 

Su longuitud AR ~prox1.m~dumonto dH 22 mm. 

CANINO SUP!:R IOR 

Se consida::11 como al do m1&yor longuitud en 11o1 cavidad oral, por tener 

26.S mm, oproxlmadamente. 

Rara vez p1:aaonl2 doa conductos. Pres1mtli un :>ola cuerno pulpor; h -

c~mar• pulper es ancha lubiolingualmonte y angosta mos1adiatalmonto. 

Puede preoant~r curvatur• apical hacio distal. Conducto oval. 

PREMOLARES SUPLRIORES 

PRIMER PREMOLAR SUPt:RlOR 

Su morfolog!a ea muy v11rlable, proeent1 doe ra!ces bidn desarrolladas, 

puede tambi•n ser un{rr•dicul•r· 

Presenta generalmente dos conductos, y doe cuernao pulparas uno veatJ. 

bulur y otro palatina. 

En caao de ser untrradiculer loa conductos quo son dos so •bren • tr.!, 

vez de un udf'icio •picd .comOn. 

Presenta una dmare pulpar coman en l• base ds la corona pero con dos 

conducto• d.lferentee• el conducto p11htlno recto, •l vntibuhr tiene 

une .curvet11ra. hacia lingual, 

·su languitud oe aproximadamente do 21.5 mm. 
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SEGU~~O PREMOLAR SUPEíllOíl 

Generalrrente presentan une raíz y un solo conducto, eiondo este ancho 

en sentido bucolingu•l y mngoato en sentido meaiodistal. Tiene doe 

cuernoff pulparn~. Rara voz preannla don rBÍco&. 

Su lon9itud pru~•"lio HG 1ic, 21.5 mni, 11prox1mmdamente. 

El conducto ori usuelmonto recto p11ro putJd« toner- ''""' cu11•11tl•til ~n «l 

.€pica h1<ci" c!J Gtlil • 

l!IOLARES sur:rnroRES 

PRIME: A MOLAR SUPERIOR 

Proeonta trae ra!cas con suo reop~ctivoa conductos¡ siendo al palatino 

de m11yor longitud de :?1 mm. anroxlmadDmentn, 

La ra!z dlRto vnat.!huhr Rn rndiJ!n,..~, pnqunf'lti y rodondoridti, 

La raíz moeio vestibular ns ancha en se,.tido bucolin;¡ud, mostrando • 

una ligera curvatura hoch dio tal. 

r1 conducto palotlno "º mis 11rncho que loo voetibuhres, el ('!Uerno puJ.. 

par moaio-buclll es mila prominente qua los 1iem4s, y ol m&u pequ11ño es­

el dieto-bucel. 

La enmare pulpar as de forma cuadrilaterz y amplia en sentido buco•• 

palatino y presento cuatro cuerno11 pulparee. 

Loe conductos pulperos tionen forme de embudo. 

SCCUNDO MOLAR SUPt:RIOR. 

Es s.amejiinte al primer molar superior, eiendo mihl engos~e la corona • 

d&l segundo en sentido meaiodistal, 

Presente tres raices, tras conductos¡ dos bucales, un mesiovestibular 

y un dietovestivular; y uno palatino. 

Sue rolcaa son mb estrechas, y mlils hrgae. 



La rdil palatina tiene eprox. 20.5 mm de longitud, loa conductos son 

menos curvarfos. 

Sus ralees pueóen ost~r fuoionadae, on algunos caeos. 

21 

Sa aplican los mismaa considorociones tnnto para ol pr!mer molar como 

el se~•ndo on cuanto a su similar onatom!a do conductos. 

TERCER f!'OUR SUPERIOR. 

Cn aeta dianto no os "conuejbble la terQpoutica de conductoa rad!cu ~ 

lares, por su dific.il acceso i1l instrnmantal endodonLico. 

Sl fuese pieza cl~vo paru una rehabilitación 00 intontarid alguna tec­

nica da momificación. 

DIENTES ANTERIORCS INrER!ORES. 

INCISIVO CCNTRAL INFCAIOR. 

Se conriideu al n1enor en proporcidn a loo dem4s dienteo junto con el 

lateral 1,.ferior 9enordmante tieno un conducto 11unque pueda prvsen • 

tar das. es bastante estrecho y recto. 

Prosonta dos cuernos p~lparos uno en mestal y otra en distal que son 

·cort.011. 

Su refz os recto can une pequetta cu~vature ' nivel apicalhacia d1ata1. 

Su longitud oe do 22 mm •pro><. 

A veéeo preho~ta dos conductos. 

INCISIVO LATERAL INfERIOR. 

!:e· 11erriej11nte al control inferior, .presentando algunas diforanclua sonf 

Cl conducto s11 mlla largo y mh granda. 



Presenta dos conductos en su m11yorh1 divldi~ndose on el tercio modio 

de l• raíz para form111r uno lQbhl y otro lingual. Longitud ao do 23mm, 

aproximadamente. 

Oebirlo l'I nu posic!cSn on lll tomo d(> rudlogn.f !as, no ou 0p1·oshblü lo 

cual puerJA conducir e un fracaco. 

En 111 torapáutica do conductoD, cuando no su lnstrumonh y no se obt_!! 

ra este conducta. 

CANINO HWERIOR 

EG somajantil lill c11ninu superior, siondo en inferior máa pequei'lo en t,a 

das sus dimonslono3. 

Su dimensi6n del conducto oon pequeftas y oetrochas. 

Su longitud es- de 23.G nim. epro>Ciriadamento. 

El conducto AS recto y r~rm voz prn~ent~ curvatur~s d1steles ea poco 

frecuente que ae divida on dou rem~n, como el incisivo leterol inf. 

Su c~mere pulpar ea de forma conoide hacia incio•l· 

PREMOLARES INFERIORES 

Se describen juntos por ser semejentae en v1rios aapectoo, tente en 

su diseflo externo como en el contorno de la cavidld pulpar •. 

Presenten generalmente un conduelo radicular dnico qu&a voces e& ,di.; 

vidide tempor1lmonte en el tercio medio do la re!i pera bifurcarse y 

d811pule fuciona.rse casi. al llegar cerca del agujero apical, 

Son angostos mes!odiatalmente y anchos bucolingualmente, 

Presentan cuernos pulperos prominont1.rn principalmente en al primor *. 

premolar· !nf!'lrior. 
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Presentan tambi~n un ostrochemianto apical ovidonte, pueden tener una 

ligera curvatura hacin distal ~ nivol apical. 

~OLARES IhºERIORES 

Generalmente su morfolog!11 ca »naloga tanto dol primero como del se-­

gundo mol~r inferior. 

Presentan joa ra!cae, un~ moui~l y un• dlatnl, l~ meaial tiene dos 

conductoo a loo qua so len donomina, meaiovostibul11r y meaiolingual • 

rospectivaTiento y un sola conducto diatel. 

L• rilÍz mes!el tien!I tundonci11 11 coMurvaroe h11cia distal, su raíz 

distal y c~nductoe aon derechas, ouque puede presentar éurvotura hacia 

dietol. 

Los conductoo mbnieles non m~n chicoo y estrochoa quo el distal. 

VARIANTES 

Primer molar .... ·Puada p1·ascmtat culllt1·0 conducton doa maehloo y do& di§. 

tilos y 21 mm. aprox. 

Segundo molar.- Solo dos conductos uno an cada ratz, 2o mm, aprox. 



producido por el mon6mero do ocr!lico. 

3. El~ctricas .• Pueden oer dobiílan el uao indobido del vital6motro, al 

cambio de corrlenln galvdnico cu~nda oldoton odontoplast!as de rJiPare!! 

tea materiales o bien por un11 int~nna rndiotnran!a. 

C).- BACTERIANAS.- Son rlnbidn9 a los Loxinos vlnculodas ~1 procono do -

certoo, infacci6n pul.par, contnMtr0.c! :$n ~ccl•f,,,,tnl dol paquete v11sculo• 

nerv1oao, 

O) •• EflOOGENAS .- Les enfermedades do tipo infPccioso principolmonto 

provucu11 ullurnciunos pulperes qun involucran ol poquata vanculonervio-

110 por v!n G1ntemátlca, te11nbián e·,furmoclados genDt"flloo os¡rnc!alncnte de 

cer~ctec fabril infaccioso, y los que pcovocon uno parturbacidn gravo -

del mateboliomo puedan dntorminor lu potolog!., pulpar. 

E) •• POR m:GRES!Oll TISULT1R ,.. L" pulp!i exµerime~t11 procesar, atr ~f icoY -

y d11ganorllt1voa qu;i puodon olconzer cDracter!'.aticnB eorprendon~.e9, lPJ -

vitol!dod do este órgano y lo capacidad do reaccidn se vo eertamonta, 

comprometida por loo fen6monos regre~ivos quo oo manlfiaatan, en muchos 

ceeoa tempr3n~~Pnte. 

Ekiaten varias cleeificocionas para loa onrermedadaa pulporea bae&ndoae 

1110 dlforencien hietopetoldglcas qua e&tan en eatrecha relación con le 

aintom11tolog!o. 

Oaede esto punto de vista closif!caramoa las enformodedes pulpax·ee en 

1.- tstodoe Prepulp!t!cos 

A) Herida Pulp11r 

a) Pulpa Intacta con lenionea ele loa tejidos duroa del diente. 



TEMA Vl : PATOLOC!~ PULPAR 

E date cuenda cul'llq~ier 1 rr ltorito o le 3Ccil'Jn todcoinfaccioso de ll'I 

cerien lleqan B le pulpr afcct~ndolo provocando en olle un proLasu • 

inflamatorio defAnaivo, dificllm~nto puerle recobrnrse y volver µur -

sí sola a : .• 1 n.ir.11i1L:fa.1 1 nnulemlo ¡., ctlullo do lo onfAr1nedarJ. 

Por esa mo·:ivo es nric.,oario conocer ol >3Btado do la pulpn, le donti­

nfi y la ponlbla ~focc16n pulrar. 

~eali.zMcl,, un tin,IJ [3\ ¡ circunotancl•vfo l:Jtijo .il mJl;t.Uu!c •h l:'l~ ·H-­

;i.:trsas ol'::11rlciones qu" tun1Jlln las cdlulcrn y los tnjl·ln'3 pulper•rn, • 

por 111 lnt1irvon:=l6t1 d0 los d)BllbJs p.1t6g.in•;Ol, 

zr. 

Roalizrmdo un anéills1s du l,rn unformcd~,-fori r••lpflreo desde el punto de 

vietn da eu atiolorJ!n, n"toloy!H y nuo divereoa f'11ctoro11 que interv~ 

nen pt!L'B cnusor ln enfermada" y >Ju mu11rte, 

l.f19 ceue11s que eltere11 el paquete voaculonerv10110 eon s 

A)' Qu!mice!1 

B)' ÍÍBf.C!J9 

e). anctedonan 

O), Enrldganes 

E), Poi~ rogrocidn tiauler 

A). Q!JilllICAS.- Estes pueden BBr producid11a por el pilctente y por el -

oper11dor. 

Por el paciente puede verse al sxcoao de consumo de prpcjuctos quo co~ 

. bngen !!cirio c!tt'ico. al chup11r dulcAo• o n subotancies qu!micne que 

es tiene en cantncto con le baca del paciente. 



Por porte del odont6logo puodar aer debidas el ~cido ortof oafdrico do 

los comonto9 1 alcohol, cloroPormo y ntroG de•h!iratontoo, el mondmero 

do los acrílicos, el emploo de compuo9tou quo contongnn nitroto de 

plato, odontoplaet!os de nmalgemo sin baaea, oplicocionea do productoa 

arseniocalos. 

La accidn do loa uilicoto9, ol oor !nnertodon dlroctnmnntu sobre lo -

d"ntina puodo inclu!r, rnr contor"'r ciort.rn aalos are~n1cns nobre la 

vitalidad do lo pulpo por oxporcir vonanoo celuloroo o trovds do los 

tdbuloa. 

Por dltlmo el concepto do lo lntervancl6n do los ontifermontoo orgt!ni­

cos hncon roct11n• uobta 11stoa 101> >'reductos doa1ntogrados du li:i def"onma 

y eobro l~ toxinn bnctorlonn. 

9).- ílSICAS, Estoe puedan ser1 

l.- f!lecdnica~ 

2.- Tdrmices 

3.- Eldctric!l9 

4.- Ber0111dtricoo 

l. Mect!ntcae.- Las de orden mectSnic:o son dobidao d tremo o deeglleto P.!!. 

toldgico de loe drgenoe dentarios yn seo de occidn lento (ocluai6n trol! 

mt!tice o loe hdbitoa como morder ltlpicoa o plumonos, on trntomientoo de 

ortodoncio), o de eccidn violenta (traumatismos en general, heridas pul 

pares eccidnntolee por parte dol odontdlogo), 

2 •. Tdrmicas.- Son debtr..~IJ por ·ajemplo el ht!bi to do l!i& peraonas do al­

t.ernar bebidese e temperaturas extremas, o birn, leaiones producidos par 

~l oporador el utilizar le pieza de. mono sin buena it'rlgncidn, el .colot 
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C) Hiperomio 

O) ~egPnoreci6n Pulper 

2 •• Eate:Joa lnfl11motodoe. do 111 Pulpe. 

A) Pulpili a Agudo 

8) PJlpitio Translclonel o lncipiento 

C) Pulpitia Cr6nica Parciol 

D) PulpitiG Crónica Ulc:orosa 

E) Pulpiti" Ci:ónica Hipurpládco 

r) Pulpitio Crdnica Totnl 

G) Pulposio 

J,. Entados Poa-Pulp!t!coo ( muerte ?ulper ) 

A) Necrob1oui e 

B) Necroaln 

C) Gl'lngrene 

1 .... [5TllOtlS PRE-PULP!TlCOS 

A) Herida Pulpar t Es el de~o que padece le pulpa sene cuando por 

accidento en lnecoreda y queda en comunicncidn con el exterior. Eso • 

sucede por t 

• Remoci~n de dentlnn reblnndeclds profunde. 

• Preperacidn do une envidad o muRdn. 

• f'rsctüre del drgnno dentario con leaidn pulper o por counes egeni1e 

111 operedor. 

Esto produce s!ntomaa como 1 Dolor lescerente el tocar lo pulpa can • 

instrumentos o el l!lire ambientel ei~ existir 11nestesi11 previa, en i;seo 



contrario al deto inequívoco os lu hemorragia. 

Para hacor ol Giagn6stlco considuramos 1 

• Síntoma subjot1vo del dolor Bl our tocada la pulpa. 

- Al inspección se oboorva, pulpe color roeacao, 

- Pul¡ocidn songuínoo y franco homorrnglo. 

El Ofagndstico casi alempro an bUEno on pulpas j6venoa ya que en persa. 

nas de odod evanzad~ ol dil'lgni:b~l,.u cJ nrnorvarJn. 

Tratamiento 1 Recubrimiento Pulpar 

!l). Pulpo !ntnctD con lesionea do lo3 tojido~ duros dal dlanto.­

Cualquillr ti·uunmt!Grno puadD drijnr nonurida la dontinn proíunda modiri•• 

cando el <Jmbrol dolorooo y provocrndo unn roaccidn inflamotorio pulpar. 

Cuando la fractura involucra l•' d<. ntim1 carcl'!ne 11 lu pulpo y ol diantu 

no ee corroctarnontn tratocin, puedE producirse uno pulpitis can ovolu-­

cidn hecto la necroo1o pulpur. 

Exiote uno hiperaonaibllldod o lo prunbo tdrmica tanto con rrío como -

con color, respondiendo el diento e la pruobo aldctr1ca con menor can­

tidad de corriente. 

(1 pron6st1co ea bueno siempre qu~ aa instaure do inmediato, al trete­

miento que pera.late en lo proteccldn o rocubrimionto pulpa1· con hidr6x,! 

do de celcio, eugonnto de zinc y corones profabricnd~e, pl&aticae o m.!!. 

tdUcee. 

C). Hiperemie.• La Hiperomie pulperos el ofluJo de sangre dn los -

vasas diletedas do le pulpa. 

Este dada por cadoe profunda, prepeirectdn de cav!d11daa prorund11a cuan-



do exiata anestesie,incorrecta inserci6n do algan material de obtura-

cidn, inddocuade cnmentac16n de uno incrustoci6n o prdtos1s 1 por des-

cuido ol provocar colontamlonto ol pulir omalgomns, ol f rocaeo de un 

rocubrimionto pulpar directo " indirecto, on oclusione!l traum!ltice~1, 

problemEIS parodontoleo doGdo nl punto do v!!ltl'l anritomopGJ;oldgico. La 

Hiperemia so claoifica on 1 

l) .- Artariel 

2) ,M Venosa 

3) ,M !Ylixto 

l),n ARTERlnL. Llomcde tomb16n activo, egudn, rovor91blo. Sucr.do ~ 

uno ve; qua loo artorleo no hon dilatndo. 

2),. VENOSA , Ocurro en le porte mde oetrocha dol conducto o eee a -

nivel dB le unidn cementG-dontine, yn que ea conipr1nlCln le!i veneis, -

produciendo una tromboeie lo que roduce o impido le circulac16n do ~e-

3),. MIXTA, [a equell1.1 qua osteblace un &Ktaelo de eengra arterial y 

venosa. 

Eate tipo .'a ..JlpAremiee producen dolor instantdnoo provocado por loa .. 

agentes tdrmicos o químicos. 

·HIPEREMIA ARTERIAL.- mayor eanaibilidnd 1.11 fdo que el calor 

HIPEREl"IA ~ENOSA •• l't1ayol' seneibilidod t!l calor 

)UP!:Rl:rl:IA ~~IXTt1 •• Dolo!.' provocado indiferontamente el color, rr!o, 

dulce o &cido. durendo segundos deepu4s de reti• 

rer el egento morboeo. 



•1adiente un interrogatorio es posible diferencl~r dicha hiperemlo.­

Ademds nea velemos do otrc6 m'1todou de d1agn~stlco C0"10 1 f"r!o (ogua 

fría, torunda con cloruro do olilD, barrita do hielo, atc.).Calor -

(egua coliente, b!'ufíldor ) • OulcA. Vi tr'l~motrü, r>tc •. 
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(s difícil diagnosticar cl!nicumort9 cualquior tipo de hlparomia, po• 

ro se deben hncor pruoboe por~ determinar un ~ingn63llco difaronclal 

correcto ya que do osto depende el dxilo do nueatro tratamiento. 

Tratamionto1 

HIPEAEl"lli l\RTERil\L." So ulimln<::i el 6gento morboso y so proceda con un 

ucubrlmlcnto pulpab 

HIPERE.:~~!11 VC;QSI\,- Pulpotornfo o Nocropulpactumfo. 

Hii:tREMill lllIXTS\ 

radicularoa. 

Tilcnico du F'orrrocraool o Trotcrniento do conduclo9 

P) DEGEt~ERACION PULrAR.- E•i llnt1 i:ilturuclGn Jebidri e trastornos en 

su nutricldn, ocesionade por une aorie de perturbocionns relacionadas 

con el met11bolisma de les cdlulas pulp11ras. 

Lee degeneraciones pulperas son m~s frecuenteo en pacientes de ednd 

avanzada. 

La Oegenerac!dn Pulper es unn etrof lo patold9icn mds no f iaiold9ica.­

Tenemoa cinco tipos de dagenernclonassde tipo c~lcice, atrdf ice fi­

brosn, 9resosa e hialina. Lns cualoe son casi aalnto;;;~ticasi algunas 

.veces, la.degenerncidn cdlcice compri~e las terminaciones nerv!osns. 

dantro del poquote vasculonorvioao ocasionando odontal9iaa desde lava 

h1111t111 muy fuorten, llagando e ocaaionnr neuralgias. 



Puado variar desde eaintom~tlce haote le nocroeis. 

En cuento e prondstico si no se complico puedo sor fevoreblo ein que 

le pulpo preeonto trestornoe petoldgicos, pero ol por ol contrario.­

couao tr"ot.ornos 1 al trntomlonto indicodo será la oxtirpecidn del P! 

quoto vesc11lonorvioso, 

2.- ESTADmi INFLArf.ATORIOS DE LA PULPA 

A) PUl.PITI'.i llGLl'Di'I." So prmh11;A A conaocuancH1 dol trebejo odon­

told91co duronto la pr~perecidn de cavidedoe en odontolog!o operato­

ria o de mt1ñonee, bono en coroMs y puentes. 

Te1"bil!n ;iroducen pulpi tis agudo los tl'Oumat1omos muy cercanos e la -

pulpe, o c21usos ia trog~nicea como oplicoci6n de fl!rmocos o ciertos -

materiales de obturocldn (olllcatoa), resines ecrílicns outopolimori 

2ables, 

El e!ntome principal eo el dolor producido por loe bebidae fríes y 

c11llent11e, es! como por loe nUmentoa hipert6111coG e inclueo por el 

roao de olimonto, cepillo de dientes sobro le superficie de le denw 

Une praparade, 

1:1 Ooloc aunque ese intenso ea siempre provocodo por un eat!mulo y 

cese en se!lundos despub de haber eliminado la ceiueei qua lo produjo. 

Eate modificecidn del umbral doloroso hace que lne pruebae t~rmices 

y el4ctricbe reeponda el dienta con menor eeUmulo. 

( 1 proncSs tico ea generalmente bueno y el diente une ve;: protegido -

vuelve o su umbral d:iloroao normel. Dl cebo de dos o tres semanas. 

TRATM'tENTOr Ser.S a beso de hidrcSxido do celcio, eugeneto de :tinc 

y iiu reétnurecldn eogdn 808 el ceso. 

:n 
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tl empleo do corticoeatoroidoa oata indicodo en muchos casos y facilit~ 

la allmantac!dn dol paciente ein problomoa dolorooos. 

B) PULPITIS TRANSICIONAL O IflCIPIENTE. 

Por lo general ea prononto on csrioe minnzoda, procaooe do otrlcidn, • 

ebraa1dn 9 y traU111oa ocluooloa. 

to cono!dor0dE1 coma un¡: looHln ::cvorciblc pulp1u· y por lo tanto con -

una ovolucidn hncio lo totel roparnc!ón, una voz que DD olim1no lo CD.!!, 

ea y so inotttuye lo corroopondionto turapedtico. 

[l efntoma principel oe el dolor ya oou do mayor o ni~nor intenolded, -

a!1mpro provocodo por oot!muloe oKternoo, como olimontoo dulcea y oo­

lndo118 bebidao fdae, durante le masti<:ecidn, en cov!dadeo da carlee. 

tete dolor d1sminu~e doapuds de eliminur ol eot!mulo que lo p~odujo, -

cuya duracidn ee do oagundon o comparoci6n da lo pulpitto crdnica ogu­

da que pueda durar varine minutos u horns. 

En eotc pulpitis tronoicíonol 1a palpación, percuG!on y movilidod son 

negetivae. 

Su prondst!co os fovoroblo mediante el recubrimiento indirecto pulpor 

con baees protectoras y rbatcurocionoe convoniontoo, 

C) PULPITIS CRONICA PARCIAL d TOTAL ABIERTA d CERRADA, 

Sam!aintom4tice o agudizada. con necros!n parcial o ein ella, engloba 

·· quiza la entidad nouoldgico m&s importanto en endodoncio. 

Ya que es caracterizo por lo presencia de odontalgina, motivo por el 

·cual .los paclentee acuden al consultorio. 

La •1n~ont11tolog!a vor!a sogdn loa elguientee cuatro coaoe1 



i.- ccmu.1c11c1or1 PULPAR 

2.- EDAD DEL DIENTE 

J. - zc~m l'IJLPl\R !NVCLtJCPA');\ 

4.- T!Pll '.)E H;f"UWl\CION 

l.- CO!":J';!(;,\C!Crl PUL;:l;'\'.1.- En pulp.iLls abiertas existe unu comun1ca­

ci6n entro ambas cavidades quo permito el descombro y drenaje do los 

exudados, u pus. 

Siendo en pulpitir. cerrada 1;¡ sinlo:natolog[o violenta. 

2 •- EDAD DEL DIEJ\TE •• En diünte3 jóv~nas cor1 pulpas •J!!sc'ulllrizodaa y 

por tonto mJjor nutridas, los síntomas puodun ser a~n m&s intonsog, 

Tanto que on dientes maduroo oparocon s[ntomoo mono~ intensoo. 

J.- ZON~ PlJLf'll\R !NVOLUCR~DI\.- Cuondo ce trnt~ do pulp1t1o pardol, -

se sobrentiende que B$ cornera! 6 en parte de lo cdmnra pulpar y por 

tanto, la pulpa radiculor so encuontro en optimes condiciones de or­

ganizar lo resistencia • 

4,. TIPO ar DOLOR •• Los dolores m4s violentos se producen en -

lllS t1gud1zuc1ones ds cualquier. tipo de pulp1 tia y difieren segdn ha­

ya o no na1:rosis. Cu0ndo todev!o no se he formado el o la zone de n_! 

á1:oeis parcial, el dolor es intenso y agudo, descrito por el pecien­

te corno pur1zante y b1on sea continuo o lntermitenta, ea irradia con 

t'recuonciea un ledo de la csra en form11 de neuralgia menor. 



Lamentablemente la dntca slntomatolog!e da la que se dispone os el -

dolor, cvando es provocado y d0saporace una vez eliminado el estímu­

lo que lo produjo on breve tiempo, lo más probablo eg que el proceso 

sea reversible. Poro cuando o~istcn antecodontos do dolor lo m~s pr.!?. 

bable ea que se trate do una pulpit1s cr6nice ogudizeda parcial o t.!?. 

tal con avoluci6n hacie ln necrosis total y por lo tanto no r~versi­

ble ni hut¡;blo. 

tl pron6st1co os dcsfavorobl" parn la p•.1lpo, pero ravoreblo pnrc el 

diente, ei ea ostoblocn unn tercpi6 correcto inmodinta, generalmente 

pvlpectom!.a totel. 

D} PUlPlTIS CílONlCA ULCEROSA 

e:s la ulcerac1dn de lo pulpa m<punsto. 

La pulpa ulcorosa presento una zen' de cllulae redonnae de 1nr11tr11-

cidn, debajo de lo cunl exista otro degonerocidn c6lc1cn. ofreciendo 

as! un verdsdsro muro al exterior y ai~lDndo el reato de le pulpa. 

txtend1endaao le inf lemocidn con ol tiempo. 

Conoralmente tiendo 11 pre11ent11rse e11 dientes jdvenns, bi~n nutridos, 

con loa conductos de ancho luMn y nmpl.le ctrculncidn npicol qua PO!. 

mita una bueno orgcn1zec16n defons!ve. 

rxiate baja virulencia en la 1nrecc1dn. 

El dolor es peque~o V ae debido e la preeidn alimentario sobre le u¡ 

· e~rccldn. 

Cl prondstlco es buono pero el dinnt.n y ln tArape~tica a reeliznr ea 

1'l pulpectbmlá .total. 

:J.\ 
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E) PliLPITIS CROIJJCi\ Hir-t:RPLASICA 

Es una inflamaci6n do tipa proliferativa de una pulpa expuesta car~c­

terizado por l8 formaci6n do tej.l:do de granulacil!n y a veces do eplt!!_ 

lio forrrandoso un p61ipo quo puode lleqar a ocupar p11rte da la cavi-­

dod. 

Le caus~ ~rincipal es uno uxposici6n lonta y progresiva rle la pulpa -

e cansecue·ncia do una cavidad coroose.. 

El dolor E a nulo o leve por la proni6n nlinumtaL'ie uab<'o ol pdlipo. 

El pron6stico es fovorBble ol diento realizando uno pulpectom!o total 

aunquo se puado intcntnr una r11J rint omfn v!. tnl, 1 ogrnndc. con t1G to lu -

consorveción de la pulpa rl'ldicular, 

r) PUL~ITIS CfiON!CA TOTí\L 

La inflamec16n pulpar ulcanzn toda la pulpa, eKistiondo necrosis en -

la pulpa cameral y eventualmente tejido de granuleci6n en ln pulpa r,a 

dicular. 

Los a!ntomae dependen do las circunstancies expuestas en le pulpi ti n 

crdnica parcial, p~ro por lo general el dolor as localizado punsotll 

y· roap_ondo a loo caractoríotlcas de los procesos supurados o purulen­

tas, pudiendo violenteroe con el calor y eoder con el rr!o. 

Leí inhneidad del dolor veda y disminuye cuondo existe drannje. 

(1 pron6stico ea d~sfavorabla para la pulpa y favorable para el dien­

te. 

TRATAMXENTO.- De urgencia. consista en obrir la c&mara pulpar para dor 

elÍHda al pus o gases y pulpec;tomía total posteriormente, 
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G) PULPOSIS 

Son lao alteraciones no inFocclosoa pulperus, donc~ina~a~ tb~ti'n e3-

tados rogrenivcs o daganar2tivos y tar:'.biiln distrofias. 

Existan cuatro factori;s cou<.alcs como 1 traunmliGf'la~, c:aril!s, prapara_ 

ci6n da CdVidode:>, hipofunc16n por fa.l-o de 11nto,1onist;,, oclual6n trll.!;! 

mtHlca e lnflamocionoo perioddr,ticas o IJÍn<Jlvnles. 

3 •• ESTADOS P05PULPITICOS (ir,uum PULPMi) 

A) NECROB 10515 

Se deban µrlrclrmlm•rnto o ~ganton f!eicos, qu!m!cos y e causas s!::.tdmJ.. 

cas como puadon aor 1 

1. O lacraciet; sengu!11aas 

2. Intoxlcacianon 

So llarn~ NECAOBJOSIS o que on un momento dedo uno porta de le pulpe PE. 

sea probeblemento v!tol.l.ó11d >aunque disminuld11 y la otre porta no tange 

vitel!ded, paro quo f!nelmenta existo muerte pulper totel. 

Sa coractorizo por ser un proceso oe~ptico y da evolución lente, Como 

reoultedo de un proceso dogenereti110 o 11tr:6r1t:o. 

e} NECROSIS 

Es ls muerto pulpor generelmente esdptica motivada por la accidn de.un 

traumettamo o un llgllnte cduatico fuerte. 

Cau1111ndo caua de todo msteboliamo y tambHin.de toda c11pecided reaetivn. 

Se éles.l.fit:ll le necrosis en dos t1.poa1 

·1,M Naoroeia por coogulecldn 

2 i~ Nocro!Sle por l1cuef'ecci6n 



l.• NECROSIS POR COAGULACIO~.- Extate cul'lndo el tejido pulpar se 

transforme :-,n uno substancio gdlirle parecido al queso por lo que 

temblnn &e lo du el no~~ro de cqeolficec!6n. 

2.- NEC~OSIS PGS L!C~~rACC!O~.- [9 dohldo u ln acci6n de los enzimas 

proteol!tic:as con espocto blondo o liquido. 

Lo cause p1·lncipel do lo necrobiG oo lo lnvani6n m!crohiene produci­

da por carj.es profundd• pulpitls, o trnumatiomas penotrantsa pulperos. 

V proceBos dngoneratlvos, elroficon, poriodontules avunzodoa. 

Cl!nice:11enl.e la nocrosl s se obaorvo do uno coluraci6n obocuro, vord_2 

se o grisecee, A lo transiluminoclftn preoenla pdrciidn d~ tran&luclJuz 

y la opecidnd se extiende a todn la corono qenaralmonto. 

El diente puede presentar ligarD movilidad y obsorvarsa en unn radio­

gref!a un ligara ongrasemionta en lo l!nea periodontel. 

No pr~oonta ol diento reApu~staa a pruebas oldctricns. Pero a pruebas 

con calor produce dolor al dilutar"e ol co~tonidn 9as8oso del conducto. 

C) GANGflEt.A 

Es Íe infacci'5n bacter! ene asociada l'l lo inua1:to pulpar, 

Existen do1l !:.i¡¡os de gangreno 1 

1.- GANl:RnA SECA 

l•· CMIGREl~A S[CA1 Exfi;tu n1u0rta grndual, los líquidos tisulares tia· 

nen opodu11idad de ar.capa sobreviniendo la infeccidn lenta. 



2.- CA~GRENA HLWD•A1 Hay muerte sóbila pur trombosis en los vd&us san­

guíneos1 en lo~ líquidos tisul~rou n~ pueden escapar as~ciá•itJo~E Ju e3-

te manen• inModl tumontu con 1'1s l1uc~orins, sobrovlnicndo l<> ln~ecci6n. 

Le slntomalolog!o comienza con dolor intenso provocado por lu mastica­

ci6n y percusi6n pudio~do B9t•~ ol diento "''ª ~ovible y doloroso a la 

purcur,i6n. 

TRI\ TAMIENTO, Dr0n9jn, iniciar la lorupeótict• entiinfecciose por m&dio 

de entibi6ticos y su respectiva pulpactam!a. 



TU~r. VII 1 PATOLGCIA PERIAf:JCAL 

La petolog!a oplcol y perfopicnl compr.ondA les onforl'lec1aaea inflerrn­

~orias y c1egoMrotlvas de loo ~.Gjldos qu" roJaun nl diento pdn:ipa,1 

monte on la rog!6n apical. 

Los afec:.ionas poriopiceles puodon ser de etiolog!u ir,fecciona, tra.\! 

m~tlco o medlcamenloua. 

Las perl~dontitic !nfocciasaa son lau más f racuantes como: Pulpltio 

avanzada, Necrosis, Gangrena, Infecci6n occic1ontol durante ol trata­

miento do un conducto. Y onfermcdodoo pedodontalno ovenzadaa, 

Las de o.<igen trnumétlco puo 'on sor producidos por un golpo o una • 

sobrecarga de oclua16n, on uno l'estouruci6n coronorifl oxcaaive, y en 

eobreobturoc!ones. 

Lee do origen medicomontooo aon producidos por le nccidn irrltente o 

c4uet1ca de drog~B que eon uaades en la deev!tol!zec!ón pulper. 

J9 

Lo onformeded pulpl\t- cunndo no ce otondida a tiempo (1 lln forma ndecU,!! 

d11, se,dieomine e trnvi'la del conducto llegando o tejidos poriapic11les 

a travde del roromen onrerm&ndolos tambidn. 

Puede ser en rorma violente desence.denando un proceso tigudo, o en forw 

inn lente que oe carecter!ze por eor osintom&tice dejenJo un proceso -

crdnico. 

A) CL~ s1rrcACION DE LAS ENF'!:Rf11EDAOES APICALES 

l.~ PERio:>ONTITIS AGUDA Y SUBAGlnA 

2.- AASCESO ALVEOLAR AGUDO 

3,- PCRio:>ONTITIS CRONICA 

4.- GRANULOMA O QUISTE APICAL 

5,. ABSCESO.ALVEOLAR CRONICO 



6.- rJSTULA 

7,- OSTEOESCLEROSIS 

8.- QUISTE RADICULAH O PARADENTARIO 

9.- HIPERCE/'llENTOSIS 

10.- LESIONES DE ETIOLOGJA EXTRAPULPA'l cr. LA REGION APICAL 

11.• ESTADOS INFECCIOSOS 

1.- PERIODONTITIS AGIJDA Y SUBAí;lll)A. 
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Es un ostodo inf lamstorio dol tnjido que rodeo le ra!z, con csrsctor!s­

ticas t!p!cas do todo procoso egudo. Que puado sor de oriqan inFeccloso, 

traumdtico, med!comontoso, físico, b1ol6qico. 

Le Poriodantitls 1H¡t1rfl'! "fll r;Pll dr ori !JOn ndpli co c1n l<i quu m1fo frecuente­

mente se observo on r»nrlodoncie. So prauonte como consocuanc!o de una i,!;. 

recc16n profundo de lo pulpa. O bien oo produce por lo egudizecidn de -

un proceso crdn!co preoxiotento. 

Ve que se corecterizon por lo presencia do egontaa petdgonoa en el te.U., 

do conectivo que rod"'a fll dpica rndiiculat·. 

Le inrlemecidn se corecterize por 8er eguda pero no supurativa. 

Lss causes m~s comunes son : Trnumetismos leves, eobrecurgas de oclusidn, 

eobrainntrumentaaidn en la prepuraci6n de un conducto, drogne cJusticee 

a travds del roramen durante la modicacidn del conducto. 

Los s!ntomes mds comunes son : Se presente dolor sobra todo el eetedo -

egudo y e la percusidn vertical, ref ir!ando el peciente une seneacidn -

de estruccidn de le piezo el oclufr con el entegonhtu. 
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TRATAMIENTO; Eliminar le causo que lu provoca para que al poriodonto -

se recupere reducion~o la inf lamaci6n y reponiendo lus fibrao que rua­

ron doatrulr1aa. Si la cauoa irrit1rnte per-9iate, la poriod-Ontilis evúl!;! 

clona a un eatudo cr6nico, G denuncodcna bl abscoao olvoolor agudo, 

que se trot~r6 o continuoc!6n. 

Es de dif!cil madicoci6n la may~r parto de loo onalgdsicos no logran -

calmar el dolor y oxcepcionolmento se recurre a lu m~piridinb (demerol) 

2.- ABSCESO ALVEOLAR AGUDG. 

Ea uno inflamac16n eglida y supurado do los tejidos periepicalos con 

acumulaci6n da exudado purulento. Corno consacuenciu de una pulpi tis o 

gangreno pulpor. 

Existo odoma o inf lumaci6n de los tojidos blondos do lo car~. 

El pus acu~ulado busca un lugar do aolida y genuralmonte purfora la 

tablo osee pere emerger de bejo de la mucoso. 

El drenaje puB<le producirª" !<>(ponUineamentu o ser provocado madianfo -

une inciaidn eimplo con un bisturi. 

Lo eliminncidn del pus trae un i:ilivio rápido el dolor intonso. 

Loe s!ntomes cerecterfstlcos son 1 dolor severo y constante, inrlama­

cidn, Pisbre, malestor general, dolor a la parcusidn, presento extru­

cidn y movilidad. 

El abscoso.sa presenta debajo de lo mucosa y no siempre an·diraccidn 

e la pieza dental enrorma. 

TRAiAMl[NTC: :l;;tH;ioticoternpla. Drenar el pua • Analg~sicos 1 110! como 

la el!m!nacidn de restos pulpares mortificados, lo limpieza minuciosa 

del. conduc~ o t11diculer y la coL•recta obturacidn del miemo. 



3,- PERI DO O,\ TITIS CilON!C~ 

Es unB inflBm<!lcidn del porlodonto carocterizadu por la presancio c!e 

una oste!ti~ cr6nlca con tronsformaci6n del parlodonto y reemplazo -

dsl hueso alveolar por tejido do granulncidn. 

Puec!en acr de orlg0n1 Infecciono, Traumdtico, ~edicnmentoso. 

Clínicamente exinton don tipos da Pnriodontitie Cr6nlc~ y son 1 

~) SUPURADA 

R) NO SUPURr.Dfl 

A) SUPUr~ADA 

Es un Bbsceso alveolar agudo abierto accidental o qulrórglcamente. -

Y modianto unn ffatulo dreno interrnltantemente. 

Hasta que lo f!stulo se vuelve o onstruir provocando un eüt~do agudo -

pariodontal. 

R) NO SUPUR,'\DA 

Se presenta despuds de un tratamiento endod6ntico mal t·eali:i:udo o bien 

que las condiciones del dpice no oran laa edecuadas para reaolvorso me-

. diento la endcdoncie. íormdndooa aa! un granuloma. 

As! pues el tratamiento a seguir eor!a un curataja epic~l • 

4,•GRANULO~A O QUIST( APICAL 

Ea una reecc16n 1nr1amatoria en lo cual el tejido de 9ranulaci6n orga­

nizado, que frecuentemente aeta encapsulado por tejido f ibro~o constl• 

tuye el granuloma l!plco, que puede permanecer añoa 6in causar trauma• 

tolog!a cltnica. Y sin qua varíe su didmetro que va da tres a diez mm. 
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Se presentan casos de pulpi'ia cr~nicas do lar~e dure~i~n con inriltre­

dón del per l o·JonLo opicol, preé.en~o11do roaboorc16n 6seu. 

La le&idn periepi~ol os visiblo r"t.liuc:;r<1f!carnunl". i\ pesar de la vitolJ. 

dad rHsidual do la pulpn. 

Es posible ~uo el granulomo se deodrrollo un una zona alojada dol dplce 

rtJt!icul"r. 

El r,ranul ·.,m~ '1D us un lUJür [jondf; los tuc:.erio!.i Do Uos::u:·1·~lliln, sino un 

luqar don,J" son rl11stru!das. 

La c<iusa princlp:il ciol cr<inuloma eD 1<1 riecrosis 11 gungrone pulpor que -

ectde como dep6aito rle toxinas a trav6a dol for0man, conductos accoso-­

rioe y el tejido periapical. 

El gronuloma epicul se caracterizo como un tejido de defensa, ya quo al 

aumentar de t~ma~o produce rHebsarcidn as! qua ocupo ol ospeclo que el 

hueso deja el roabsorverso y crRce on forma gradual hasta nlcanzar un -

tnmefío detot'llinado. 

El pronóstico doponda de la posibilidad do hacer corroctu conductatore­

pia; da la eventual cirugía y de les condiciones org~nicas del paciente. 

S.- i\ASCESO ALVEOLAR CROrHCO 

Es aqual que puada originarse por des~ruccliSn do la parte interna del -

gra~uloma, que se transforma en una cavidad con pus y restos de tejido 

necriStico rodeado a su vez da una membrana pidgena sin epitelio. 

El pus puede quedar ancGrrado durente largo tiempo en la cavidad del -

abcaso o buscar salida 8 travds de la tabla ósea. 



Form&ndose uno r!atulo quo persisto o dcatriza pori~icamonte. 

Tembl6n puedo presentarse en dientes con tratomlonlo endoddntlco irre­

gular y defectuoso. 

Sino ee reegudizn le nfocci6n puado ser nslntom~tico. 

RediogrMicomanto se obeflrva una wn0 radiolúcid.1 do tamaño varieble o 

difuso lo que lo diferendt1 dul g1 anulomu qtJCI tiene euo márgenes mal -

definidoG y clrcun&~:ltüG. 

( 1 pron6st1co pued<J !"lnr fn•Jarablo 1:uondo M pre:ctiquc un correcto tre­

temlanto. 

Pero si paaodoo doce mosos cubslAta lo leal6n, so procude al logrado -

periupical. V oxcopcio11uln1trn ~u il 1.1 uµiteeclom.í'.<.J • 

6, FISTUU1 

Es un conducto patol6g1co que partiondo do un foco infaccioso crdnico, 

desemboco en une cevidect natural o en le p1ol. 

Estit ccnstitu!do poi: tejido de gronuloc16n y c6lulnG con lnflümoc16n -

crdnica. 

En endodoncie le r!etula es un s!ntomo o secuela ce un procaao in~ecci.Jl 

eo periepicel qun no he sido cur~do ni reparado y ha pasado a la croni­

cideid. 

Puede presentarse en abscesos apicales cr6n1cos, granulomas, quistes p~ 

·redentarioe, y @n dientes cuyos conductos han sido tratados. Pero qua -

por diversos factores no tuvieron Jxito dejand~ le 1níecci6n ~•riapical. 

Lae r!stulcs se encuantrun por lo 9eneral en al vest!Julo a pocos milí­

metros hacia gingival del dpice responsable. Aunque ~amblén pueden loe_! 

lizerse por palatino. 



45 

Exc~pciunalnuritB 1e er1ctJe~lran lejos clel dienta afectado, o pue~en ~er 

Un lipo dir!cil de f !s~ulo por ~rator ns In p&riodontol cuando el dre­

naje aplcel so haco por vía periodontal. Y doju una eocuola crónica . 

La r !stula no {:)'.. Urll't ;;inf"HtT.,~dLJd crt'hlcr~ ni111; n!mplomAnto 1:-i prueba ck -

una losi6n cr~c,ica ásnn vccinn. Y ''º r¡,quinrn ~.r;,tanlnnto ospociill ol~ 

nú. 

TRAT~JIENTC: Conaiato on la canductotarapid Jo lo 1H&i6n periopical 

causante de 1~ fíntulo y on ocosloncG clru~!a µorioplcol. Do toner bue­

no~ rPf.H.l!~odnri 11~ ff<jttJl~ rJ~"r'lfl:"\rnrnr¡~ .1w1 Jnvf!dni:. cnn ~~tmtonriori íl:nti-

sdpticas, aoluclonos o poDtíl& ontibl6ticas y pastas reabsorvlbles somi­

l!quldna son Je ~ucho ulilldod, yo qun ejorcen triple 0cc16n 1 &obra el 

conducto, la lesldn periepical y al trdyactc f!etulosa. 

7 •• DSTEOESCLCRDSIS 

Son l¡,¡olune~ epicdk~ qua «t1d!o<JL'U lc¿¡111u11to up<lL >Jcor1 ¡;c;.,10 ón1es raclillp.l! 

ceo da mayor calcificacicSn alrododor del dpice de loa dientes. 

TambUn se les denomino 1 Dstoi ti s condeneente, enostosis, hueso es~ 

clel:'cSt.ico. 

Lo ceuee pl.'imordiel se debe a sobrecargos ocluseles y treumatlsmas levas. 

Se aprecia une l!nee delgedo en rorma de aureole on dientes yo tratados 

endodcSntic•l.nonto de gre~ulome apical, el dllsaparecor lfste, el hueso OC.!:!, 

pe el eapado que dejo ol tejido qronuhr quedendo mayor condensecidn -

· demercendo y limitando lo antigua leaicSn reper:ed11. Ganarmlmente son eei.!l 

tomdtlcos y 11a descubren por medio da radiogreries. 



Los diente3 con hlpercemontosls son aaintomdticos con excepcl6n a ca­

sos con lesión ooocladH a una complicuci6n 0plcol. (Cr~nulomo, Po~lo­

dontitls crdnica). 

TRATl\llll[NTO.- Si ol D1"nto os vital y no hay molnstlo i;o doja como ª.!!. 

h. 

En d1ontee con necrosic. ao rrrnliza trutarnnionto rlu conductos. 

10.~ L[S!Dtif.S OE rTIOLOf:lA EXTRAPuJ>Afl t.N LA fiLG!Gti i\PICAL 

En las rodioqrafíoa purlop1culao riJ luu lncl•lvnE y cnn!noq, oapocial­

msnto inforloroa uo obuorv0n con baolanta frrcuencio droao rodioldcidas 

circunacriptos, on len qun ol htWO<l hs oido roabBorvltfo. 

Pueden confundirac con petologlno porioplc~lo• camoi LrHnulomu µu~iupi• 

cal, Quisto, Abaccuo, ~te .. 

Puede rogenornrsa hueso en nl~unoo Cu3aa lontm y oxponl~neamenLe 

En otreo ocasionoo >lll compruob11 hiotoldgic!lmontc lo pror.enr:io dn tnji~ 

d:1 fibro~o. 

Tambidn en ocauionea !>ü formo ontoocernnntn fl''" " VYc&s cubro lo~ ápice" 

de dientes vecinos que conservan su vitnlidad pulpnr. 

A estos proceso$ se lee d"J el nombri1 do oateof1bronis 1 comer.tomtie, o 

quistes traum~Hooa do le m(lnd!bula. 

l:t1tae dreas rndioldcidos poco fi;acuantes constituyan genarulmante uet.e.­

doe residuales de un procoeo patoldgico periapicel o de una intorvencidn 

.quirdrgica incompletamente repareda con nuevo hueso. 
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TRATA~IENTO: Consiste on lo observsci6n periddlcn del caso sobro todo 

si le ondodonciu yo fue ronlizudu. 

No requior< trotnrnlr.nto rudicul. 

P.- Q~JSTE RADICUL~íl 6 PARADE~TAíl!O 

Es llarnudo tumbi~n por!oplcel o cimplamente apical se forma a partir do 

un diente con pulpo nocr6ticn con periodontiti5 apical o •Jrenuloma qua 

estimulando los resto9 opltelinlaa ciA m~lu•Rez a de ld veina do Hertwing, 

va creando un~ cuvidud quíDtica. La cuvid~d quísticu de tnmono varieble -

contieno en ou !ntorio1· un líquido v!scoao con obunduntc prosor.cia do <.:,2 

losterol. 

Diez vacos mtfo frecuoritu on ma~ilor quo en mandíbula. Hislopatol6gicamon 

ta tiene ur.u cepa du epitelio escamoso ostrntificado, conteniendo rostoo 

nacr6tlcos, cdlulus :lnf lamatori"s y epitulioloo us! como Cl'Íst.ales de C.!2. 

les~el.'ol. 

Puede .tnrectareo con un cuad1·0 agudo fiatulizorsa y 1.1upurar.. 

Prondstico fnvoroblo si so rculizu una bullno conductoterapia y postodor­

menta une c:irug!n periepical. 

g." HIK:RCCMEt;TGSIS 

TatnbUn llfimada Hiperplt1ola del Cemento, consiste en une oxc:eoiva fol,"rn,!l 

cidn de cemento a lo largo da la rníz, o alradedol,' del dpice radicular -

de cemento celular y acelular. 

Puede presonteree en dientes con vitelidad pulper normal y tembidn en 

dientes con pulpa necrdt!ca o gangrenada, y con tratamiento endo.di5ntlco, 

La atiolog:Ca suele mir por irritecidn prolongeda qua produce un agente -

poco nocivo. 



Si los dientes afocta~os montionon su vitalidad pulpar normal, puado 

penoarne on ln preDencie de un qutato gl6bulomexilar origlnado por -

restos oepi teli"las rnmnrrnntoa <lo es~ ragl6n. 

11.- ESTADOS l NrECCIOSOS 

Son baElado,:; nn al cri ter·io actual qua oe tiel\ü 1;n cuento e les enfer­

medades apicahrn y su trotom!onto, se fundamontn ende vez m~!l en lil -

consldarocidn do loa problemei:; t!.ologicos del ápico y tojldos qua lo 

rodeon. 

Por lo tanto ul octont6logo de pl'.'rkt.! CD ganeral dobe !nteresarue m6a -

on la consorvocl 6n unatdmica y funr.:lonal de los dalicedos tejidoo pe­

riap!celea. 

Que al ejercicio do tllcnlcee r"cl1cal.os y complicedes. 

Por lo qun ea racomonrJoblo rimli:rnr un <liagnóst!.co apropi11do entea y 

de11puds dal tr21tamlanto endoddntico do loe tejidos pariaplcalos y ad 

sa evltardn miiyoree infecciones que se convierten en compl.icaclones y 

fracasos postarloros. 



TE~A VIII 1 TRATAmIEtJTOS D:OODONTICOS EN DIENTES CON INFECCION 

REVEL.DE, 

1.- AL TERAC!ONES PARAEtlDOOOflCICAS EN GENER1'\L 

2.- TERMINOLOGIA 

J,. CLASií!CACION 

4,. Ofi!GEN 

5,. ETIOLOGIA 

6.- ALTERACIONES AGUDAS Y SUBAGUDAS 

7 •• ALTt:RACIONES CRONICAS 

o •• CIRUG!A PERIAPICAL 

11) Legrado 

b) Apicectom!a 

i ... Llomemoe ol tornciones pereendodonclcn 11 tadn d!Poranch cllnicn 

o red!o9ritr leo dol p1:1roondodonto con respocto n su estado normttl. 

2 •• Terminología •• Abarca con ol nombro de alt:erncionos ent 

11) flo sdlo en estados p11toldgicos 

b) d condiclonea Prapntoldgicas 

e) Tumbidn an modificncionos fieloldgicae con relec!dn a lae 

infecc!onee reveldee, 

50 

E:l lugar de todas ostee altoroclonao oa 111 dd pedllpice y el reded~r 

de toda la rafz, 

. ,',, ,· 
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A vocea la complicocldn eo localiza en una regidn diferente o lo perla• 

picol como o medio ro!z en coso do un conducto loterol o antro loo ro!-

coa, conducto cobo 1nterrediculor, o oatos alteraciones tambidn so lea 

denomino pEriepicoloo. 

Tomb14n se utilizo ol tdrmino paroendoddncica cuando ae desea ebercar 

torlos los 1eg!onoo del conducto porioplcal cementerio. 

3.- Cloeif 1cac1dn1 

11) Primorins y Socundorioo 

b) Agudas y Subaqudao 

e) Crdnicas 

4,. Origen 

o) Pr1mor1oo •• Cuando comienzan en al parosndDdonto gener11lmento 

sin eltaracldn posterior de la pulpa. 

b) Secund11rbs,. CuondCI son coniplicuclom1s dodvodas del endDdonta. 

s .• Etiología 

a). Alterncionos pnrnondoddncicao d11 cau11e11 loen.lile o genare11111· 

b) .Ceusas tfsicoa, qufmicnA y 111icrobienea a 11us todnea • 

6 ... Topogrefta •n11t.1Smic11. 

a) Aplcele11 

b) Radlculerea 

e). ller1odc¡ntel111 

d) · .PeriuadlculirH 

e),Dletantea (qu~ pued•n nbarcer haeta rag1onee ruara.de loil •eldle;. 

rea) 



7,- Altaracionos para0ndod6nclc2s sucundurlas agudas y oubugudon. 

Son comµlicaclonAG con diuurso~ cuadros cl!nicoH que var!an an~ro una 

linero molestl~ oxponl~nUH o provocudo, hasta una aparatoso infoccidn 

ral. 

Estas cúmpHcaclorwo son f,lcl.lcs de' •linqnos~iceL' por •11 dolor quo ro-

fiere nl p.:.cien+ ... iil m:luír ol c!in11to o o ln percusión y por la info,g 

cidn cuandt' uof1 µot oriyBrt ~icrobicino 

Etiolo~ía 1 

A) Bochrltrna~J 

B) F ísic:as 

e) Químicas 

A) Cauena Sactorlancs 1 

a).Los g~rmenon de la pulpitis o do la gangrena pulpar, que pasan -

el furamoll por s! Galo~. 

b) La infeccidn pulpaI' os p1·ecionada hacia el paridpir.:e poi:' ul OP,ll. 

rador al instrument11r un conducto. 

o) Inre<:ci6n paraandoddnoic>'l por foltn de asepsia durante al tret:! 

.mientif éndmldntico. 

d) lrÍfeccii.111 Pos-Oparator:io óasarrolloda poI' un rracaso endod6ntlcti. 

e) Loa nioroorganismos ll'ils comunas &on 1 

l. ).- tstrcptococos 

· II ) • - Estaf iloco'coa 
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8) C.:iusas tísicas 1 

11) Trauma rlnl 6r1pno denh1rio 

b) Irr1 taci6n caU!l<>du por sohroinstrumentEJr;l6n y lascerac16n • 

e) Producci6n do conrluctos Fal•oíl. 

d) 3obruobturocl6n dol conductn 

C) Causan QuímicBS 1 

l110 m~e Frocuonle~ uon 1 ~odicomontos t6xicoo, c&uetlcoe, lrritenteo 

y producto:J nttrogonadoa. 

ANATOMIA PATOUJG1CIL 

Desdo al punto da viste oxls\.on cuatro ontidadoo qua son 1 

e) Pnriodontitis l19uda.- Dando solo al p<?riodonto aeta ofocteidot • 

odamd8 do le pulpa. 

b} Peri odontl ti r. nubaqudn. ·• Dondo t. orlo ol o:irosor d" 1n lámina dUl:'ll 

alveolar y cem1inta C'll'L'i!Bpantllonte cHJtlln involucrodoa. 

o) Pareondodontitio ogudo.- (ontaa 110111od11 Absceso alveolar a•Jl~1a) 

tisulere!l quo o vocofl perror-.111 13 piolo 

d) Padodontitis aubegudn •• (entoe llamada Absceso oubllgudo). So ca• 
., 

·:rectér!ie por lo rrenco destruccidn de todos loe capoo do lo.14mino du• 

ro al veplor, 

HISTOl'IHOLOGIA 

Se observo como un t()dda lmi proceaos !nflematorioo egudos y subagudoa 

lo siguiente 1 

'Ú 



o) Hlporemio Ve3culer 

b) Exudac16n pl"nm.1Hco 

e) 08sintogrocidn celulor y rormocidn purulenta. 

SINTOf"ATOLOGll\, 

Loe s!ntom~s mds comunes 9on1 

el Soneucid~ de ogrenrlnmiento dontarlo 
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b) Dolor lignro ni orlnclplo, localizado pr~vocedo por le mootica­

cidn y porcusilln. Puado volvorse i.ntenso, irt'adlado, espontdnoo y CO.!). 

stento. 

e) El paciant<> b<unUono ln boce'I nntnmblorta pare ovHor la oclusi6n 

d) So prosanto lnflamocidn corvicofocinl. 

o) Presenta ol p0ciente palidez eatasla 1nte3tlnol, lengua suborral 

elitoaia, irritabilidad, cofalal~in, otc. 

Al existir una perlodontitls ogude no tratada acumula pus bojo gron pré 

sión y &u o¡¡tiondo con tty•Jda r!o cnluln!; giQAntes mecrofugo:; y ostoocln~ 

tos h0ste llogAr al per!odonto, perforer la lamine dura olvoalar, atra­

veaar la l~mina osoe cortical y acumularse bojo el periostio, donc!o lu­

gar el eboceso su!:Jp11riostico, pet·forar al pudo¡¡tio origineindo un absc.2. 

so submucoso, introducir~o on ~1 ~ono mD><ilar, hasta extenderse par los 

tejidon mu~cular y adiposa, para acumubrse b1:1jo le piel for:;r,ando un 

absceso succut~r;eo y r1nelmenlJ extariarisarno formando una f!stula.que 

puec!e ser muco:>a 6 cutén03. 

moNOSTICO. 

Es favorable por modio de le canalizacidn y alim1neci6n del exudado. 



[l tratamiento do o~tB3 infecciones rovüldou tirj~~~·, dH l~ cunductotura-

pie, abarca une sP.;i6n ,,xtr:iordinw~iu, 1nmorJiDh1 o prüapen1toria, precl 

samont.e pur,, ollvier la rriolc,,t!.~ y •mí poJ"r uj"~ular, nn la;; dos ziguio!l 

te~ seGlonPs 1'-1 con:-Ju.:.::o~.tJrdpfl) lJ~11hll. 

La tdcniCí:J i:I 8tt(_]uir UJ lu ~ ..;. ·-1L::;:-:.:~i6n undad1nclc1·1 qu~~ RS • 

2 •• í:obricfociln JPl i::ordu:.:to ( r:on el oxtrector se voc!a por seccia­

n~s ol conducto ~outa ol perlnpico.). 

3.- So deja abiortu ln cDviduci µulpar, rccaraonda1~0 al paciente q~ü 

haga suc;cicSn paru facili ~oc· ol dro1;aj~1 y se lo onuoílu u colocar une t.!! 

runda de nl~od6n ontus Jo tomar lo9 ~limontoc con el fin de evitar la 

obstrucci6n dol conducto. 

La prescripc:i6n do anLlbiút.i.::;on el pr!nc1piC1r r.1 t::-1!t.am!'!nto ea ineca­

earia, ya qun al bonaficio do los unt1bi6ticus r;ominnzt1 a loo 24 li~·o. 

V no actdan en ª"ºº do haber 11cu~1ulacl6n purulenta. 

Cuando la cune11zac16n endoddnticl.'I no !luficlanta y el<isto fluctuación 

eubmucose o Gubpor16etica, oe recurrir~ e realizar une inclsl~n. para 

agilizar el dronaje del oxudado. 

Despu4s do canalizar el exurlado se procede a daogaeter loa puntos da • 

contacto do la pieza arnctada para nulificar la oclueldn con le pieza 

entegoniatu. Por lo genorel, ol deseparocor la prosi6n del pus y de -

los g11eos, el p~cionta empieza e mejora= e.n aeguidll. 
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Cuando oxiste la imposiblliderl da salvar ol 6rguno dontario, por medios 

enQod6nticos y freceaa la teropeútica n soquir, sa recurre o lo canoli• 

zeci6n traisolvealnr, aoto es a la º*tracción y epropiodo canallzaci6n 

elveolar. 

Antas da ncurrlr o la extrnt:ci6n cfol 6i:qono denteriu ofactado ee inte,n 

torá un lcJrado periapioil o un su dofocto lo apicoctr;mio. 

Proc.,dimlo<1toe quirúrgi<:cJa que son rlenominodon como últiir.o rocurso en -

le endodon<:io de lo& c"oleo hablaromoo mda ede lente. 

Se recurro el drenaje o canol1zeci6n cut~naa únicamente cuando ni al -

droncijc endouóndco , ni nl trrinnm11r::nnn, o t.rnnspnri6sti.co ni los ant,!. 

bldtlcos ni siquiera le exlrscci6n eviten la omonaza do uno flstuliza­

cidn cut6nea a punto de abrirse al oxtorior o do unn septlsemia. 

El Tratamiento definitivo despuds da vencido al est¡¡do emorgento en su 

gran mayor!o aer6 ln conductoteropia, ya qua esteo alteraciones se ori­

ginan do los conductos. 

Días despu6s cuando todos los síntomes de cer~ctor agudo y aubagudo han 

desaparecido se procederé a la completa terope~tica del conducto, Comen 

zendo con frecuentas· irrigaciones y aspiraciones se oumont11 ol 1msonch,2. 

miento de l.or, conductoa por aster infectados • 

. Si se enr.uuntra abundonto O)(Udado, se aspira, se seca, y so daj11 un!l -

curacidn cein UI'\ est.ringente con una soluci6n de yodo y yoduro de zinc. 

Si en algur,os CElSOS el líquido colester61ico de un quista no parmito -

111 complet.c1 secaml;,riLo del conducto, ~e dej" ilste nbierto por unos d!as, 

Pero Si ~ste persiste se recurro a l& 1ncisi6n para canalizar al quiste. 

Cn asta cn~o la apicoctoMÍa o legrado perlapical. 



En asta coso lBs f!~tula& ~ucase~ no roquieron tra!anfcntD o~pecial, 

parque dcsap31·ecen co~ l1n b~t~'. trnta~tsnto ~8 con~uctos. 

Dll7~RllCIO~; OEL CüM~UCTD. 

l·óo rabior1do contrcinC:i ccciones "" o'.:lturn con la t6cni Ctl indicado, 

Son complicacio11uJ tJn Liüfltr-:. cnn lnfocci611 1·ovoL.:f.: y?J qt.>e J:h.Hl de 1oL.;:i1 

pa1•sistonciu y do voriada extensión y pur lo '.cntu Cil~l osin';orf.',icos -

en la mayoríei do lo'l cac·.u-,. 

Ganoralmentn so mAnifienten por lo dostrucci6n de la l~m!n~ dura alvoo­

lac y tejido osponjoso, si son vislhlo~ radlagrdf ic3manto poro u vecu: 

solo se manlfiuatnn Hn resorci6n rodlc~lor y se loc~ll2nn en : 

¡,. Alradeuor do la toi·minol dol conducto 

2 •• Del ISpice (periapicnl ) o poi:irraulculor 

::; •• Apical. Cort .. ndo la longitud du le t•o{z, 

Son ganarelmente 1rnintomdticos astas leaionos yo que el paciente lea -

ignore por comploto sobre todo cuando nu volumen es muy reducida. 

S6lo cuando empiozen a eumcnter an volumen el paciente suele sentir aan 

aecidn de praeidn, ligera movilidad donterie, moleetie el mesticer, ene! 

teeie labial, sabor emorgc da pua o salado de líquido calasterdlico, si 

eetoa eonten1rfos han pr.oducido una rratula interior e l!! boca, o en su 

detecto f!stule cutdnee. 

Cenerelmorite aat11s lee!oneo ae ompiezr:m e deaerroller posteriores o ,un • 

treuma o en freceeos de tretem!ontos de conductoo. 
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A la oercusidn ex!~te un aonlrlo D•oeci~J n lo~ dem~s rllentea, se tre­

te rle un Ronido mete o sordo. 

Le prueba eldctrirfl result~ P .r nn~atlva. 

Pere rliforf'nciur hin•'.ll6olr:Bn!lntc ,;i <JO tr:ot" ó1? un absceroo, granula­

ción, (rr¡,l llü~i.i<J;i •JMiulo·:o), ya C]Ufl (o:i:a ~ ;:J t.U'l\Ot). 0 rlfl un quiste 

BQlo fie p1Jedv ~Hbl.t por r1~dio ~n une biop2ia. 

Prunóslií.;o .. Es favurablL :obrr: ':a;'o ~i le conr!uctotorl'lpin os ejecute­

rla corrnctemnnt~. 

TRATM".IEtiTC.- 'lusbl careo rnqln tretor el conducto, (!onde r<.:>Jica le: 

couan, P"I'B que rlesoparoz~on loh efectos. (Poro por lo gnnoral oa 

qui rúrgice). 

Se suoiera que la instru~~ntaci6n se ~ubropaaan ~os mllímutrae, o f!n 

de desgarrar o por~orar 1 a Ci1•1pc;ul e ''Pi ~l!lifl l "'' c»So dA hninn· qui :ilo. 

En una hipnrcr;mentosis 30 requiere un <cir,uctoso vociernlonto y prapnre­

ci6n complote dtil cunc~uc~a. <;¡ 1)5tc rrocamira se rocurit'Ío o le npice.s. 

tom!e. 

OSTUHACION.- De "º presentarse ninguna c:o•oplic"citin se procedo a ::ibtu­

rar el conducto con lo tdcnica indiceJa. Y con su respectivo control -

radiogr~fico cada sois ~1osos por b menos. 

rRAC!\505.- ~i alguna co1v'uctotorapia frncasara debo estudiarse detenld~ 

manta pare deter.,,iner si ost21 indicarla el retratomienta, como pudiera -

ser1 Legre'.!o p¡¡riupical, Apiceptom!a, íladiectoro!o ll"ad!a, o t.otal en los 

multirrediculeres, y on ~stas últimos todavía lo arlontectom!a parclal -

sienrlo corno. última nlternetiva la exttec:citSn, Cansiderttndo la endocloncia 

cot't\o ciencia corisorv!Ídare mds no mutiledora. 



59 

TEl'íA IX 1 C!RUL.!11 [•; E~:'JG::iO~CIA, 

Esta Clrug!e Paraenrlod6ncica so re'e~!o antoriormentu B la tlplcectom!e 

y a le ooturaci6n rctrégrado. 

Hoy d!a se he on:pliad,¡ el concq1~:0 q.,il'l1rq\co "" enrlmloncio rlobldo e • 

la lnfinidarl ~fr· sllunc!one~; quu pu~~~n ¿ii;on!.;(·Jo.r e! nrr,plPo r'p t~.:r·icu:: 

rlJvorso.s cio Cirugía con ri.::lt.•L.:í6n ü t.rutun if·r.to"'· ~·!·d~~: 1 ~:-1tlc:osT 

A continu~clún L.;_ü't:HltL: unz:: :.-:~::"~! f! ..::;~r.!."1n ~~rriando í~ri C'JPnto lo~ te:-tos -

onter1ores y onfocándolci~· en ~ii~SL ~ las l:·"·accionos rr~veld.:.•s como uno 

secuencia rlel trutam!nnto. 

1 .• ~re11oje trannrle"tul 

2 .... f>ronoje ::.u~Hí1Ucu!:;c; 

3.- Drenojo cutónoo 

4,. Drcnoje tr~n~6seo 

5,. f" !stuln artif letal 

5,. L~grodo par!npic~l 

7.- Aplcectori!e 

fl,. He:ni1>.icci6n 

~.- Relmplantncl6n e Inplant~c!Gn 

l ,• DRE:Nl\JE TR~: S:JEl~TARIO. - Esta indicado en Pul pi tis Gongramrne, Po­

r iodont.J. tis i\picol r.guda, l\bscoso Ap!cel Agudo o Qulflto Raugud!zoda. 

Se realiza uno comunicacidn sicu1ondo ol fondo de la cavi~ad caroosa -

pormitien:Jo el pa&o do l?XUdado y g1:ne3 én putrefacc16n. 

"2 •• DRENAJE SUflfl:UCCSO.- Bes te ;;ar- un rápido corte di;¡ bistul'Í para ast!/, 

blecer el drenaje quo dasco~bru el pus facilitando do asta ~opere su -

aílolucidn. 
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3,_ nRENAJé CLT~l:[G • - Pr11nero se intentar& r•wliZlH' lo<i dronnje::i ante 

rlormento mencionarlos 1. , , • ) y adminlstrec16c, .. 'ci antibióticos, de-

tnncr el procoso, p»ro al 'lurqir la inc11itBble Btl pracodur6 tt lo dilat2 

c16n d0l ebsceso cut6noo. 

P.:>rti r.1¡,r.tam1r ablflrto ln ffr.tul1~ cr•1ud1) pLr Ju dilDt<1cl611, tonto "ubmu­

co~1c-1 como c.JtdnPet ·-.e por.Ir•.~ J:('cUrl'lI ü infHH·tr.r dunLt'o do olla un trozo 

de dlr¡ua do gonn o do alJmbr« do oc1n·o inoxido!1 lo enrollndo "" f ... r a de 

•r• o "l", peru cuando sao muy prufundu o eKi&ta mucho supuroci6n, será 

ITlejor cCJlocar ur1h moclrn do gas~ yodoformadc;, 

l,,- Ort(NA.IE Ti1A1J50S[ü,~ ls pocu t rnc1.wn~u y ,,stu lnJir.:id'! l'n c"nnR on -

los cuHlas os urqunto o9tublpc0r un drenaje el tunl no e~ conseguido 

por v!H tra~donlorio. 

Se roa!i za l" ostf>Cit.omfo con f n'sa núinnro l[; l\l 12. 

5.- fISTIJLI\ AR flrICI~L.- Consist.¡¡ un crtinl· uno rir•:-fnMc16n ósua u osta,P. 

temía que llegue a la rngl6n apical la cuol es logruda 11inucio<i>111t1f1ta¡ -

deepu&s ea sobreob turnda c;.i., pasta yoJof6rm1cu do WAl.KKOH. Hasta llenar 

al espllci.o ped;ipic1ll y lagrondo que rJuya por la recién crfrnda f!stula 1 

y sA sutu~a después. 

Logrando·que al proceso cicatrico bajo la acción fermocológica do la pa..e, 

to yodof6rrnica reabsorvlhle. 

Este indicada en casos revalúes como1supurac!6n, incoerslbles o recidi­

vas, abscosos apical~~, gronulomas, 

En· contrabclicacidn a 111 apicactoin!o por la proximirled del sano max!.ler;. 



6.- LEGRAJO PCRIAPICKL·- Denominado tam~16n Curotojo, es le elimina-

cidn de uno les16n porioµicol ( por lo gonoral grenulacidn o quisto 

radlculoduntodo). O do unt:1 sustancie extraña llovode .tatrogl!nicame.a 

te a aste rogl6n. 

Complemonlada por al rospolJo de los parodca 6soaa y comento dol 

diente reaponsoblo. 

Antes del legrado porlopical, durunto dl, o dcapu~s da dl, no prac­

ticará al trot~miento endoctdnt.tco, con lo corraspondionto obturocidn 

de conducto!I dtJl o da los diontes corr•p1·ornut!dos. 

Bejo este requisito necoeif:a tan odlo u" buen codgulo dc;i sangre que 

sustituya loa rostoo opitelinleo romovibloa. 

IM>ICACIONES PARA REALIZAR UN LEGRADO 

A) Cn dientes tretedos ondodónt!cemttnto en loa cunles no ae hnye 

logrado une rsparecidn periep!col (do 5 a 12 meees ) o en grenulnci,!l 

non o quistes. 

B) tn trayectos f!stulosoe que pet·siston despulfs 'del tt•atamiento 

C) En 1ee1onee pariepicalee dando oa estime que aon de dificil • 

revsrs.tbllidad. . . 

o)· Por.causes iatro9lnic11e. (Sobraobturecidn). 
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TECNICA QUIRURGIC.'\ DE LCGRAílO PtRIAPJCO\L 

l.- Anostusio local infiltcetiva. 

2.~ Inc!Bii5n vortlc0l o de ~:e""tm, yn quo n1duce el trau'11a• os menos 

doloroae y provoco mayor irr!gaci6n dnl colgajo. Yo que eu base 

ea amplio y HUH po~adub JJ~~rqentoo, 

3.- Lovantemlonlo del Mucoµerlcstio. 

4.- Ontootomfn. Con freaa, h~utu dascubrir la zono patoldglce. 

s •• Elimin11ci.St1 complot." do t>tjido p!lto.logico periep!cal. Y raspedo 

mlnucloeo rl~l camunto opi~Dl 1 par mndlo do cuchorilloo • 

6,- Fncilitor le farmocl~n dn un bunn co~gulo. Quo llano lo covld~d 

residual. 

7.- Suturo con Sode dol O, DO, 000¡ qultrir loo ¡11.mtos de 4 a 6 d!on 

daopuds do la !nlorvonc16n. 

E:l L0gr11do Periepicol hn ido diwcat'lendo, d•Jt'unte loa i.11 !:.irnos olios 11 -

111 npicectomía le cual ye no se µrectico l'lino únicementa r.unndo ao in! 

111t11blo lo oxcioidn del &pies reidiculor o un obtur11cionee rotrdgrodna, 

o en. reaorcionae dentari11s • siendo ll'I. Única difer1mcia entre hgr11do y 

eipicoctom!a 111 olimilllacldn dill &pica radicular, 
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•1 •• APICCCTOfY'IA, - Es 1" remoción del t.8j itJn µ;itol !.~1Cü pet'iopicel con 

r&secci6n del .!pico r<Fllculur ( 7 t1 J rnln. ) de un ,:icn\i: cuyo c.mr~uc­

to se h~ o~turedo o .r:H1 pit:1Yza obtu~t~r u continuact6n. 

INDICACIOf\ES. 

A) Cuenjo el logrado y lo cunductoter~p!n no hnn lagra¿o le reµora­

ción per!apic,>l. 

B) Cuando Rl periépico ohstacullza lr; ~otel ol1rnin<1c16n ,fo 1'1 losi6n 

par iepi C<ll • 

C) En fracturas Jel tercio ap!cnl radicular 

D) En falsos vÍc3 ~ perforacioníl~ on al tercio üpical 

E) En instrunenlos rotas en al tercio apical 

r) En rnsorcionoc' uplcal¡n;, Cornllntodentinari'" 

C) In0ccaolbilldad d~l ~ondvcto. 

H) En fnlsos conductos o fracturado•• 

.CONTRAINDICACIONtS 

A) En mcvilidad dentnria 

'8) En procaEos periodonl~lPs evanzados 

C) Rssorc!ones ulvaol~res 

E:n altet'aciones sist~micaa que no permitan le ci.rul)!o 

procesas ag•Jdas y qua tengan congesti6n en l~ cii:culaci!Sn pul~ 



r) En Ji&n~eJ con ~roc~cor apicales on la que hay deotrucctdn da 

hueso. 

G) En l • prox..ir- ichd del %na maxilar. 

TCCNICA OPE.~ATORIA 
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Inclsldn de ~ewc-0n con base amplia y parede~ divergentes o inci­

sidn 3~ rorme s2:~ilun~r. 

Levantamiento del colgajo nucoperl6stico 

Osteotomía: Se roaliza ligeremnnta mayor hacia gingival para mayor 

visuellzuclón y c~rlo dol lurcio apicel, sw re~liza con fresa re­

donda nWr11er o 3 o ~ real i z,)~do pPquuf~a:, pcrrorac!onos en c!rculo , 

con ol ~pico como cen•ro dG circunrerancln, hasta lavant~r la tapa 

~eea a nivel opical. 

A•putdc!dn del ~pice radicular. Uno vez punAto al descubierto el 

dpica so soccicnn (2 o : milír:.at1·0:0) ..i..,1 11xtri;mo opic11l, ca~ ~·rs~ei 

de fisura ~asta l~xarlo y eliminarlo totalmente. 

;, continuac:idn se elif11inan todos los ti=j!dos patol69icos realizan­

do el raopado ce lds paredeJ ó~oos • ~n e~te momento se puede rea" 

.lizar la obturacidn radicular en caso d:_ qua no ae haya hecho. 

Corta~~º a :u vaz el txcedenta !~ gutapercha • 

Se ¡.rJvoco un r.uen co~gulc dé songro. 

· Se sutura Rl colg~jo ~ucoparidrtico. 
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Esta oplcecton!a se realiza genoral~enta en los die~te: ~ntir!orcs, pD­

ro se puede realizar en cualqulrr otro diento, on caso Ju m~l~rda supe­

rioras se evita losianor el &•no ~oxil3r. Tanto q~o en infer!orea ~& -

tonrlrJ cuidado con ol neiv!o monto~lano en premoloros, y al conrlucto -

dentario inferior en postoriuroa. 

a .• HElii!SECCION .• Oonorninnda tambUn ( Odontectomía ) 

Ea uno !ntorvoncidn nlmilor o ln ~•putecidn redlculer, para on le cual, 

edem6s do la raíz dol molar en realizo lo rasoccidn de su porcidn coro­

naria. 

Este tipo do cirugías so reelizn qenernlmonte sn moler, o o multlrradic,!! 

leree. 

INOICACIONES 1 

Re{cea afectadas de lesiones periaplcalea. 

Conductos ineccesibles 

En psrrorecionea rcdiculorea por faloaa v!ee que provocan lesiones 

parioddnticas irrevereiblee. 

• En c1111:iea rudicuhr muy destructivo. que na 11lmiten tratamiento. 

• En frcceaos endaddnti~os 

• rrecturaa· redicularas 
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CONTRAINDICACIONES 

- En ro!ces fusionados 

- En hiporccmentusis 

- En ccnductos eccesibles 

TtCNICA OPERATORIA 

e) Se traten y so obturen loe conductos de 11111 reícee qua se ven e 

conservar. 

c) Se hace la ostnotomín 

d} Con uno rrose do f isure eo hace le hamiseccidn o en su defecto • 

con discoe, hoste separar los doe rrogmentos, pero extraer luego 

le parto por ollminor o nao el rrngmento corono rediculor. 

o) Se regular12en los bordes 

f) So suture el colgajo. 

9•• REIMPLANTAClON E 1mPLANTACION DENTARIA.- Le reimplentecidn dento-

ria íHl uno intervención quirolrgica, cuya rlnalidad es roiltitu!r a su 

propio elveolo un dian~e. Quij, accidental o intencionalmente, rue eli-

mlneJo del ~is~o. 

So úlferonc!a ~el trensplente porque en el alveolo libre por la elimi-

noc16n de un dhntn, se ocupa con otro del misiro paciente o de cualquier 

otra persona viva Q.\~uerta. 
¡,; 
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La l~plantaci6n dentaria, consiste en la lntroducci6n de un dienta n8t.!:!, 

rol 6 art!Plclal en un alveolo preparoJo quirarglcamente. 

As! mismo la obturaciór .·Jel conducto ¡·¡idiculo• a travds del ml~mo condus 

to o por vía rotr6gracia es lndispensa~lo ant•s du cualq~ler relm~lanta o 

!~planto, je dientas naturales. 

El Tr:ispl1n~o complencnte la cndodo'lcia cuando so obtura el conducto r.2, 

dicul~r dal JiBnto ~uR vo a sor colocado en otro alveolo. 

f"ACTGRCS QJE co:muw; AL íRACt.50 DE RE I:IRANTES e If!!PLAIHES 

l.• La infección 

2.- Anquilosis alvooladentarla y posterior reabaorci6n radicular. 

l·· La InPecci6n puede ser controlada mediante oepticos y ant1b16ticas. 

Adem&s con un" tár;r;lr.:a oporatoda rualizada con asepsia y pulcritud qu,!. 

r~rgic11. 

2.- La anquilosis alveolodentarie as unn complicacidn a dietancia cuya 

gravedad rsdica con relnc16n o ln c1:mtidnd do porlodonto destr.u!do pro­

vocando o au vez lenta raeboorci6n radicular. 



ACCIDENTES EN LA INSfRU1'1E!JTACION Y SU TR~TAll'lf:NTO 

2.- Perrornc16n o falso v!u 

2.- Parforociones corvicolas u interredlculnrea 

J.- Perrorocionss dol conducto radicular 

4.- rrectura do un inotrum~nto dentro del conducto 
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s.- Ponoti·eci6n dn un 1nntrumanto on las v!us rospJ.ratorl11e o digaa­

tives. 

l.- PE:RíORACION O rALSA VlA.- (a la comunicoci6n ortlriclol da la cdmnre 

o conductoc con al poriodonto. 

Eotea porroracionos aon producidao por l'olsaa r.mniobrits oporotorle11 y le 

utiliznc!dn do mntorinl lnodocUlldo, o por lo dificultad do las cnlcirico­

ci6nee, nnomnlloa onot6mtcoa, o lo busqueda dol acceso del ~ple~ rndlcu-

lar. 

ExtstQn doo rectores que establecen la ~revad*1l de lo perrorocidn o fal•a 

via y 11on1 

A) El lugar do la porforaci6n. 

a) Pres1nc1a o ausencia de 1nreccidn. 

NORMAS PARA EVITAR LAS PERtORACIONES1 

1.~ Conocer la anatomlo pulpor del dienta a tratar, y el correcto oc­

ceso a la Cllllllrn pulpar. 

2 •• Tener critario poslcionol y tr1dimenalonal en todo momento v por• 

feota vialbillded do nueetro trabajo. 

3. •. Terter precauóidn en conductoe eetrechoe, en el peso lnstrumenl:isl 

d1112s al 30. 

rotatorio• mds qua en casos indicados. 
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s •• Tener gren prudencia al desobturar un conducto y controlar el tr!_ 

tamiento mediante R0diagrer!ao. 

EXlST(N DOS CLASifICACtONES DE K:RíORACIONES QUE SON1 

a) CM~ERALES. 

b) RADICULARES. 

De loa tsrcloo coronarios, medios, d apicales. 

Un e1ntome tipico de porrornc16n oe le hemorragia ebundente que eele del 

lugar da la perforecidn y un vivo dolar porioJontico, que ror!are sentir 

el pociento al no ostat anoatos!udo. 

TERAP!:UTICA, 

Cuando 111 parforacldn ea c11moral consiste en aplicar una torunda humeda­

cid11 en aolucii1n al milesimo do adrenelina, en dc1do tdcloro.!cotico. 

Detenido la hemorragia sa obture la perfot·aci6n con amalgtm1a do plata 6 

cemento da oxtrosfoto. 

tn cualquier perforaoi6n red!cular si e~ vestibular, lo mejor es .hacer­

un colgajo qulrt:lrgico, osteotomio, y reaU:.tar una c1.wi:fod en el tercio 

&pical con una frirna de cono invertido y proceder a le obturac!tSnt con 

emalgama que na contenga zinc. Y po~terlor realizar lo entes pasible al 

trátam!anto del conducto. 

2 .,. Pf:Fil"ORACIO~:E:S CERVICALES E: I:IT!:RAADIClJL~RES1 

Cstae ocurren ganerabante lln ler bdsqueda de la accaaibl.lidad de la cd• 

mare pulpa'r y a la entrada de los con.:!uctos. 
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Si no se tiene un correcto co"ocimlonto de le an~tom!a do los conductoJ 

y comploto control radiograf lco ya que so corro el riesgo de desvlarse­

con la fresa y llegar al periorlonto por da bajo del bordo libro do la • 

encitt. 

Aunque la perforación hacho por ul operador soe muy peque"ª• suele pro­

ducirse uno discrotl:l \rnmoL'L'UtJi'-', qua ul !nvcGtigor mi oriqan se trato • 

do una falsa vfo. 

Pron6etico.- Depondn eGconcitümonlo do le prasencia o auaencio de infe~ 

ción. 

Cuando la porforesción o!J ~ntiguu y h., pL·uvucudo 1n ronMorcl6n &nRn y -

del comento rttdlcular Gl µron6stico on doafovorablo. En oato coeo al -

&xito de lntorvanc1iín !lo logro quirih•gicornontu obturondo la perforac16n 

de preroroncio con amalgamo quo no contong~ zinc. 

3,. PLRFORl\CIONES DEL CONDUCTO RADlCULAfi 

Si la porfor&ci6n ao produce dentro del conducto rndiculer, oo produci­

da generalmente durentu lo preparacidn quir~rgica del conducto, al bus~ 

car accosibllidnd el Eipice radicular, o en la &liminacl6n do una ent1-· 

gua obturnci6n con gutoporcho o de cemento. 

TRATAMIEllf01 lllodirinte el uso de (Rx) nos 110 11 dar la colocac-idn d!J la • 

perforec!dn VÍl116ndonoe do un instrumento como uno limo o una 11ondn co­

locado en·la porforoc16n. 

Cuando la perforoci6n est4 ubicada on el tercio modio o oplcal de la • 

rab. Daba intentarse reparar normalmente el conducto procurando obtu­

rar embae vtfttl can pasta elceUn11,' 
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Roservendo el enmonto modicamontooo y las canoa poro lo parte del can~ 

dueto ublcudn por debajo dn 1'; proporeci6n. 

Cuondo lo pc1·f on:ic1611 uu encuuntni un ül úµlco, y el conducto en eso 

rog16n quedo infoctnde o lnnccuolblo e lo fnotrumontocl6n 1 puedo roali­

zarse unn oplcectomiu como co:nploo11:nto dol tr•~t.:.:ni1mto tlndoddntico. 

Cl prondatico da e»toe trutftmlnntou oa siemprn resorvedo, 

·El dxito o~td an roloc16n directo con le auoanci6 do infocc16n y le to­

lerancia de lon tojldoo porloplcoloo al m6ter!ol obturento. 

Constituye un nccidontu operetnrlo daoagrndablo• n vacou dif!cll de so­

lucionar y qua no sicrr.pre ao pumic ovltcr. 

(st11 complicnc.t6n depondu de 3 Factoras que sor, ' 

A) Ub1cac1dn dal lnntrurnonto fracturado dentro del conducLo • 

8) Clase, calidad, y uso del lnntrumonto 

C) momento do le 1ntorvenc16n operotorie en qua se produjo el occi­

dcnt•. 

Inmod!etemanto despuds del accidento debe do tomarse una rod!ograr!6 

part1 co11ocer la ub1cecio1n dol iMtr1:mento l'racturadn • 

. Los lnstrumentoa que mds iie l'rocturen son 1 limes, ensanchadores, son­

de~ barbadas y lentulos • Al ompleerloo con domaoiedo fuerzo o torcidn 

exegerede. Y otras veces por ser vlujc.s, y i;ster deform1:1dos, 

.Un rector muy importonte en ol prondstico y tratomiento ea le aster111-

zec16n del conducto.antas do producirse le fractura del ins:rumento. 
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En caso de qull el instrumento frecturllda E•~tuvioro estarll, se pt'ocade 

e obturor, procurondo que ol c0monto da c<mJuctas envuelva y rllbaso ul 

lnstrurrento froclur~Jo. 

cl~n do ury~ncio y ce puno un o~surv··clGn durante ol~unos meaos, o bion 

rotrdgrodf! :an amf:llr]Hmo qu" rdl contongn dnc. 

l'l'AraomlAS P~Ri\ El:THAER INSTíll!~ENTOS rRACTL!HADG 

A) UGnr •resua de lla~~ u Hondeo barbndan • 

3) Empicar un potonto imán. 

C) Ir.odias qufotcc;; cc;,o dc:idos, triclaL·uro du yodo 111 25:( t E:DTACa 

eubstencin golanto. (que disuelve lB superricio do ln dentina). 

Cuando ol fo;:;trumcnto rractui;odo ~pai:oíib:i u~t.a· libro dentro dal con-

ciucto radicular, puede procuraroo introducir 111 co~tndo une lima en -

cola de rotdn nue11n que el gi rer sot.1 o nu ojo engoncha el trozo de in&• 

trument.o, logrnndo doaplazorlo ol oxtorior. 

Si el cuerpo o~treRo os un trozo de tironervios so extreor6 con le mis-

m11 lima. 

Si la f'racturll se hace durante le obturac16n el t:roa:o de lima quadard • 

" como parte d~ .\n obtureci6n f'lnd. 
'•\ 
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5,. Pl:NETRACION DE UN INSTRlJfl,(NTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS 

Es un occidento oporotorio quo nunca doblara produclrso y qus sin embar­

go he sido citaJo móe de uno vez. 

Se produce al no omplo11r 111slamlsntu o dlqu" ni aro-cadanu GuJ•·,tn ul inJ! 

trumonto , 

Cuenda por circunutenc!os oopoclol!olmaa su trabajo sin ~lquo, &o deben 

do tomar todas len procauclono& no:caarlns pora ovitnr la caída dul ins­

trumento da la v!e digo:Jtive o lo que o3 mao grave on lfl v!a roapiratQ­

l'ifl. 

j\¡¡f pu'1;:; loe; 1n'1trrnnrintrrn deb1m lnmaroo fuortcmenta por su mango, utili­

zando hllon o olornbrea flnna otados, por un oxtrornn al mango dol instru­

mento, 

TRATAf11IENTOr So dobll ordontlr ol peciontu qua no so muavt'l y tratar por t,!.I. 

dos loe medios dA 1ocnl1zar ol instrumento pnru oocarlo al 1netante. Si 

esta no pueda au i:stitado no oolicitnr~ !n.,,ad1'1t!lmar.to lo colnborocliin 

de un m4dico oepociollzedo. El cual se hftr~ cer90 del ceso y lo obsorv!. 

r4 on caso de hacer uno 1ntervencidn de urgnncia. 

De otre 11111nero eo econuajo qua el pac1nnte coma un poco da pan y deber4 

eer 
0

0b11&rvecto por medio da rndiogrer!ae pare controlar el evence o tra* 

vle'dol conducto digaattvo y por lo general 05 expulaedo 8 lea pocos 6,!!. 

manas. 

51 tue inhalado, su extraccidn oor• por broncosccpia, dospuls de un con 

trol radiogr&rico. Pera ovttor este acc1donte daaagrodablo se debe uti• 

lizot siempre dique do goma. 
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n:mr. XI ' r.cCIOElm'.S EN lll PREPARACION y (!¡ orTURAC!Orl DE CONDUCTOS 

RADICULARES y su TflATAtl:ICriro. 

l.- IRREGULARIDIV) EN LA PílEPMHiC!01! DE CONDUCTOS 

2 ,. HEll'IO'lRACII\ 

3.- FRACTURA OE Ll1 COl!ONA cutnc;. 

4,- rRACTURA RADICULAR O COflDtiO R~DICULAn 

s.- LIPOTIMIA 

7.- SOBREOBTURACIOtJ 

e.- CAUSAS QUE IMPIDEN UNA CORRECTA OBTURACION 

l.• IRREGULAíllDAD EN LA PHE'.PARACION Df. CONDUCTOS. 

Entre las mdo trecuentoe existen don que son1 

A) Los escalones 

B} Le obliterecldn eccidentttl 

A) Los E:scdonna .- Se producen goneralmento pol' al u110 indebido de li­

mas y enser.chedores o por lo cut•vetura do algunos conductos. 

(n ceso do producirse el eoceldn. serd necaaario retrocedpr e los celi• 
'' 

bree m~s bajas reiniciar el ensanchado y p~ocurer eliminarlo suavemente. 

· .. Liis virutas do dentfou procadentea del limado puoden fol.'mcr coma plasme 

o hl!lsudado de or,lgari eplccl unei D!lpec.h de cemanto qua es dif!cil de -

"nliminar, solo can instrumentas de bajo calibra. 
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En caoo cto ser un podacito do cono de papal al que obstaculiza el con­

ducto o en nu dofecto una mínima torunrtlto de algodón, dstoG nerán ro­

tirodos modiontG una nondo barbodn muy fina girando hacia la izquiorde. 

2 ,. HEíflORRAGlA 

Du1:anta ln liiopulpoctoc.,fo totcl pu1:1do prnnrntnr~" ln hi>:norra9le a nivel 

camorel, r!>d!r.ul"r, an ln uni6n c!~mnnto dantinilr.fo y, poi: supuesto, on 

los caeos do oobruinstrumonteción trnnD~pical. 

Ln Hemorragia ronpondo a f octores locales como loa algulantoa & 

A) Por oD ostedo patol6gico do lo pulpa intorvonldu, e aen por lo 

congéstidn o hlparomiu propl.u d¡; la pulpltts sgud~, trnnGlcionol, ccó­

nicl' agud.tzr,da, hiporpldnict1, etc •• 

B) Por el tipo do das11eirro o lmddn ocufl!onadn an lu inotrumenta.;. 

c!c'!n como ocurro rm ln e1<t1rpactdn Incompleta du lt> pulpa radlculot·, ~ 

con ent'acelemiento de ln miomei. cuando so sobropeaa el dpics e cuando 

se remueven loa codguloo de lo unidn cemento-dentlnarla por un instru­

monto o un cono ¡j¡; p&pel de punto oíllodu. 

Af ortunodam1111te la hemorragtn cuso ol cabo c!o un tieMpo mayoL' o menor• 

lo que ae logra edomdo con los siguiontee paeDsr 

l.- Comphtor la el!min11c16n da la pulpo reoidulll. 

2 •• Ubicar el trauma poriep1cnl, 4sto se logre roepetendo le unldn 

q11mentodontlnari~. 

:f;. ApUcecidn d11 fdrmaoao vllBoconstrictarea como lo eolucidn de • 

adnnllUna td milttalmo o cetletico$, corno el pet'dddo de h1drtS~ 

Ot). y al llquido da ell!pers. 



:'76 

A-'n en loa c11oou quo pororcon incohoro1bloo, booterá dojer aeUoco el 

fí!rmacu ooloccionado p1tre qua an la aiguionta oosidn, dospuds de frri• 

g11r y eiepi ra1· edacu<Jdamo11to rotiremdo l'lS! loa coéguloo rotanidoe, no • 

h11yo producci6n d•• una nuov11 IH!mo!."rngi r;. 

3.- f"ílACTURA DE LA CORONA cu1:ICI\ 

Este nccidanto ~ vncon 1no~pz¡:¡¡do guno::-ulmunte caust> desegrado 111 pa­

ciente • 

Cuando !!O ooopocho que fil ol!minor el tejido roblllndoc!do por- cor loa 

corra el do11go dn rrocturt1roo fo¡¡ parodga dn 1" r.~v.! '.'lm:I dnh:1 odvor.­

tiroo al paciente, y trott'lndaso on dioritas antndoron !!O tiindra quo -

rnomplazar tamporalmonto la cci1·ono. 

(l comentado do una bnnde do ~obro on coronan devilitedao haoto quo -

so realice la raconstruccidn del'!nitlvo, ronuolvo el· 1riconvenienta1 

Al no podoroo colocar grnp!! y rHqul" ~o cmplroar~n los diorita¡¡ vecinos. 

4.- rRACTURA RADICULAR o CORONO RADICULAR 

Se producor por _lo general por doa causos1 

e) Por ¡:rasidn ejercida durento lrl condonsecidn la~o;¿¡l o vort1éel 

al obturar conductos. La delgadez redic~l11r, oxegarer ompl1ecldn 

. do los c:onduc:tos. 

b) Por efectos de la din«mica oclunol en 111 moat!c11c1dn. 
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Las Fracturas son gunorolmontn vertlcolos u oblicuos. 

SINTOl!IAS.- Dolor o lo '"'·'sticüdl'in, love cha~qu!do parcep~ible por al pa­

cionta, problomnG porlodonteles, oif como dolor uxpont~noo. 

Por medio do lo rod!agrof fo oeg~n lct líneo da fractura, puede proporcio­

nar o no d3tos J0cl3!vc:. 

TRATAMIENTO.- Dopanrle dol tipo do 1'rocturo. Le radloctom!o y lo humisec­

cilln pued0n resolvcn' cslgunoo cosos. Siendo en otroa cacos lo oxtrocción 

como ln maJor opción, 

5,. LIPOTIMIA.- Durante el trotomlonto ondodóntico, lndependiontemento 

de las elt0r0cio11es tonsloneleB provocadao por loa oneat~sicoa loceloa, 

ao producen con olgunu frecuencia lipotimioe o dosmeyoo de origen paiqu,1 

co o r:wrl!9rmo • 

Loo e!ntoman careotwr!eticoa aon 1 

Palidoz, Sudoci6n, NdussGe, Oobilided. 

Ante astoo ea n11ceaer10 cambot1rlos ln111ad1etemento, 

Exiate dsecenao da 1a preaidn arterial, loo rul~oa cerdi•coo as hacen a 

veces ineudlbhe a la euacultocidn torjlcica, debido a la marcada d11111i• 

. nvcidn d• b n1=1S.atlnch perif'lr1ca. 

TRATAlllIENTO,. El paci•nta daba aar colocl'ldo en posic1dn de trnn de Lan­

burg meto ea la éeboza abajo y 101 pies ligararMtnte arriba, ~fea aeroae· 

p1rmaablea arlojando lee ropas e hiporaxtenaidn dol cuello. 
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tato ayuda n acelernr lo recuperncidn, que generalmente ee inmedlota. 

La ndministrncidn d& ea~imulnntes circulntorion aa! como ln colo~acidn 

de unu rnancurilla da oxígeno, ole'1lonto .!r.dispens&ble en todo consulto• 

rio dental, aseguron la rocuporoci6n, y evitan lo reputic16n del trae-

torno. 

(1 airo de pron!dn da la jeringa triple de lo unidod dontnl s1 se epli· 

ca sobre un conducto abierto, pueda pftaftr ~ travdG Jul ~pico y provocnr 

un violan to AnFincir." on los tajidos no oolamen to pori<lpi calo o sino fe--
• 

clelas dDl pncionto • 

(s un daaagradeblo accidento quu no ou gcovo por loe coneacuonr.ioo, paro 

eren un edome expectaculer ton 1nten&o que eeuatu ol pactante. 

Como por lo gennrol el aire va do~apnraclofl<lo gradu~lm!!nta oliminundo -

~ai la dororm1ded fecinl ceuando par dota on por.ea hotos ain dojer res-

tro. 

Este ecc1dent.o puado ser evitado utilizando conos do popal pera aocar -

al conducto on vez de áira, 

Cl ague oxigenado y el hlpoclorito de eodio puada producir tombl~n onrl-

teme, ademo e !nflomaci~n con cuadros eepecteculeres y doloroeoa. (l uso 

do estm; rnot11camento:i ee debe haca~ con exhema prudencia y cuidado. 

7,. SOBAl:ODTURACION.-

La mayor. parte de las veces la obturocido do conductoa sri plene11 para -

· que llegue ·a le. uniiln camantodant1oada pero, bion porque i.:1 cono se. -

· · :._~e!:!ihz:. y penetra m$.s d parque ol cemento do cor1ductos al ser praslona-

• .- ·' > cond11rizt1~0 
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l'ey ace:lar.e; on que al controlllr la c::iv1dad de le o~turc.cidn rr•edlcnts 

rad1o::¡raf!ac, 5b o!::=urva ln ~ob¡t.u~~u::-cc115n ~.i:; rlaceeda. 

Si eGta s~ruo~t~r~ct6n con~19te un quo el cono el~ gutoporcha o plato 

esta sabr~ panudo, ser~ ractl~lc rc~lrarlo, cor+nrlo a su dobldo nivel 

y volver o obturar correctd~onte. 

El rrayor problema oxlste cuando lu uubroobturocldn co por enmonto de -

conductos :licndu muy d1ffc11 ,ju rot!~n: rcro no lmposiblo, existen dos 

opcionos como el dejarlo y controlarlo rarllogrdflcomonto o retirorlo -

por modio quii'ílrgico. 

Cn ocoeionoa oxcepcionelea, ul 11<al1.>d.ul tfo ¡¡t;tura,~!6n pu;oo pnMr A C,!! 

vidadH naturolM, como ol !lonu moxiler, roso o nosoli:rn y concluctn den• 

t11rio tnrorior. 

Cuenda ee obturen dientes con dplca cercena ol auno maxilar, se roco-­

mlenre el e«1pleo de paetas reebeorviblea como primor etepe de le obtu­

ncidn, díi! no ser oo! lo lll!ljor "'" un"' c1.u:rueta t4cn1ca do obturación -

sin eobrepeanr le un!6n cemento dentinario. Y an! evitar eeto accid•n­

te, 

f!,. CAUSAS QUE lfllPIDCN UNA CORRl:CTA OBTURllCION 

Loa eccidantes oparotorioe, que muchas veces aon producidos por tfcni­

cae incorrectas, paro·que tell1b1fn conetltuyon con fr•cuencle ol rasul• 

teda da lea dificultadas anatdmicaa, agregan nuevoa lnconvaniontea pa• 

·ra •l logra de une obturecidn deseada. 



loe conductos do rafees quo no completaron eu calc!ricecidn preaonten d!. 

r!cultades respecto a 111 pooibilidad do lograr una bueno condensacidn 1.2, 

toral y une juota obturecidn en le zona opicol 'en contacto con. ol perio­

donto. 

CAUSAS QUE HO.PIOCN UNA CORRE:CTA 09TURACIOrJ 1 

1.- Conductos quo no existe la probobilidoci de un ensoncham!ent.o m!nimo 

que permita le obturociún. 

e) Excee!vamonte eotrochoe y ca~c!ficedos 

b) ffluy· curvados bifulcedos o ocododos y de peredas lrreguleres. 

e) laterales inaccesibles a la instrumentoc!dn 

2 •• Conductos incorrectamente preparados 1 

11) E:scalonae 

b) felsaa 11!as operoturioe ·y con porrorec!onee hacia el periodonto. 

3 •• Conductos excecivamonte amplios on le zona ap!cel por c~lcificac!dn 

incornplenta do 111 retz, donda no puede obtenorse un11 bueno condensocidn. 

lateral 

_ 4.~ íolta da una tlcnica operatoria aena!lle que permita.obturar a~acta­

menta hasta el llm!te que se desea." 
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CONCLUSIOkES t 

L• r1118lidad <kt eata tetia ae tO!llllr en cuanta loa &ccidentoe que • 

es pudleeen pracenter en l~ preparncSdn y en le obturacldn do canduc,oe 

radiculares. 

Au! cll1llO, las tnfeccicnea rovmldos quG ao pueden dnnoneadonor dos-

pule de eetoo occtdentoa. 

-Ento le v~~oG a ~vitar tMJdianto un buen diagndst!co y una aaopeio 

edac:uede, CClllln tlllmbUn ml conoci1111rmto indiesp111nl'Jabl111 do le l\r.atomt11, • 

Fieiolog!a, P.tolog!n Pulper y Pctologtc Pllrt~p!cel. Utilizando tamblln 

Ulllll Teroplut1ca correcta pera c~de e11ao. 

TCllRllndo en ci..-=nta que l'I IEl'ldodonctl\, ee Uf\11 t&ft!!ll de le Odontolc!IJ'6 

ectual euvo principal cbj•tlvo~o• la proeerv1c14n d• loa drganos donto. 

rlos y un raeu~ao 11!1\(c pare evitar ¡, 11111tllecl6n do dicho• 6rll0no• q11411 • 

son 1ndtaponelbl•• para le mnmt1cact6n, evitando ea! problema• futuron 

en el Apereto t1tOlll9;n&tlco. 
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