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INTROOUCCION:

Esto a8 un toma nue todos loe odontdlogos dehomos ponerle atena
cién yo quas lo cangsarvacifn de la witdlided pulpsr do un Grgnno done
terio en sf es uno da Yoo principelas obletivos dol Cirufano Dentis.
tn, 81 nao se tienp proments la idea do la prevencibn y tretaniento -
de las aenformedados pulpares se tondrdn muchos eccldontas y fracasos,
on el ejercicio do nussira profeelﬁn“

Por lo cual es nocessric ssher lo eticlogis, eintomatologfa, y
fundemento de cade uno de las enfermedsdos pulpores.

El Pin principal oa ponee los conceptos més fmportantes de los
sccidentes on le pregarecidn y on obturaclén do conductos radicula-
res y de asa manern avitey su extraccidn, wedients ua dlagnootico -

“spropiado en cuento o in elterecidn qus Bufra la pleza dantaria.




TEMA 1 ¢ DEFINICION DE ENDOOONCIA

ENOODOKCIA O ERDOOONTOLOGIA.

Es la parte de la Bdontologfs que es ocups de la atiologfa, Dimgnés
tico, Prevencidn y Tratanfen}o do les enfermadades de la pulpe dentel
y de sus caeplicscidnes.

Etimolégicamente le palsbro andodoneis viens del Griego EADDOONRDENTRD
0D0US = DDOMTUS = DIENTE, y 1= torsiescidn en que significe ACCION,

CUALIDAD, CORDICION. .

Lo endodoncie requisrs dn conocimientos praecisan do lee clenciao ba-
sican y de tdcnices ecpecieles on la ewdida on qua remilten nocoserd

a8 para le sslaceidn y emples do wna torepsutics edecuade.

La anztorls mecro y microscdpica normal y Patoldgice, la Fisiollgica
La Microblolopica, la rediologfs , y le Farmacologfe, eporten los Pune

demontos quo psrmiten orlentar Cisntificesants 1e clinica Endod8ntica.

Le Endodoncie o2 Odontologfa conszeuadore y cemo tal previsns 2 12 ex»

teaceidn de orgonos dentarioe cun altacacidnes pulpares y sus complice

clionas.




TEMA IT 3 HISTOLCGIA DENTAL

ESMALTE s
Se ancusntrs en el oxterior del diente qua & mansre de casguate
cubra la corone un tode ww oxtensifn, haste e} tuollo en donde se
relaciona con ol comonto. sa llamn fuello ded disnte.
£1 asmalte uo relacionas tsmbidn por su purie externs, con la mucoe
sa ninadval la cusl ce ingerts tanto on camalto como comenta.
Por au poruibn interns, e relecldna vn btodo zu oxtensidn con le =~
con la danting,
Fl espesor del esmaltn es minimo en sl cuello, y o modide qua se -
seorea & lu core nclusel o boerde inclsal, oe va engresando haste -~
que va alcenzando 8u msyor espesos.
Lna sntructuras histologficns mds impartantes del corelte song
LR CUTICULA DE NASHMYTHs Cubra el ssmslie en tode le suparficie y
on algunns sitios pusdo cer wmuy dalgedo, incomplete y fisurada.
€9 una fnrﬁacidn cuticular qus no tieno estructura histologica ya
que eate formeda por ls queretinizecidn oxterna e interns del drgee
‘25 fo dol asmalte.
E FUS PRISNAL: Pueden wer rectos, o blen ondukados formando en ssts -
‘1 c§§u; 1o que se llema esnalte nudoso.

'.LA SU5TANCIA INTERPRIGMATICA 2 § Cemento interpriematico. Se encuqﬁ
:.*trﬂ unlénduutpdoa los prismes es focilmenie aoluble adn on fcidaa =

~,¢ﬁdliq£dcsl:§6to axplice la facil penetracidn da cerfes.




LAMELAS Y PENACHOS : Son ostructuras hipscalcificedas.

LAMELAS: Se encuentran an el aesmelte an disposicidn parpondicular
a la superficle da la cutfcule del mismo y son ractss y aestrochas.
E£atan constituidas por moterisl organico peco minerelizedo que se

obesrva durante ls erupcifny y ss denominan leminilles primarivs,

PCNACHOS § Conmiste en hojms do meter{a} orgdnice wineralizado en
forma incomplota.

S5e originan on la union dantina - comalto y se estiondon perpandicy
larmante hacis ls supecficio deal esmalte nn forme da nrbhustos.

Se oncusntren intercalados ente husos y aguias.

HUSQS O AGUJAS DEL ESMALTEs Son estructurae consideradss de origen
dentinario ya qu~ los tdbulns dentinarios llogun hasta ellos en lo

zona anaatomftice de Tomes,

Eotan constitufdos por mateiz orgdnicez dol snmalte quo no sa minars

14zp de manore complatas.

LAS ESTRIAS DE RETZIUS @ Son unas 1fnoas quo oiguen una direccidne
pifulall e la fo ma do le coronm.

ﬁ:qvocndaa por sale® orgdnices depositadas durents el pr coso de ==

éalc&flcuciﬁn } son zonus de de doscenso do lm minerslizecién y pogr
. 4 M N
Yo tento, hipocaleif ieades,

Se bncuentrn la zonw granulose de Thmmes, formeda por la anastomosis

do‘ius fibras de Thomes, qus partes do lzs cdontoblestos, eruzen tow -

JEA " de la dentina a trgvai de los t0bulos dentinarios dando sensivilidad.




DENTINA
Es un tejido basicods la estructura del diente conBtituys su masa prin
cipsls en la coronse, sy parte externa ostd limitada por el gsmalte y -
1a raiz por al cemsnto.
Por su parte interna, estd limiteda por la cémara pulper y los conductos
pulpares.
La dantins os un telido vive, cuyos procasos metsbSlicos dependon de la
pulps.
Le pulpe tiens vitelided yo qua sm nutre o travez de los foremancs spie-
cales, Oespuas de erupcicnade la corona, ls pulpa forma dentina en con-
diciénes normokes durante toda la vida del disnte.
£n los molares hay meyor formecidn dontinaria en sl piso que sobre las
paredes oclusales, y paredas latoreles de le cemara pulpar,
La dentine traemite o lu pulpa le sccidn de l~s diastintos estimulos e
travézde loo tdbulgs dentinerios ya que existo 1o poeivilided de que en
loa tdbulos denti-acice as ancuentren "ibras nerviosas transmivorss de

' 1a sansivilided,

_'Lu metriz orgénica de la dantlns es slntetlz de por cdlules semejantes

§ | lna ostenblaatoa. 1lamados odontoblaetos.

"ﬂ_Le mufr!z dentinnria antes de eater mineralizede 8o le )llame PREDENTINA

D DENTINR 'NmRDURA y la mlnarnlizlcidn L 1n1ci- sinulta- aamenta an vee

, "rlnn lreua da forme globultr qua 88 Pusionan,

: : vcompne1cL6n de ls. dentin- = vurin con les otepas dal daaa:rollo..

. affmarcnxu ORGANICA = 18% -

MATERTA INORGANICA & 70% DE PESO EN FRESCO.

i BGU“. 124 * a MAYOR VOLUN[N.




SENSIBILIDAD= Tiene muche, sobre todo en lm zona granulpsa de Thomes.

ESTRUCTURAS DE LA DENTINA.

1.= MATRIZ DE DENTINA

2.« TUBULOS DENTINARIOS

3.~ LINEAS DE VON EBRER Y QWEN.

4.« ESPACIOS INTERGLOBULARES OE CZERMAL

5.« LINEAS DE SCHERGER,

5. DENTINA SECUNDARIA

T+= DENTINA INTERGLOBULAR

8.« DENTINA IMPERFECTA (DENTINA HIPOCALCIFICADA)

9.« DENTINA ESCLEROTICR.

1.« MATRIZ DE OENTINA & Es la substancis fundemantul o intarsticisl -
calcificada due constituye la mase principal de lo dentine.
2w~ TUBULOS DENTINARIOS ¢« Los tdbulos dentinsrios cortados trensver

salmenta,

o

Le luz do ellos oe de don micres de didmetrn, sproximsdements entre -

uno yldtro es ancisntra la substencie fundsmenta)l & matrfz do lo done

ti ne.

I LiNEAS DE VON EBNER-Y OWENS Eatne'au'nncuenﬁrnn”muy marcodas cusn

+ do ls pﬁlpu s he retrefdo, dejando une especie de cicatr{z,

I iSon‘cqi¢£f1c|eipnda periddicas de muyorvlntuhoidad.

‘4. ESPACIOS. INTERCLOBULARES DE: CZERMAL: Son covidedes que 89 cbseres
‘ vnn‘ﬁn cualquier parts de 1s dentim ,jequclblmanta en la proximided:

: délieéﬁalta;réa consideran como defactos satructurales de'cllcificag.,1 

.‘ 5§iQﬁ}”Y flvbrﬁnbn-ln'bénatrléldn de la cariss. .




5,« LINEAS DE SCHERGER 1 Son cambjos de direcefén da los tdbulos den=
tinarios y se consideren como puntos de meyor resfetencie @ le penetrg

cién do le cerfes.
6. DENTINA SECUNDARIA 1 €8 la dantina qus continua deposlitdndosa dese

pufs de arupcionade el dionte.
Este zoparada do le dentine primaria por uns banda danominada linea nag
natal.
En individuss jdvenas le cavidod pulper os grande, y en individuos view
Jos es estrocha.
ya que toda la vide oo deposits continusmantn dentina secunderia,
Actun como defonsa pors proteghr a le pulpa.
7+= DENTINR INTERGLORILAR 1 5o choorva como manchae cbscura® que correg
ponden a droes de hipomineralizacidn.
Ba= DENTINA IMPERFECTA.~ So conoce tamhidn como hipocalcificecidn dentf
neris y es una mediftcecidn on minerslizacidn del taefido durente £l pe-
" ri6do de histoedifarsnciacidn.
’Raaultado, formacidn {rregular en los tdbulos.
9.~ DENTINAR ESCLEROTICA : E8 la caleificucidn de 1os tubos dentinarios
ﬁan sposicidp dol calclo y ratracéldn de la fibra de thomes.

- Ya qus as csbido a une reaccidn defensive do la dentina,




PULPA 3

€s el conjunto de elementos hictoldgicoe ancerrsdos dentro de la camera
pulpar ya que canstituye la parte vital de los disntes.

o8 ol dnico olemento de los tejidus dantarios que no s minoraliza en -
condiciones normales.

Se originz a partir de ls llamada papila denteria y da origen a log ==
odantoblastos,.

Fundamentslments eatd compuusts por tojido mesenguimztoss.

E£s8 une verieded muy espacial de tejido conectiva o conjuntivo.
Compusicién Quimicas

25% MATERIA ORCANICA.

5% DE AGUA.




TEMA  XIIT + HISTOLOGIA PULPAR.

HISTOLOGIA.

Le pulps 65 un tejido consctivo laxo, que ocupa la cevidad Interna dele
diente y 8o compone de: Cdlules, Vasos, Nervios, Fibras, y Sustencia ==
Intercelular,

Las célulad producen una matriz bdsics que sctds coms como asiento y a8
precursors del complejo Tibroso el cusl a8 mde ostable y principal del
érgana pulper.

£1 complejo de fibras petd compuesto do caldgenn y reticulina.

En la pulpa sxisten cuatro drees morfologicamante diferentas que sons
1. LA CAPA OOONTOBLASTICA

Zew LA CAPA DE NEIL (LIBRE O ESCASA DE CELULRS)

3.~ UNA CAPA RICA EN CELULAS

4.~ PARTE CENTRAL DE LR PULPA,

ls= LA CAPA ODDONTOBLASTICR. E£s squalla que cubre an toda su aextencidn e
la cemara pulper, is cuai se ancuentrs rodseda de dentina y estd compueg
ta por varias cdlulma cuyas prolongeciones sa axtienden dantro de log «-
_tdhuios‘dentln-rioa.

Léa'ndbntoblaatuu son célulns eltemente difersnciales con cersctarfotie
'cgs‘gapuct*icnl y ligedas ® la pulpa y la dentina.

Los 6doptob1aatos y la dentina presentan una prolongecidn cltnplnsmdtica
’gua,penottm en los tdbuloe dentineries y se conoce con el nombre de fi=
1,§fil;ua de ‘thomes. Los odontoblestos mantisnen a ls dantins comqiun,te-

fido ina y comunicen a este con la pulpa siendo celulae gus élaborén

: dﬂﬂ tina .




2.~ LA CAPA DL WETL.

£8 una zons libre 4 escasms do célules. Estw estrechs e continuacidn de
la cepa odontoblastice sn loa dientes maduros.
Esta zona ostd etrsvezadas por vasus sengufneos an su mayoris procepile-

ree y coplloyrws,

Jew LA CAPN RICA EN CELULAS.-
Es una copu s c8lulas oftusdss entre 1s de wail y 1a porcién centrel =

de 18 pulpa, ou encho 88 mds a menos como ol do la zone deo well.

4.« LA PORCION CENTRAL OE LA PULSH.

Conatituya ls meyor parte deo cédlulas pulparss no odontoblastices, estédn
constituides por fibroblaetos, fibrocitos que ge deriven dal mesdnquims,
Los fibroblestos &l anvejecer disninuyen, puss on las tejidos viejos hay

més Pibras y menos células.

FIBRAS. |

Lag Pibres de VEN KORFF estdn situadas sntro 1ot odontoblastos, estas «
Pibres formen la substsncle Pundamental de la dentinm, ya que formsn hee
cea s manara de sspirel que pasan por los odontoblestods y so abren on -

forma da shenico hacis la dentina no calzificeda & predentine, Formendo .

. une pspecla do red delgada.

.SUBSTANCXA FUNDAMENTAL .= Influyon tento sen le pulpa como en cualquier ig

',ghi del organismo, tambidn sobre la extsnsidn de las infecciones, vftnmi-,':“

nes y otren substdncias como son compusstos complojos de les glucuprteié'f,‘

-nli‘y mucepqllzuénridoe.




VASOS SANGUINEDS.

La meyoris <o los vasos pulperes pagsean una pured damaefado delgade come
pueste de une g varias cédlules endoteliales y tionen una luz emplia,

Lo pulpa normel es un drgano vasculerizsde yo que por ¢l agujero apical
panan muchos vuéan y =8 dintribuyan gor tods la pulpe as{ como on lps o
compuastus lateraloy, ostén rodesdor de célules endetoliales lo cudl -

confirme gus son vuago.

VASOS LINFATICOS.
Extaton vosos linfaticos an la pulps, sungque las tdcnicas hiatal8gices -

no lo rovelan. pero su funcidn oo do mughs fmpuptencis pera la pulps.

VASCULARIZACION.
Al ponstrar lus paguofiss ecterles € acteciclns se tamificen originendo -
une amplis reod capiler que &89 meysr on la periferin, en la cuel dicha z§
nu a8 ocupads por Yoa odontoblastor = le cuel 2o le llama regién odontoe
blestica y regidn subodontobldstica & de Wolll.
Aunue sl control de le lrrigecidn puede ser efectedo por ?énﬁmanoa siste
‘mdtidﬂn, axisten Pendnenos lucelws que confieren a la pulps variuciona»‘
‘huy sapaclzles sa suy Easccianas » cuslquior setimulo lacal.
""'».\l‘fns Nervitsas (Nervios).

“Existen ﬁoq vias principelmente que soni
A) FIBRAS AMICLINICAS
8] FIBRAS WIELINIZADAS




A) FIBRAS AMIELINICAS:

Son las que scompeiian en 8u treyecto s las arteries y son fibras vagete-

tives para regular el control vasomotor.

B) FIBRAS MICLINIZADAS AFERENTES:

Son dondritas de neuronas sensorieles qus est!n distribufras en toda la
pulpa formando un ploxo subodontobléstico quedande en contacto muy omtre
cho con loa odantpblaatns.

En 8l tejido pulper se encuantran tramns nerviosos grandes, formdndose -

una red de fibres menores an la porsién coronsria, diminutas flbres spe-

len do lo pared y avenzen @ trevéz de la zone rica en cdlulas,
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TEMA 1V 2 FISTIOLOGIA PULPAR.

ANATONMICAMENTE ESTA DLVIDIDA ER:

A) PULPA CIROKARIA,

B) PULPA RADICULAR.

Oeupe el etpscio libre de 1w cémers pulpar y de los conductos radicu-

leres.

EXISTEN CURTRO FUNCIONES OE LA PULFA QUL SON:
1.« FUNCIGN FORMATIVA,
2.« FUNCION DE DEFENSA.
J.e FURCION NUTRITIVA.

A.~ FUNCION SENSITIVA.

1.« FUNCION FORMATIVA = Lo més importonts es le formecidn de dentinm, exig
tiendo tres tipos de dsta que sons

2) Dantina Primeris.

5) Dentins Secunderia.

c) Dantina Terciarjia.

.a) Dantina Primerie.~ Su Formacidn smpisze sn e} sngrossmiento de ls mems
brana ﬁas;L,»untra sl opitelia interno del asmelte y 1d pulpa denteciu - -

’ ,meandérﬁiéu. las fibres de KGRFF donde sus mnyns‘forman ls primere cape

o de matt!z urgénice dentlnariu o calcificada formando ssf la pradantina.

b) Dan*ina Sacunﬁarla.- fate umpfoeza a sar eetivade an al funclunamianto
) notmal de ) pulpn.

'ksatn dentlna 88 deponita sobre is primere y cuya finalidad au ln de vaan
kdsFenﬂur mejnr e la pulpa ¥ engroser ls purud dentinurin; raduclando naf

lIa ‘avidad uulpar. : i:
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¢} Dentine Tarclaria.- Se difarencfe de las anleriores port
1.~ Loceiizacidn axclusive frente & lu zona de irritacidn
2.= Irroqularigularided mayor de los tdbulos huste hacerse tartuoso

J.= Manor numaro do tdbuloes.

2.~ FUNCION DE DEFEMSA.~ Caracterfsticements responde o los estfmulos con
inflamacifn.

Log {rritantes, estimulen une respuests gquimicidctics gue retardn la dese
truceldn del tejido pulpar. Por lo cusl 1o Inflamscidn presadide as nnr-u.
mal. 5in enbbargo tambidn tione un pepel dosiructor, en la pulpa como an

cualquier oles parto de) cuarpo.

3.« FUNCION NUTRITIVA. {1 pupel importante de le pulps es proporcioner ny
triantes y 1fquidon histicos a loe componnntes orgénicaos de las tejidos mi
naralizedos circundsntes.

Proporcions tembidn alimentacidn de le dontine por medf{o deo las prolonge =~
clonae cdontobldsticus.

La vitelided de la pulps se mentiono & travez del {ntercembio ifquido que

tiene con le dentins.

dem FUNCIDN SENSITIVA.~ Lw base morfolégica y las muchas toorlas de los po -
8ibles hacnﬁtsmna involucredo® en la sensibilided dontinaria y pulpar spee ’
tecah~conaidn:edaa en "Nervios de la pulps humena y estructures nervlformaﬁ
. ds‘liydant!nn ",

lerpulpm uﬁte sat{nulos agresores e elle, rosgonde con dolor, @ travez de -
‘1.§;F;hr§s sensorizles como mecenismos de slarma ente une anormelidad qua - ‘

'qa‘éfegtda en cunlquier perte del orgsnismo.




lw pulps no pades capecided pars diferanci{sr les sonseciones da calar,

ffo, egentes qufmlces, otc.

Esto se debe e la falte do veinas aielfnices que eufren las flbras nep

viases nés paguelien,

Naspuds de cruzar le zone célular o travez de los odontablantos, quadan

do torminacibnes 1ibres, les cuales son eapaciflces psre la psrcepcién

del dolor.
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TEMA V 1 ANATOMIA PULCAR ¥ DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

le= GENERALIDADES .=

£l conocimiento de le anatom{s de las conductos y de le pulpa dentaria
es {ndispensable pare le reelizec.én da cuslquier tratemisnto endodén=
tico.

Lz enatomfe var{e Jdiversos factoras fisfoldgfcos y petolégices por Jo
tanto son indispencahlas tres Fuclores t

@) Conocer la forma, tameila, topograffus y dispasfcién de la pulpa y =
los contductos dal disnte por tratar.

b) Tomar en cusnta im edad de? diente y loe procsecs petoldgiuos qus do
slguna maners interficieron en la snetorfa y estru-turas pulperes.

c) Verificar clfnficamants el aseotsdo sctusl do ls corona y 5us condicioe

nee pulpsras znatBmicas més probebled.

2.~ MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR.

Le pulps dentaria se encuyantra rodomds totelments do dentine ascepto -
on ie porcidn del tercio aplcal, donds esté cuhlerta por cementoa.

Para 8y estudio se divide sn dos porcionssr

=) PULPA CORONARIA O CAFARA PULPAR

b) fmu_m Ruox_cm.anr

le clm@ra sa heys siampru an 8l céntto da la corona 'y o8 dnicé; alvtaq

" che éét{ formedo por la dentina cuyos Lfmites estdn hecie gq!csﬁl ] ;ﬁ

v'} cisel segin-al diente.

“erq;;duarnaé‘bulbirau son prolongacidnea de la q‘mnru pulpar, ae locell

”»;zéhlégjbﬂlénﬁqdapiden é I&bulos de cracimianto o dessrcollo. - .
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f1 piso de 1@ cédmere pulpar tambidn estd cublerto por dentina u nivel
dal cusllo enatémico, dando orfgen u la entrave de los conductos que
san orificios qub s oncushtran bajo el piao da le cdmars.

El conducto raediculer es le porcidn de ls cevided pulpar que cantinda
de la cdmara y constituye }a rafz.

Los cuernos pulpares dabordn ds sar sliminsdas totalmente durante le

pulpsctomfa, pacrs ovitar la docolorscidn del odisnte.

3.« MORFOLOGIA DE LUS CONDUCTOS RADICULARES.

Ee nocesaerio tener un emplio conocimiento anatémico y du ser posible
racurrir a las placas redlogrdficus. Asf como tacto digito {natrumen.
tal, pars poder conocer carractamante les distintos acctdontas de ni~

mero que los conductos pusdan tonar, an su forma y direccidn.

CONBUCTOS RADICULARES.
- CONDUCTD PRINCIPAL.~ £s aquel qus pesa por el aje denterio hasta }la-

per al dpice miends ol mds impartants.

CONDUCTO BIFURCAQO O COLATERAL.- L9 sguel que corre peralele 21 condug

to principsl hasta sl dpice.

CGNDUCTO LATERAL O ADVENTICIO.~ E8 8l que comunica sl conducto pringh
“bul o bifurcldnr(Colnternl), con ol periodonto hasta la rtfi BN BUS =
{;fébclna delo y csrdicul;‘tn psrpandtcularky obl feuo.

;‘COMJUCTO SECUNDARIO.- Es #imiler al leters}l y cumunica directamente -

:;ol cnnducbn prinnipul [} colutevnl car al periodanto en la zona spical.

' CDNJUCTG ACCESBRIG.- Eomunica ul canducte se¢undurla con. ol pariedon—

’ 1n{ to L) nival de fnruman lpicnl.
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INTERCONDUCTO.~ Comunice cntre sf dos & mda conductos principales o

de otro tipo oin alcanzar c¢emontu y periedonto.

CONDUCTO RRECURRENTL .« Saule del conducto principal, recorrs un tra-
yacto variuble y degsemboca nuavenante en ol conducto principal anw-

tes de lleger al dpice.

CONDUCTG CAVOINTERRADICULAR .« Comunics & la cémare pulpar con ol pg

riodonte en la bifurcacidn de los meolerss.

DELTA APICAL.- £8&d constitufde por miltiples terminaciones en los -
distintos conductos que llagen al fordman oplcel. Formanda ramifico-
clones tarminnlas.

Ea el de mayor problema histepatoldgico, terapdutice, prondstico de

le endodoncias

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

INCISIVO CENTRAL SUPERICR
Prasenta trss cuernoc pulpares y a vecaes dos; siendo el conducto ==

grands y de tamefo regulasr, #s mds ancha labilingunlmqnte:qus masige

- distalmente,

Su'fafz, es frecuantamente vacta, su longuitud es de 22 & 23 mm.ﬂﬁrog :

Es mqY:rnro‘encuntrai dog conductot. .
'.‘EﬁgééeanCa cuzvatura @ nivel apical, en .caso de Habarln.punda éqr -

T distal o labial.
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INCISIVD LATERAL SUPERICR

Muy semejante al central superlor. Presents Jdos cusrnos pulperes, su
conducto €3 mic angosito, presenta en varies cceclionus una curvetura
en 8] terclo apical hacta diatnl,

Sy longuitud es aproximsdamante da 22 mm.

CANIND SUPTRIOR

58 consjdare como el de meyor longuitud en la cavidad oral, por tensr
26.5 mm. aproximadamente.

Rara vez presentz dos conductos. Presente un solo cuerno pulper; ls -
cmara pulpear es ancha lebfolingualmente y angosta mesiodistalmente.

Puyede presenter curvature apical hacis distal. Conducto oval,

PAEMDLARES SUPERYCGRES
PRIMER PREMOLAR SUPEZRIOR
Su marfologfa es muy varlable, preuanto'dos rafces bidn deserrolladas,
pusde tembidn ser unirradicular.
Prosente gensralmente dos conductos, y do2 cuerncs pulparss uno vhaq&
ﬁulnr y otro paletina.

_'Eniﬁaqo da‘sar unirradiculer los conductos qus son dos te ebren & tra

,:yé; dé'dn uriflclo apical comdn.

f»fﬁééaentg_una’cﬂmlra pulpar comdn on la base ds la corona pero con.dns
"~:~QQHGQCtoe Jife;untqa. el conducto paletine recto, el vestibular tiane
anigq;Qiﬁura,hlcxa 11ngu§l. ‘

"50 1ungui£ud 8s aproximedsmente de 21.5 mm.




20

SEGUNDD PREMOLAR SUPERIOR

Gensralrente presantan une rafz y un Sole conducte, siondo este ancho
an sentido bucolingusl y angoato an sentido mesiodistel. Tiena dos =
cusrnot pulpares. Rara vez presents dos rafces.

Su longitud pronsrifo &5 de 21.5 mn. aproximadamente.

£l conducte o8 usualmente recto pero puede termer uns curvature en &l

épice hucta dictal.
MOLARES SUFERIOAES

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Presanta tres rafces con sun respectives conductos; siendo sl palatino
de mayor longitud de 21 mm. aoroximademants.

La rafz disto ventibular ea ractilfnne, paouofin y rodondoada,

Le refz mesio vestibular ss ancha eé santi{do bucolingual, mostrando «

una llgere curvatura hacla distal.

F) conducto paletino ea mis ancho que los vestibulares, &l cuscne pul
per meslosbucal os mds prominente que los demds, vy 81 més pegueio es-

el dieto=bucal.

La camara pulper es de forma cusdrilatera y smplis en sentido bucom=

palatino y prasente cuatro cusrnos pulpsres.

Los conductos pulparns tisnen forme de embudo.

. SECUNDO MOLAR SUPERIOR.

Es agMejhhte sl primer melar superior, siendo mds angos‘e la corona -
»‘duivsdgunda en sentido mesiodistal,

. 'Presente tres raices, tres conductosj rdos bucales, un mesiovestibular

Sy un diatovestivular, y uno palatino.

. 5us fﬁléaa son nés estrechas, y nés largas.
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La raiz pelatine tisne sprox. 20.5 mm de longitud, los conductos son
menos curvados.

Sus ralces pueden ostar fusionadas, en algunps casos.

Se aplican las mismas consideracionss tanto para ml primer molar como

el seginde on cuanto @ su similer snatomfa de conductos.

TEACER KMOLIR SUPERIORA,

€n eata diante no es acomvefeble 1n terapoutice de conductos radicu «
lares, por su dificil ecceso el instrumentel endodantico.

§i fuese pfezs clave para una rehabiliteacidn se intentarid slgune tece

nica da momificacidn.

DIENTES ANTERIORES INFERIORES.

INCISIVO CENTRAL INFEAIOR.

Sa conalders el menor en proporcidn a los demds disntes junto con el
latersl {eferior gencralmante tisne un conducto sunque puede progen -
tar dos. »s bastante estrscho y recto.

‘ S-Dpaéunte dos cusrnas pulparos uno an mesial y otro en distal que son

: o ‘cortos.

8y fi!zﬁns rocts. con una pequeia curveture » nivél mpicalhacis distals

R £l conducto a8 m‘s 1srgo ¥ m‘s grunda.

‘ 2$@ iéhgitud as do 22 mm sprox.
- A veces prasenta dos canductos.
IHCISIVE LATERRL INFERIOR. -

'.Ea aamajnnta al csnttol inferiar, proaantandu slgunss difsranclea sunt“




Pragenta dos conductes en 3u mayorfe} divididndese en el tercio medio
de 1a rafz para formar uno labiel y otro lingual. Longlitud ea de 23mm.
sproximademantse.

Debidn a su posicidn on la tome do rudiogreffas, no eu epresisble lo
cual pueds conducic a un fracaso.

En la terspfutice de conductas, cuondo no se fnastruments y no se obty

re sste conducto. -

CANINO INFERIOR

£s semsjanta al cenino euperlor, siendo en inferior mde pequafo en tp

das sus dimensiones.

Su dimensién dal conducto aon pequefias y eatrochas,

Su longitud es de 23.5 mm. sproxinadamenta.

E)l conducto es recte y rars vax prasenta curvaturas disteles es poco

fraecuante que @s divide on cos rTamsa, como el incisive lateral inf.

Su cdmera pulpar es de forme conolde hacte inclsel.

' p_nsmm.naés INERIORES

‘Sa dsscribon Juntes por ser semejontes en verios especton, tento en

o 7 su dlseﬁb axtarno como en ai contorno de la cevidad pulpsr..

Presentsn generalments un conducto radiculer dnico queas veces se dis

-vidide temporslments en al torcio medio da la rafz pora hiFurcirse'y

_Boapuﬁa fuclonaree caal al llegar corca dal agujero epical.

Sqnvdﬁgostnu mosiadidtelmente y anchos bucolingualmente.
ﬁiaeaniﬁh cuarnos pulparas prominenzés pr;ncipaimente an a} pp;mar'. 

:1:‘jpram§1grjinfariu:.
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Presentan tambidn un estrachamlunto apical evidents, pusden tensr una

ligera curvatura hacia distal o nivel apical.

MOLARES INTERTORES

Goneralmente su morfologfe es endloga tento del primero como del se-=
gundo moler inferior.

Prosentan Jos rafces, unw mesiel y une distel, la mesial tiens dos =
conductos a las quo se les donomina, meajovastibulur y mesiolingual -
respectivanente y un solo conducto distal.

Le ralz mesial tiens tendencia a consorversa hacia distel, su rafz -
distal y conductoe son derechos, sugus pusde presentar durvature hacla
diatal.

Los conducton mésisles won mdo chicoa y estraches quo el distal.
VARIANTES

Primer wolar.e-Puade preseniar eualro conductes doo meclales y dos dig
tulaury 21 mm. aprox.

Segundu molar.= Solo dos conductos uno an cade refz, 20 mm. aprox.




producido por el mondmerc de acrflico.

3. El8ctricas.- Pueden ser dabides al uso indebido del vita)ldmatro, al
cambio do corriente galvdnica cuando exioten odontoplastfas ds diferen

tes matariales o bien por una Intensa radioteranio.

C).= BACTERIANAS .= Son dnbidas o lus texinas vinculedas a) procedo do -
carins, {nfaccidn pulpar, contamtracidn scoidental dol pequete vasculo-

nervioao,

D)e~ ENDOGENAS .~ Las enfarmedades do tipe infeccloso principalmante -
provocan slteraciones pulpares gue involucran sl poguete vasculonsrvio-
so por vis sistemitice, tenbidn e-fuermededss qencrales especlalmente de
cardcter fobril {nfecciosa, y los que provocsn uns partyrbaclén grave =

dol matmboliemo puedan detorminar la patologfa pulpar.

£).- POR REGCRESION TISULAR.- La pulps experiments proceson atr’flcos =
y degencrativos que pusdon alcanzer caracterfaticeas sorprendentes, la «
vitalidad de aste Srqenc y ls capacidad do reaccldn se vo garfsmente, -
compromptida por los fanbmanos reqresivos qua o manifiestan, en muchos

gasps tempranamenta.

. Existon varias clesificocionss poara las enfermededas pulpores basédndoae
las difarencias hiatopatoldgieas qus estan en estrecha relecién con la
siﬁtnmhtnlug{a.

roaadé esto punto de vista clasificarsmos las enfermededes pulpares en i

1.~ Estados Prepulpiticon
. R) Harida Pulpar

i ") Pulpa Intacta con lasiones de los tejidos durow del dienta.
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TEMA V1 ¢ PATOLOGIA PULPAR

Existe cusndo cualgufer frritonte o le sccidn toxiceinfacciosa de ls
cerfes }llanan a le pulper afectdndoln provocando en elle un procese =
{nflamatorio defansivo, dificllnante pusrde rdacobrarse y wvolver por -
s{ sola 2 a nitwmalidal, anulsndo le causa do le enfermeded.

Por ese mo:ivo o¢ nocesario conocar al aatedo Jdo la pulpa, le donti-
na y la poulble efeccldn pulpac,

Realizando un wndlials circunstanclado bejo el subbffule 42 las Jle.
vargss sliaraciones gque fungen las células y los tollins pulpsrss, -

por la Intervancidn de lo3 ajentss patdganous,

Roalizando un andliels du las enlormodednn pulparen dasde el punta de
viate de su eticlogfa, pntolagis y suo diversos fectores que intarveg

nan pars caussr 1o enfarmeden y su muerts.

~Lse causns que eltoren el peguets vesculenervioso son 3
A). Quimices
8). Fisices
é). Bacterienen
D).‘.Enddganue

£), -Por regrecifn tisular

7‘1;7A).,QU!MICHS.— Estas puadon sar producides por el phcients y por el -
aparador.

biPar‘al pupienta puade verse al excess de coensumo de productos qus eop
”:gﬁnﬁénkﬁcldo‘éftrico.-a!'chupur-dulcau,_o a subatencins quimicas que

- oa tiehé en contacto con le boca ¢e) peciante,



Por porte del odontdloge puedar sar debidas al écido ortofosfdrico de
las cementos, alcohol, cloroformo y ntros deshidratenten, el mandmero
de los acrfiicos, el empleo de compuestos quo contengen nitreto de =
plata, odontoplast{as de amalgame sin beses, aplicacinres de productos

arseniscales.

La eccidn de loz nilicatos, ol ser lnssertedon directamonte gohre la -
deantina puede inclufr. por contener ciortes sales er&dnicens sobre la
vitalidad do la pulps por oxparcir vonsnns celulsres & través de los

tdbuloa.

Por dltimo e concepto de la 1lntervencidn de los antifermentos orgéni-
cos hacen rocser sobre 8stos las productes dosintegrades de la defonsa

y sobre la toxina becterlana.

B).~ FISICAS., Estas pueden seri
1.~ Macdnicac
2.~ Térmicas
Yo~ Elfctricns

4,- Baromftricas

1'1}‘mécéngcns.- Las de orden mecénico son debidas al tramo o dosgeste pa

. tnlaélco de los Arganos dentarios ya Sen de sccidn lsnta (oclusién trayu -
’“métlcé e 1oo hdbitos como morder lépicos o plumones, en tratamisntos de
vbrtudunciu), o de accidn violents (traumaﬁismos an gonsral, heridasquL'

barés accidentslea por parte del odontélogo).

 2;7Térm£caa;— San debidas por-sjample sl hébito do lss personas de al-

; Larnar bebidaa a temparnturaﬂ axtremas, o bien, lesiones pruducidae par

v

: ‘g»ﬂl uperador al utilizar la piaza d& mono ain buana irrigacidn. 8l celnr ‘
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C) Hiperemia

D) Dejenarscién Pulper

2.« Eatados Inflamatarios de la Pulpe

A} Pulpitis Agude

8) Pislpitis Transicionel o Inciplents
€) Pulpitia Crénice Parcial

b) Pulpitis Crénica Ulceraoss

£} Pulpltis Crdnica Hipurpldsica

f) Pulpitis Crénice Totel

G) Pulposis

3.e Estedos PosePulpfticus ( Musrte Pulper )
A) Necrobiosis
8) Necrosis

C) Gangrene

1.~ ESTADOS PRE-PULPITICOS

a) Harlda Pulpsr 1 Es ol dafio que padecoe la pulps sana cusndo por

eccidents es lascerada y qusds on comunicecidn con el axterior. £80 «»
nuqadé qu 1

= Remoci&n de dentina reblendacida profunde.

= Preperacién de una cavided o mufin.

,v-:Fx"acti_a'ra'del érgano dentario con lesidn puiper o por couses aganué--'

) ‘8l operador.
“",‘Fﬁto‘broduce'stntomea como t Dolor lescerente-sl. tocer le-pulps con. -

'";ipgtrémantos'q al mire ambientsml sin existir sneatesia braﬁia,‘gnfﬁnso_ .




contrerio al dato inequfvoco es la hemorragia.

Para hacer el clagnéstico consideramns t
- Sfntoma subjativo del dolor al sar toceda la pulpa.
= Al inspeccldn se obunrve, pulps color rossceo.

~ Pulzacidn sengufnss y france hamorregio.

£1 Dlagndstico caei slempra aa tuecno on pulpas jévenes ya que en perSce
nas do edad avanzads ol dimgndstico co ressovadn.

Tratamfento : Recubrimients Pulper

B8). Pulpe Intocts con lesiones de los tejidos duros del disnte.-
Cualquier treumalicme puede dejnp denuade 1a dentina profunda modiF fe-
cando 6] umbral doloross y provocendo una reaccidn Inflamstoris pulpar.
Cuando la fracture fnvolucrs la dentins curcans a la pulpa y el dlsnte
no 88 correctamonte troteda; pusde producirse uno pulpitis con ovolu=e
cidn hecta la nacrosis pulpar.

Existe una hipersensibllided a lg pruebe térmice tanto con frio comp -
con calory respondisndo el diente a ls pruche aldctrice con menor cane
tidad de corriente.

E;;pfbnéétlca es buane slamprs que 8e instauro de inmediato, 8l trete-
>ﬁm$en£o que persiste en la proteccidn o recubrimiento pulper con hidrdx}
udn‘de‘calclu. euqﬁnuto de zinc y coronas pra?abbicada;, pldatices o mg

Ctdigces.

’ ‘C).kHiparemia.- Lo Hiperemis pulper os el oflujo da sangre ds loé -

vesoa dilntedos de 1a pulpa.

" Esta deda. por cories proFUndé. brepareclsn de. cavidades p:nrundus.buény
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do exiats anestesis,incorrscta inssrcidn do algdn material de obturew
gién, inadecuads comentacién de una incrustacidén o prdétesis, por desw
cuido a]l provocar calantemionto ol pullr emslgamas, al fracaso de un
rocubrimionto pulpar directe » {ndirecto, en oclusionee treumdtican,
problemss parodontnles desde sl punto do viste enatomopojoldgico. La

Hiperemin ss clasifice on 1

1}im Artarial
2).= Vonose

3)'“ Mixto

1).~ ARTERIAL. tlamode tembidn sctive, aguda, reversibla. Sucedo «

une vez qua lpg arteriss so han dilatndao.

2}.- VENDSA , Qcurrs en lu parta mds estrocha del conducto o sea & =
nivel de ls unidn cemente-dentine, ya gue g8 comprimen lag venas, -
produciondo una tromboeis lo que reduce o impide ln circulscidn do re-

torno. (ilsmsda tembidn anafva, orénica, o irceveraibhle),

3)e= MIXTA, EB egusllas que esteblece un wxtasis de Bangre ertarfal y

' vanoaa;
«Este tlpo '@ dlparemlaa producan dolor instantdnao provacedo por los -

';agsnten tétmicos o qufmicoa.

‘i*H}PEREMIR'ﬁRTERIAL.- Fayor aensibilidad al trfo qua el calor

~ MIPEREFIA LENOSR .= Mayor sensiuilidad ] calor

l‘ﬁHIPﬁﬁEE;R'RIXfﬁ .= Dolor prcuocudn indifEtnntamnnta sl calor. Fr!n,
NI dulce o dcido. durando BﬂgundOB después de ruti~ L

rar sl ugentu morboun.




30

tediente un interroyetoric es posible c¢iferenclar dicha hiperemis.~
Adem8s nos valemos de otrcs métodes de disgndstico como 1 Frio {agua
frfa, torunda cen clorure de atilo, barrite ds hielo, stc.).Calor =

{ogua celiente, brufidor }. Dulce. Viteldémetru, etc..

Es diffci) diagnosticar cli{nicemerts cualquier tipo de hlperomia, pa-
ro se deban hacer prushas para determinar un “iagnédstics difecencial
correcto ya qua de sato depends el dxfto de nusstro tratamiento.
Tratemientot

HIPEREMIN ARTERIAL.- So elimlnz el mgante morboso y &0 proceds can un

recubrimiento pulpar.
HIPEREMIA VENDSA.~ Pulpotomfa o Necropulpectumia.

HIFEREMIA MIXTA ,« Tdcnico de forrocresol o Tratamiento de canductod

radiculares.

D) OEGENERACION PULPAR.~ £s une altorecidn deblde e trastornos en
su nuiriclén, ocasionada por una ssrie da perturhacicnes relaclonadus

‘ con el metabolisma de las células pulparas.

Lés degenaracionss pulpares son mds frecuentes en pecientes de sdoed
é?dnzadu.

Le Degenaiacidn Pulpar as una atrofia patolfgica mds no Pisiolégica.~
. Tenemos cinco tipon de deganeraclonéa:de‘tipo cdlc&ca, atrdfica fi-
'_ 6:035,»graabaa e hislina. .Lus cuales son cesl asintowdiicas; algu;ga
Lv§£a§,iin,degonarucién,cé;cica_comprimé laa terminaciones nefvlgané_-
‘,daﬁtfn 8s1 pegquote vasculonsrvioso ocasionaﬁdo odontelgias desds iaQe

fAhpatd muy Fuactau,_lxégando a obéaioqbr nouralgias.
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Puade veriar desde asintomdtice hasta la nocrosis,

En cuanto s prondstico 8! no se complice pusde ser favorable ein que
ia pulpa presente trsstornos petoldgicos, pero 6l por el contreric =
cousa trestornos, el tratamisnto indicado terd le extirpscidn del pa

quete vasculonervioso,

2.« ESTADOSG INFLAMATORIOS DE LA PULPA

A) PULPITIS AGUDA.~ Se produce s cansacuencia del trabajo odone
tolégico durente la preparecidn de cavidedas en pdontologfa operato-
ria o de mufiones, base en coronas y puantes.

Tambidn sroducen pulpltls aguda los troumatismes muy cercanos o la -
pulps, o ceusas latrogénices como epliceciln ds fdrmacos o clertos -
materiales de obturecidn (silicatos), resinas scrflices autopolimeri
zables.
El aintumu principal ec el doler producido por las bebidas frles y
calientas, a8f como por los aiimentos hiperténicos a incluso por el
Jirroaa de'alimenfo, cepille de disntes. sobre la superficise d& 18 denw

- tina preparade.

- £E1 Dolor ahnqun sea intenso @s siempre provocedo por un sstfmulo y

.paaa an sequndos daspuds do haber eliminado le ceuse que lo preduja.

‘ ,;Esta mudifipqcidn del umbral doleroso hace que las prusbas térmices
k:y3éléctrgcu$‘rsupondq el dients con menor estfmulo.

Ci prahdético 8 géneralmante bueno y el diente une vez protegido -
"hyuélvéjp su_umbfalvdﬁloruao narmel &) cobo de dos o tres semanas.
‘}»fﬂﬁiﬂﬁifﬂfo§_ Sabé‘; base de hidréxido do eslcio, sugenato de zinc

ufréétggrhéldh:hagﬂn sag el ceso.
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"

£1 empleo de corticoestoroidoe sste indicede en muchos cascs y facilite

la ailmentucidn dal pucfents efn problemas dolorosos.

B} PULPITIS TRANSICIONAL O INCIPIENTE.

Por 1o geoneral se presenta on cstrlos avonzeds, procesos do atricidn, =
sbrasidn, y traumas oclusoles.

£a conoidorada comd ung lesidn revoroible pulpar y por lo tento con =
una ovolucién hacie la totel reparacidén, una vez qua oo elimina ls cay
sn y go instituye la corrospondienta terspemdtice.

El sfntoma principal o8 e} dolor ya sea da meyor o munor intencidad, -
siempre provocado por estfmulos extarnos, como elimantes dulces y see
1ndos, bebides frfas, durante la mesticacién, on cavidedes de caries.
Eate dolor disminuye después de sliminar el sstimula quse lo produjo, =
cuya duracidn o8 de segundus a comparacidn deo la pulpitis crénica agu=
da que puede durar varins minutos u hores.

€n eotn pulpitis transicions! la palpacidn, percusidén y movilided son
" negativas.
Su pronﬁatico a8 favorable mediante el recubrimiento indirecto pulpar

con heses protectorss y resteuraciones conveniontss,

1C) PULPITIS CRONICA PARCIAL 6 TOTAL ABIERTA & CERRADA,
 '5am1u1ntbm£E1cn o agudizada, con nacfosle parcial o sin ella, englnbd
'“‘;duiéa 15 entidad npsolfgica mée impartante en‘andodonclu.

"lYn qua 8o caractérlza por -la presencia ds odontalgias, motivo por sl

" cus) 1o ﬁhc;ehtes scuden el consultorio.

l-”:Lﬁ‘alntémhtdiégfa varfs sogdn 108 elguientes cuatro cesosi -
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1.~ COMUNICACICH PULPAR
2.~ EDAD DEL NIENTE
3.~ 20NN PFULPAR TNVCLUCPADA

4,- TIPN DL INFLANACION

1.~ COMUNIUACICN PULPAR.- En pulpitis abiertas existe una comunicae
cién entre embas cavidades que permite el descombro y drenaje de los
exudedos, u pus.

Siendo en pulplitis cerrada 1la sintomstologfe violenta.

2.~ EDAD DEL DIEKTE.~ En dientes jdvanos con pulpas vasculerizedes y
par tento major nutridas, los sfntomas pusden ser edn mds intensos.

Tanto que an dientes madurce aparacen sf{ntomat manos intenspo.

J.- Z0NA PULPAR THVOLUCRADA.- Cuondo ce trotas do pulpiiis perciol, -
sa sabrentiende que Bs cameral 6 en parte de la cédmara pulpar y por
tanto, le pulps radicular se encuentra en optimes condiciones de or-

- ganizar. lu resiatencia.

d.f‘TIPU of DOLOR .~ Log dolores mds violantas sa producen en =
-.Zigs’qgudizhcianqs de cualquiar tipo do pulpitis y difieren seqgdn ha=

_ya o no necrosis, Cuanda tpdavfs no se ha formado sl o la zona de ne

‘*,,é?béis parcial, el dolof 88 intensc y sgudo, descrito por el pacten-

. 4te como punzanta y bien sea continuo o intermitenta, 86 irradia con -

"frecuoncia a-un lado de la cara an Formn de neursalgla menor.




;'1{;1a pulpectumfa total-

Lamantablemente la dnica sintomatolog{s de la que se dispone as el -
dolor, cuando es provacado y desapsrece una vez eliminado el estfmue
1o que lo produjo on brove tiempo, lo mds protable es que el proceso
san reﬁnrsibla. Pero cusndo existen antecedentes de doler lo més pro
boble a8 que ss trate de una pulpitis crénica agudizeda percial o tg
tal con ovolucidn hecia le necrosis totel y por lo tanto no reversie
ble ni tratable.

E1 pronfstico es deafuvorobie pars la pulpn, pero Pavorable pnra sl
diente, wi os establece une terspia corrocts {nmediata, ganersimente

pulpactomfa totel.

D) PULPITIS CAONICA ULCEROSA
£s 18 ulceracidn de la pulpa expunste.
La pulpa ulcerosa presenta una zona de cdlulme redondes de {nfFiltre-
cidn, dabajo de la cual existe atre degonecscldn cdleice, ofreciendo
asf un verdadero muro @) exterior y aislando ol rasto de le pulpa.
Extendlendors 1n {nflsmacidn con el tiempo.
yﬂnnefulmente tIAndu n presentarse en dientas jlvenes, bidn nutrides,
,can lns cnnductos ds ancho. lumen y smplis circulecifn spicel que pqg
mite una busia nrgan!zoci&n defonsive.

J:Exlata'bajn virulancie en lnrlnfacc;dn.

- E1 dolor es gequefio y es devido e le presidn alimentarf{e sobre ls ul

féaicﬂlén-

:Cl prandsticn as buane pare el dianta v tn rnrapaﬁtica a realizar es -
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£) PULPITIS CRONICA HIFERPLASICA

Es una inflamacidn de tipo proliferativo de una pulpa expuesta caruc-
terizada por la formacién de tejido de granulaci@n ¥y a vecas de epits
lio formandose un pdlipo que puede lleger & ocupar perte da la caview
dad.

La causa principsl es una exposicidn lents y progresiva de la pulpa =
e consecuencia de una cavided careosa.

El dolor €8 nula o leve por la presidn alimemtorie sobro sl pdlipos
E) pronfistico es faverable ol diente reallzando una pulpectomfs total
aunque se puode intentar una pulpotomfa vitnl, logrande. con dsto la -

conservacién de la pulpa radicular,

F) PULFITIS CRONICA TOTAL
La inflamecibn pulpar slcanza tode la pulpe, existiendo necrosis ep -
la pulpa cemeral y eventualmente tejido de grenulacién en lo pulpa fg
ﬁ!éulnr.
‘Los afntomas dependen de les circunstancias expuestas en la pulpitis
erdnicn pacclul. perog por lo genaral el doXQL as localizado punsatil -
"y raapondu a las caractarfvtlcus de los procesos supurndos o purulens

tos, pudiendo violentarse con sl celor y esder con el frio.

'vr:'Li intansidgd dél dolor varfs'y disminuye cuendo exists drenaje.

| £l pron6stica es desfaverabla para la pulpé y Favorable para él dign=-
‘tBo ’
VTRATAMIENTO.- De urguncia consiste en abrir la cémare pulpar pare dar

aalida a1 pua 0 gasﬁs y pulpectomfa total poateriormanta.



) puLPOSIS
Son las alteraciones no infecclasas pulperes, donorinacas tarmtidn esw
tados regresivas o degeneratives y también distrofies.
Existen cuatro factores cousales como + Sraumatismas, carles, prepara_
cidn de cavidades, hipofuncibn por falla de sntagonists, oclusifn tray

mitica e {nflemaciones perindérticas o ginglvales.

3.~ ESTADGS POSPULPITICOS (MULHTE PULPAR)

R) NECROBIOSIS
Se deben prircipnimente a agentos f{sicos, quimices y @ causas slobémg

cas como puadan ser

1, Discracias sangufneas

2. Intoxicaciones

56 1lama NECAORTOS515 a que on un momento dede une porte de ls pulpe pg
sen probsblementa vitelidsd munqua disminulda y la ntra parte no tenga

vitalidad, para qus finelments exiots muacts pulpar total.

' Su capacterizs por ser un procese nsdptico y do evolucifin lenta, Comg.

‘result'ado de un proceso degenspativo a atréfico.

B) NECRUSIS
€s la muarts pulpm: qenerulmenta ssdptice motivada pac le accidn da un
_ traumatlamu o up ngante c&ustlco fuerte. v
,:.Cnugnpdn-ce;sa de todo metzbolismu y -tambidn. de toda copocidad resctiva,
Se claslfficn"la ‘necrosie sn i"ﬂug vé.ipem | -

fl_.‘,-' Nacrpsia'pqé cosgulecldn ‘

"‘ZF&-‘,u_i‘Nacrpsls por: licuefeccldn




1.= NECROSIS POR COAGULACION.- Existe cuando el tefido pulpar se =
transforma on uno substancis sélides porecids al quese por lo que =

también se lo da &l novire de cagelficscidn.

2.e NECRODSIS PGS LICUEZFACCION.= €3 deokido o 1la accidn de las dnzimas
proteclftices con aspocta blando o 1{quida.

La cauda principal de la necrosis os la invasién mfcroblana produci=
da par catles profundd, pulpitiz, o traumatiomos panstrantes pulparas.

Y procesas deqeneratives, etroficon, parlodontules avenzados.

Clinicemenle la necrosis se ohsarvo de une coloracidp chscura, vardg
88 0 grisecea, A lo transiluminaci@n presenta pfrdida de transjucidaz
y la opacidnd se extiende 2 tnode la corons gensrelmonto.
£l dients pusde presentar ligers movilidad y obsorvarsa an una radio=
graffa un ligero engrosamionto en la lfnea pericdontal.
No presgnie ol diente respuestas a prusbas sldctrices. Pero a prushas

con calor produce dolor al dilotarse el contenlde geseose dal conductn.

C) GANGRENA
Es 1s {nfaccién bacteriena asociada a la muarte pulpar.

Existen dos tipos de gsngrena 1
,I,; GANGRENA SECA
2.~ GANGRENA HUMEDA

b 'i:mvmaamyst:cm £xiste muerta gradualy los 1fquidos tigulares tio-

“nen eportunidad de escepa sobreviniende le infeccidn lente.




2.~ CANCRENA HUFEOART  Hay muerte sdbita pur trombosis en los vascuds sanw
gufneos, an lon lfguidos tisulaces na pusden escapsr asucidndose de es-

ta manerm inmadi temente con las Locterios, sobravinicndo la Infeccién.

Le sintomatologfa comienza con dolur intenso provocado por ls masticae
cién y percusién pudiendo estar ol diente més novible y dolorose a ls
percusidn,

TRATAMIENTD. Orensje, inlciar la torapedtice antiinfeccicoss por medio

de antibidéticos y su respectivas pulpectormia,
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TEI% VII 1 PATOLGGIA PERTAFICAL

La petologfa aplcol y perimpical comprends las enformededez infloma-
torias y degeraratives de los teJfcdas que rodsen al diente principal
mante en la regidn aplcal.

Las afeccioneas perlepiceles puedsn ser de stiologfe infecciosa, treu
mético o medicamentosa,

Les parinadontitic Infoccloses son lasw wmds frecuantes como: Pulpitis
avanzada, Necrosis, Gongrena, Infeccidn accldental durents el tratoe
miento do un conducto. Y enfermedades periodontalss avanzadas.

Las de origen traumdtico pus'sn seor producides por un golpe o una -
sgbrecerge de oclual8n, on una restsurscidn coronaria oxcesiva, y &n
sobreobturscionss.

t.ae do origen medicementoso son producidas por la aceldn irritante o
cdustica de drogas que son usadas en )ln deovitalizecidn pulper.

La anfermsdad pulpar cusndo no es atendida & tiempa o eén forma adecus
dn, sedisemine a travds dsl conducto 1legendo o tejidos periapiceles
a través del Poramen enferméndolos tambidn.

Puads aar:an forma violenta desanc&denan&a un proceso agudo, o en fore

- ma lente que 8s caracteriza por sar asintomftice dejando un procese =

" erénico.

A) CLASIFICACION DE LAS ENFERMEORDES APICALES
1.~ PERICDONTITIS AGUDA ¥ SUBAGUDA
_ 2;7‘Aa;CEsa.nLy:dLAR AGLDO
© 3, PERIMONTITIS CRONICA
;M;GmmmMAUQmNIANmL

btl,S.- ABSCESD ALVEDLAR CRONICO



6o FISTULA
7.~ OSTEOLSCLEROSIS
B8+= QUISTE RADICULAR O PARRDENTARIO
9.= HIPERCEMENTOSIS
' 10.= LESIONES DE ETIOLOGIA EXTRARULPAR Lt LA REGION APICAL

11.~ ESTADDS INFECCIOSOS

1.~ PERIGOONTITIS AGUDA Y SUBAMINA,

£8 un eatado inflematorio dol tafido que rodees le rafz, con carsctor{s.
ticas t{pfcas deo todo proceso agudo. Que puede ser de origan infeccifoso,
troumdtico, medicamontosao, ffeico, biolédaglen.

La Pariodantitis agude apteml dn origon adptico sa la que mds frecuente-
mente sa obsarve en endodoncie. 58 preasnta coms consscusncia de una in
feccidn profunda de la pulpe. 0 bien se produce por la agudizacién do =
un process crénice preexistents.

Ya qus ss caracterizan por la prosencie de agentas patégenos en ol teff
do coractive que rodes nl éplce radiculsr.

La Inflamacidn se caracterize por ser aguda pero no supurstiva.

,th causas mds comunes son ¢ Traumetismos leves, schrecargas de oclusidm,
sobrainstrumantscién en la preparecidn da un conducto, drogas céuaf!cea‘
a tfuvéa del foramen durante le medicscidn dsl conducto.

Los sfntoman més comunes son : Se presenta dolor sobre todo el estado -
ﬁgudo'y arla percusifn vertical, refirfando al paciente une ssnaaciﬁn -

_dd estruceién do le pisza 8l oclufc con el sntagonista.
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TRATAMIENTD; E€liminar la cause que ls provoce para que sl pericdonto -~
se recupere rteducienZo la inflamecidén y reponicndo las fibras qua fue-
ron destrufdes. 51 la ceusa irritante persists, la periodontilis evolu
clona 8 un estado crénico, G desancedena el sbsceso slveolar agude, =
qua se tratarf e continuecidn.

Es do diffcil medicucidn la mayur porte de los snalgdsices no logran -

calmar el doler y excepcionelments se recurre & le mopiridine (demercl)

2.« ABSCESQO ALVEDOLAR AGUDG,

Es una inflamacién aguda y supurade do los tejldos perieplecales con =
mocumulacidn de exudedo purulento. Como consscuencia de una pulpitis o

gangrena pulpor.

Lxiste edema e influmecién de los tojidos blendos de le care.

El pus scumulado busca un lugor de selide y generalmente psifora la =
table osmea para enmerger de bajo de le mucoss.

£l drensje puade producirsa uxpontdnsaments o Ger pruvocatdo medisnfo -

~ f‘una‘inc1a1én gimple con wn bisturi.

. -la eliminacidn del pus trae un alivio répido sl delor intenso.

’gdﬁ ;fntdnns cafacter!sticoa son 1 dolor severo y constante, inflamaw
'lc;éﬁ, Pisbre, malsstar général, dolor e la parcusidn, presents extru-
" eldn'y movilided.
o Ei¥§§sé§§nf§ﬁ presenta debajo de la mucesa y no siempre en direceifn
;~'§ iﬁypieia dental enfarma,
1v;fﬁﬁfnmit&Tc;* Aﬁtibiotlcotérnpla. Drenar el pus, Anelgésicos, asf como
“%?fla aiimiﬁgéidn dé7feé£os pulpares mortificedos, la limpieza mindciusa‘

5;id§1;coﬂQQcto racdicular y la correcta ubtu;abidn-dsl mlamo.‘




3.~ PERICOOATITIS CRONICA
Es une inflamscifn del perlodonto carscterizade por la presencia de
una asteftis crérics con trensformacién del parfodonto y reemplazo -
del hueso slveolar por tejide de granulacién.
Pueden scr de origent Infecclase, Traumdtico, Medicementoso.
Clinicamente exlston dos tipos de Perfodontitis Crénica y son t

A) SUPURADA

R) NO SUPURRDA

A) SUPURADA

£s un shsceso alveslar agudo ablerto accidental o gquirdrgicamente. -
Y medianto una ffstule drena intarmitantemsente.

Haste que la ffstula se vuslve a ohatruir provocenda un uatado agudo -~

poriodontal.

8) NO SUPURADA
So presents daspuds de un tratemiento andodéntico mal tealizedo o bien

- qua. las condiniones del dpice no oren las sdecuadas para resolvarse me-

j-ﬂlaﬁpé la-endedoncias Formdndese asf un grenulome.

- ::Asf puas gl tratamiento a seguir serfa un curetaje splesl .

4:~CAANLLONA © QUISTE ARICAL
" €5 una rescélén inflametoris en la cusl al tejido de granulacién nrga=
E nizado, .que fretuentemente esta encepsulado por tejido fibroso cohst{- :'
i !ltuyb«él granulbma,yxplco, qus puede parmenacer efios sin ceusar traume-

?]:-1£§ipg£g'élln1§a. Y. sin que varfe su difmetro que va de tres a diez ‘mm.
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Se presuntan cescs de pulpitis crénicas de large duracidn con infiltre=
ci6n del periglonto splcal, presentundo reabsorclén Gseu.

La lesidn periepicel os visible radiugréficemente. A pesar de la vitali
dad residual de la pulps.

£s positle jue el granulomn sg desarrolle wn upa zona alejade dol dpice
radicular.

El granuloma =~o ws un lunar donde los bocteries se dosarrallan, sino un
luger donie son dustrufldas.

La causa principsl del crenuloma es la necrosis o gangrena pulper que -
actda como depdsito ds toxinas o travds del formmen, conductos accoso--
rios y el tejido perlapical.

£l granuloma aplcsl sa caracterize como un tejido de defensa, ya qua 2l
aumentar de tamato produce reebsorcidn asf{ que aocups el espacio qua el
hueso deja 8l resbsorverse y crece on forme graduel hasta elcanzer un -
~ temafic determinado.

£l prondstico depsnde de le posibilided de hacer correcta conductotarae=

pie, de la eventuel cirugfs y de lus condlcionas orgdnicas del paciente.

' 5.- ARSCESO ALVEOLAR CRONTCO
! ésubqgel_qua pﬁada uriglnar#e pur-desgrucclﬁn de la parte interna dé;'- -
é;aqu;ﬁma. que e transforma en una cavided con pus y teetoé da téjido

iﬁéc:ﬁtidu rndaadé‘e SU vaz de Una membrana pidgena sin ap;ﬂelin;

: ié1:§u5'puede quedar encsrrado durante largo tismpo en la cavidad delr-4

"1;'ébce$q:p,buécur calida a travds de la tabia,ﬁaea-




forméndose una ffstule que persiste o cicatriza periddicamante.
Tembidn puede presentarse en dientes con tratamiento endodéntico irre-
gular y defectuosa.

Sino 88 reagudiza le ofeccidn pusds ser asintomdtico.
fRediogréficamante 98 ohasrva una znna radioldcida de temaio varisble o
difuso lo que lo diferencfa del granuloma que tiens sus mdcgenos mal =
definidus y circuncciitas,

£l prondstico puads sar favarable cusndo ve practique un corracto trae
temiento.

Pern si pasados doce mesas subsiste le lealdn, se procede sl legrado =

periepical. ¥ excepclonulinente o lo apiceclomfa .

6, FIsTULA

Es un conducto patoldgico que partiondn do un foco infaccioso crénico,
desembaca en una cavidad naturel o en lo piel.

Estd constitufdo por tefide de granulaclén y cédlulas con Inflamecién -
crénica.

En endodoncie le Pfatuls es un sfntoma o secuels d2 un procaso inPeccig
‘8o periepical que no ha &ido curado ni reparado y ha pasaao a la cronie
cided,

ﬁué#a ptésentaraa en shacesos eplcales crénicos, granulomas, quistes pa
Jrgdéhtarius. y -en dientes cuyes conductos han sldo btratados. Derawquarn

s por diverscs factores no tuvieron dxito dejand. la~infecc16n ;;riaﬁibai.--

-Laaffﬁsiulaa‘sa encuantron por lq ggnaral en el vestfﬁulq a poeos milf-

k  i'ﬁqt§Ps.hggia‘g1ngiva1 dsl’dpice'respbnaaple. Aunque embién puaden léqé

'_'11iarée por palatino.




Excepcionalmente se encuentran lejos del disnte alsctado, o pue-en ser
cutdreas, raleles y sinuselos.

Un tipo diffcil de ffztula por frater os lo periodontal cuando e} droe
naje apicel sa bace por via periodontal. ¥ doje una secuola crdnica .
La f{stula no = unm anfersedad créalcs sine slmplemants 12 prueba de -
una lesidn crinieca Gzes vecina. ¥ no requiers tritamiento aspeclel algy
na.

TRATANIERTC: Consiste en la conductoterapie de la lesidn perlepics)l =
caysante de la Fistule y an ocasfones clrugfa poriaplcal. Do toner bue=
nos resultedns 1n ffstula desaparererd ¥na Yavadns con sustencien anti-
efpticas, soluciones o pastes antibiftlcas v pastas raab;oruibles sami-~
liquidas son de wucha utilidad, ye qua sjorcen triple accidn, sobra el

conducto, la lesidn periapical y el troyecto Fistuloso.

- T.= DSTEOESCLCROSIS
Son leslunes spicales qua radlogeéficamonts uparuvgen coao dress cadiops
ces do meyor celcificacidn slrededor de}l dpice de los dientas.
Tambidn se les denomine i Osteiiis condensenta, enostosis, hussp as-
'éiérdtlco.
) L§4c§uen primordial se deb® & sobrocarges oclusales y traumatismos laves.
Sg‘apfaclaFUna 1Inaa‘delgada an forma de eursola sn diantes ya tratados
::enﬁuédﬁtlchmunta ds granulome apizal, al desaparscor dste, ol husesc ocy

__'vpa 8] espacio que dejo sl teji{do granular guedsndo mayor condensecién =

;:aemgrcando y limitendo la antigua lesién reparadu. Canerelments son asin

tomdti@os y ea dascubren por medio de radiograffas.



l.os dientes con hiparcementosis son asintomdticos con excepcldén a ce-
s0s con lesién awsocladn a una complicacidn apicel. {Cronuloma, Parlow
dontitls crénica),

TRATAMIENTO.~ 54 el Divnte es vital y no hay molestio se doje como es
ta.

£n dlantes con necrosis 8o realiza tretemaiento de conductos,

10.« LESIONES DL ETIOLOGTIA EXTRAPU.PAR £8 LA KEGIGH APICAL
tn les radiograeffns perispiculss do koo Incisives v caninon, eapecliel-
mante inferfores sa obsorven con bastante frecusncle drcees radioldcides
cireunacriptes, en lep que ol hueoa he oido reabeorvido.

Pysdan confundirse con patolouias perioplcoles comos Granuiome Perispl-
cal, Quiste, Ahsceso, stc..

Pucde regsnerorse hueso sn eigunos cozos lontc y oxponténsaments .

En otreas ccasiones se comprushs histoldgicamonte lo proseancle dp teji-
du fibroso.

Tanbidn en ocssiovnes se Forma ostoocemento que w vecss cubros lo2 dplces
‘de dientas vecinos gue congervan su vitalldad pulpar.

A astopa proceses se lee ds el nombry de osteofibrosis, cemantomas, o -
quistes traumdtices dv lo mandfhula,

Estas dreas radioldcides poco Frecusntes constituyen genarslmente wete-
fdéévreaidualea de un proceso patbldgico periapicel o de una intervencidn

_quirdrgica incomplstamente reparads con nuevo husso.
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TRATAMIENTO: Consiste on la observeci{dn periddicsn del ceso subre todo
si la endodoncis ya fue realizede,

No requierc tretamiento rodical.

£, QUISTE RADICULAR & PARADENTARIC

£a llamado tembidn perfepicel o simplemente apical se forma a partir de
un diente con pulpe necrética con periodontitis apical o grenuloma que
estimulando los restos opitelieles de malassez o de la vainn de Hertwing,
va creando une covidad quistica. Le cavidaed qufstice de temsfio varieble -
contlene en su interior un lfquido viscoso con sbundunte presencia de cg
lesterol,

Diez vaces mds fracusnte en mexilar que en mandfbula. Histopatolégicamsp
te tiens ure capa du epitelio escemoso estratificado, conteniendo restos
nece8tices, cflulas inflematoriss y epitelialas asf como crfstales de cg
lesterol,

fyede infactarse con un cuadre agude fiatulizarss y supurar.
Prondstlco‘Favorable &l sc roalizo uns buena conducloterapia y posteriors

mente une cirugfa periaplcal.

- Fewm HIFERCEMELTLSIS

Tathién 1lemada Hiperpldsia del Cemento, consiste en una oxcesiva foxmg
,cidh du ceméntu a lo largo de ia‘rafz. o wlrededor del épice radicular -
‘: deftémanto celtlar y acelular. -

' Puede pfésantarse.en diéntea_con'vitelidéd pulpar normal y tambidn en
';dieﬁtaa con pulpa necrdtica o gangrenada, y con tratamignﬁd.endndﬂntico.

-tgé at1b1€gIa suelé'asr por irrifaci6n prolongade que prnduca*hn pgénta -

. poco nociva.



51 los dientes afectados mentienen su
pensarse on In presancie de un guiste

restos espltelialas remspontas do esa

11.~ ESTADOS INFECLCIQSOS
Son bessdos an o) criterio sctusl que

madadas aplceles y su tratemiento, se

ag

vitelidag pulpar normal, pusade
gléhulomsxilar originado por -

tagibn.

se hisng en cuonto o las anfar=

fundamonta cada vez més en lo ~

consideracidn do los prablemes Liclégicos del dpice y teiidos gue lo

rodesn.

Por lo tanta ¢l odontdlogs de prdctice ganeral deba interesarse més =

on la consarvecién anatdmica y funcional da los ¢alicedos tejidos pee

riapicales.

Quea el sjerciclo do tdcnices radicalos y complicedas.

Por lo qua es racomondebla ramlizer un dlagndatico spropisdo sntes y

despuds del trotamiente sndoddntico de las tejidos perieplcalos y aaf

s6 avitardn mayores infacclones que se convierten en compliceclonas y

- fracanoes postariorss.
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TEFA  VIIIs TRATAMIENTOS ENOCDONTICOS EN DIENTES CON INFECCION

REVELDE .

1.~ ALTERACIONES PARAENDDOONCICAS EN GENERAL
2. TERMINOLOGIA
3.« CLASIFICACION
A.= ORIGEN
S.= ETIOLOGIA
G.= ALTERACIOQNES AGUDAS Y SUBACUDAS
7.« ALTERACIONES CRONICAS
8.« CIRUGIA PERIAPICAL,
o} Leorado

t) Apleactomfa

1.« Llamamos elteraciones parsendodoncica & tode diferencis clfnlcp

e rediogrdfice del parsendodonto con respecto @ su estado normal.

- 2.« Tarminologfa.~ Abarca con ol nombra de alterecionss sns
a) No 88lo en estados patoldgicos
b) 6 condiclonas Prepatolbgicas

© . g).Tunbidn en modificaclones fisloldpicas con relacidn e lan '
infecclones reveldes,

£l luger de todma pstas alterscionss as )a del_peri&pica y el rededor

T.fQQHQABQ'la rafz.
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A veces la complicecidn se localixs en uno regién difsrents a le perie-

picel como a medie refz on caso de un conducto lateral o entrs les ref-

ces, conducto cabo intarrediculer, o estes elteraclonas tembidn se les

denomina periapicales.

Tembidn se utilize el término pacrsendodfncica cusndo se desea abarcar

todma laa reqiones del conducto periapleal cementario.

Jim

4.‘

8in

8w

Clasificacidn
u) Primarias y Sacundaries
b) Agudas y Subagudas

c) Crénicas

Origen
a) Primarias .=~ Cusndo comienzen en e) paresndodonto generalmsnta

alteracifn posterior de la pulps.
b) Secundsriss.~ Cusnde son compliceclones darivedas da) endodonto.

Etialogfa

- a)hklteknciones pornandodfncicas de causes locnles o generelee

b) Ceusas f{sjces, quimicas y microbisnas o eus toxines .

Topogref!a enut&mj.cu. _

“a) Aplceles

) thlculurol ' ‘ o ' . & -
/ "o) Peuwontma ' '
d) Perlrudicu).enl :

Y j') Dhtantu (qua puud-n abarcar huta nagianel I"unn de lau nuxna-



7+~ Alterecionas paracndodénclers sucundarias agudas y subagudac,
Son complicaciones con diverson cuecros elfafcos que varfan enire una
lirere molestla exponténea o proveceda, hasts une spuratoss infeccidn
que pueds provocar reglunes veelnas, distentes y hasta el estado geng
ral.
Cstas complicacionas son faciles du disgnosiicer por el dolor que ree-
fiers el paciente al oclufr el diente o a la percusisn y por la infeg
cién cuande sen pob origen microbliano .
Etioloyfa :

A) Bacterisnag

8) Fesicas

C) Quimicas

R) Causas Smcturiencs s
a)’Lns gérmenes de le pulplilis o de le gangrena pulpar, que pasan -

al Foremen por si soloc.-

» b) Ea Infeccidn pulpar es pracionéda hacia 81 peridﬁice por ol opp
_rador el instrumentar un conducto.
‘ “+ s} Infeqcibén pereendodénecica por folta de asepsis durante el tratg
" miento éndudéntico.

lﬂ: fd)%iﬁfécgidn Pos-Operatoria desarrolleda por un Fragaso enduddht1Cn,,f 

~7.8) Loa nivroorganisnos mAs comunes san i

:ﬂ)--lﬁétﬁéﬁtncotos

_lfflxﬁ).fﬁgsfafliocbﬁos:3.




8) Causas Fisicas
s) Traume del érgano dentario
b) Irritacién causada por schreinstrumentecién y lascerscidn .
¢) Produccifn de conductos faluos,

¢) Sobreobiurncidn dol condusts

L) Cousas Quimicay ¢

Las més fracuentes som ¢ Medicomentos tdxicos, cdusticos, irritentes

y productos nitrogenados,

ANATOMIA PARTULUGICA.

Desda el punto de vists existen cuatro entidades que son

a) Paricdontitis sguda.~ Donde sele ol periodonto asta afectado, =
adande ds la pulpa.

b} Perledontitin subaguda.- Donda toda al aresor de is lémina durs
félvaular y cemanto corrvaspondiente sstdn involucrados.

©) Paracndodontitis sgudn.~ {antes llemsdm Abscaso alvecler agwia)

Rua a0 coractarize pog la bovasida awlcroblsns masive un las palleo

tisulares que a vecos perforan la piol.
d) Pariodontitis subsguda.~ {antes llemeda Abscaso aubngudo).‘SB caw

- -
" recterize por la Pronce destruccidn de todse lee capes do la ldmina du-

ra alveplor.

- WISTOPATOLOGIA -

" Se obsarva como un todos los prucenns»iﬁflamitoriou aguq°s:y subagudes E

_gilﬁ Bigﬁiénte':




a) Hiperemie vascular
b) Exudacifn placmftice

c) Desintogreclén celular y Formacifn purulents.

SINTOMATOLOGIA,

Los sintomas nde camunos soni

a) Senswscidn de egrandamiento dentarip

b} Dolor ligere nl prineiplo, localizado provaocado por la mostice-
cidn y porcusidn. Pusde volverse intenso, irradiado, espontdnec y con
stente.

c) £1 paclents wunticne 1o boca ontreablarta parz svifar la oclusidn

d)} 5a prasentn {nflamecidn cervicofscial.

@) PFrosentn ol paciente palidez cstosis intastinal, lengua suborrel
slitosia, irritabilided, cefalslgle, ote.
Rl existir uns pariodontitis equde no tratada acumula gus bajo gran pré
sidn v sa extiondo con wyuda do calulns gigantes macrofagos y ostencles
tos hasta llegar el periodonto, perforer lo lemina dura alveolar, atre-
vegar la lémine ossa cortical y acumularse bojo el periostio, dando Iuew

gar £l shacesa subperiostico, perforar el porlestio originende un abscg

- 8o submucoso, Introducirse em el sono mexilar, haste extenderse por los

- tejldos muscular f adigase, pera scumularse bajo le piel formando un =

. abuqasaisutcuténao ¥y Finélménta exteriorisarto formando una Ffstula que

quede sar mucesa 4 cutdnea.
o PRONOSTICO. |

:f £s fauvorable por mesio de la canalizacién y gliminebiﬂn:del exudado.




o
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TARTAMIENTO.

€l tratemiento do estes infecciones reveldas aderds du la conductoters-
pia, abarce une seaifn extrsordinuria, {nmedicto o prooperatoria, preci
samente pare aliviar la moloutiz y auf poder ejecular, on les dos siguiep
tes sesiones la condusloterania usual.

La tdorica a swuuir vs Lo caoollzouldn endaddnelica que es t

1.= Aceese o 1la cdmara puiper
2.~ Cobridocidn dvl condusto { con el oxtrector se vocfa por saccio-

nas el conducto hasta el periapico.).

Je- Su deja abiorts Ia covidad pulpar, recomendando al paciente gue
hage succidn pare feciliter el dronsje y se lo eneefis a colocar uns tg
runda de clgoddn antes de Lomar los slimentos con el fin de evitar la
obstruccidn dol conducto.

La prescripcidn do antibidticos al prisciplor nl tretamiento es inacos
saria, ya que e8] beneficlo do log ontibibticos cominnze a les 24 hes.
Y no actdan on cuso do habsr acumulscién purulenta.
- Cuando.la conallzacidn endoddntica no suficiente y existe fluctuscién
subﬁﬁcosa o subporidstice, 5o recurrird o reallzsr una incisién, pard
.agiliinr ol dranajfs dal oxudada.

" Despuds de cosnelizar el exurlado 8o procede a desgastar los puntes de =

.*‘conthctu do 1w ploza afectade para nulificar la oclusidn con la piéza'k

k';ranﬁagonistu. Par lo genorel, ol dasapuracur‘la presién del pus y de =

',nibé‘g;aes; 6l paciente smpieza o mejorar en soguida.




CLuando existe la imposibllided de salvar al érgeno dentario, por medio9
andodbnticos y fracesa lm terspedtica o sequir, se recurre & lo cenoli-
zaclén trevsalvealsr, ssto @8 a 18 oxiraccidn y apropleda canallzeclén
alveolar.
Antes de ricurrir o la extroeccidn del droano dentario afectado se inten
tord un lejrado periapieal o sn su defecto ls epicectemio.
Procedimisntos quirdrgicoe que son denominedos como dltime recurso en =
iz endodon:ia de los c'ales hablaremos mds adelante.
Se regurre al dransjs o canelizecidn cutdnea dnicamente cuando ni el =
drena je sndodbnelco , ni ol transmusnso, o trnnspuridetlpn ni los anti
bidticos ni siqulera la extracclén eviten 1z omenaza de una fistulize-
cifn cutdnea a punto de sbrirse sl oxterior o do una septisemia.
£l Tratemlento definitivo despuds de vencido el estado emergente en su
gren mayorfa sord la conductoberapia, ya gue estas slteraciones se ori-
ginan do los conductos.
-Dfas despuds cuendo todos los sfntomas de cerdctor agude y subagudo han
dasaparecido sa procederd a ls tompleta terapedtica del conducto. Comen
zendo con frecuentes irrigacionss y sspiraciones sa sumenta ol epsanchg
.~ miento de los conductos por estar infectedos.
Si se enhunntra abundante qxudado, Se aspire, se seca, y so dejs una -
curacién gon un estringante con una suluciﬁn de yodo y yoduro de zinc.
'-S; qnlalgunds casod ei 1fquido colester6lica de un quists no parmito -
“al qqmplgtu secenlento del congucto, = dajﬁ dste abierto por unos dfas,
'quo’si §s£e parsista.se recurra'a la 1nci516n'pﬂra cenalizar elvq;iete. 

‘_Cp>§$te caso la ppicectnnfa o legrado periapicel.




£n oste c¢oso las Fistulas sucoses no regquisrer fratsnjente ecpeclal, -

porque desapavrecen con un buen tratamients ce conductos.
GRTURACIOY OCL CONCUCTT.

tio kabiendo contreindicaciones se obtura con la tédenice indicade.

ALTERACTIONES SECULDARIAS CRONICAS

Son complicacionss un clontis con Infaccidn rovelie ya que son de lerga
parsistencis y de veriada extensidn y por lo fanto cand esintordticas -
en la moyorfa de los casoes.

Ganoralments se manifiestan por la dostruccidn de lo ldmino dura alvcow

lar y tejido esponjosoy 51 son visinles radlogrdficamente pore o vecos

sole g8 wmanifieston en cesorcidn redicular y se lecslizen en @

l.= Alrededor de la terminel del conducta
2.~ D&l dpice (perispicnl } o perirrediculer

3. Apical. Cortonde la longitud de 1z rafz,

Son generaimente asintumdticos sstos lesiones ye que el paclente les =

ignors por completo sobre todo cuando osu volumen es muy reduclda.

. Sdlo‘éuando ampiezgn a sumenter en volumen e) pacients Suels sentir sen
auqldn de presidn, ligers movillded dentsria, moleatis el masticar, anas
utaaiEZIabial. sabnr amorgs de pus o sSalado de 1lfquido colastaréllcn; si
y» sstas contenidss han producido una F!ptulu interior 8 la boca, o en 8y
@f’acto ffstula cutdnee. .

,'Ge'ne":aima_nte astas lesfones se umpisz#n 8 desarrollar posteciores a un =

’ traume o on fracasps de tratamiontof de conductos,
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A ls percusifn existe un soni{do vapacial s los demfs dientes, o8 tra-

te de ur sonido mete o sordo.

Le pruebe eldctrica resultm ¢ ¢ nngative.

Pare Aiferencier hiskolénicamente si sc trote de un absceco, granula-

cidn, (el llamadn cranulese), ys que (oma = o tumer). O de un quliste

splo se puede ~aber por nedio de une biopaia.

Prundstica. Es favarabls zobre Yoo sl le conductoterepis as ejecula~

de corruchenontu.

TRATARIESTC~ Tusts core repgls tratar el conducto, donde radice la -

cousa, pare gue dessparezcac lov  efactos. (Paro per lo general es -

guirdcgica).

5¢ suglere que le lnstrumentucidn se sobrepasen Jdos milfmotros, e 7 in

de desgacrar o perforar o cafpsule apilelial en caso da heber quiste.
En una hipercamentosis 38 requiere un vinuclaso veciomlants y prepare-
cibn complote del conducto. i @ste frocessre se rocuricfe a ls epicag

tomfa,

OBYURACION.~ D& no pressntarse ningune complicacidn ge proceds a abtu-
rer 8] conducto con le tdcnica indicada. ¥ con sy respectivo conbrol -

‘rediogréfico cads seis muses por 1a menos,

'?RRCRSGS.— 31 elguna con“uctoterapla fracassra debo sstudiarse detenng o

“‘mante pera determiner si esta indicada el retratamienta, como pudlera'-

?sebs Legrato Periapical, Aplceptom{a, Radiectomfa Madia, o total on los

MQltifradiculares, y en éstos (ltimos todevfe 1o adontactom{e parcial -

 $1éndb coma’ dltima alternetive la extksccidn. Considecando le endadoncina

comg ciencia consorvedora mds no mutilsdors.
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TENA  IX ¢ CIRUGIA £+ ENDCDONCIA,

Esta Cirugfa Puraendocdncica sa referfo anteriormente a la splcectomfa
y a la ooturaclédn rotréoerada.
Hoy dfa se ho wepliado el concep*e quirdrgico on endodoncis debida e -
la i{nfinidad Jde situvsclones gue puzden aconse for el ompleo e tdorican
diversas de Clrugfa con relecidn o trsionicnton cednddnticns,
A continuacidn bureros uno clesiffcactdn tarande én cuenta los teras -
antetlores y enfocéndolos en hase a las 1n%geclonns raveldes como und
sacuencla del trutamiento.

1.~ Orensje transdental

2.0 Nranaja subnucesc

3.= Drenaju cutdnoo

442 Drenpje transbseo

Sew Ffatuls artiflcial

6.« Legrode périapicel

7.~ Aplcactormfe

f.~ Healsaeccifbn

e~ Raimplantacidn e Inplaﬁfaciﬁn

1.~ DRENAJE TRALSOENTARIO. ~ Esta {ndicado en Pulpitis Gangrenusa, Po-

riodontitis Apidal Aguda, Abscaso Apicel Rgudo o Qulats Raagudizedo.

Se realiza una.comunieacidn sicutlondo al Fondo de la caviaad'carnoéé»~'
:‘pnrmitiéndu al pasg Je exudade y geses de putrefaccidn,

" 2. DRENAJE SUBMUCCSO.- Bmsta sor un répido corte du bisturf pars asta
: rbiééec 81 drons ja. qua descombfu‘al pus Facilitendo do ssta Toners su -

voluctén,
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3.~ DAENAJD CLTAREG o - Primero se intenterd realizar loo drenajes ante
ciorments menciorados ( 1. , 2. ) y sdministracifs ¢ antiblétices, de-
taner el procesa, pero al surgir lo inevitsble se procoederd a lo dilatp
cién del ahsceso cutdnoo.

Parus muntener ahlerto la Flstule crawds pur la dilotaciéing, tanto submu-
cosa coma catdner, se podrd recurric o insccter denivo do olla un trozo
de dique de gonn o Je alombre de scero inoxidehle enrolledo =n for o de
"T" g “I", peru cusndo ses muy profunds o exists muche supuracidn, serd

me jor colocar une mecha de gasas yodof ormade.

4ew DRENAL TAANSOSED.~ bs poco frecuonte y osbto indicedn en casns an -
las cusles es urgunte csteblecer un drenaje el tual no o5 consequido =
por via trasdenteris.

Se realize la ostectom{s con fress ndmore 10 el 12.

Sew FISTHLA ARTIFICTAL. = Consists wn crear una perforacién dsea u ostap
tomfa que llegue » la regldn apical la cual es legrade minuciorananta; -

despudz o8 sobreckturade con pasta yedofdrmics de WALKHOFF . Hesta 1lenar

‘:: a} -espacio periapicnl y Yograndu aue Fluya por la reclén creada fistulo,

-y 8R sutura despuds.

. Lﬁgraﬁdo"qua el proceso cicatrice bafo la accién farmscolégica de la pes
%o yodoféraics reabsorvitile.

';ﬁ$ta ihdiéadu.en césns reveldes comoisupuracién, Incoersibles o recidi-

" vas, abscesos mpicalas, granulomas,

“'Eh}contréihdICaciﬁn a ln spicactomfn pur la proximided del seno m@xiiap;v"
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6.~ LEGRADO PLAIAPICAL.- Denominedo tambidn Curetaje, es la ellmina=
ei8n do uno lasién poriapicel ( por lo gensral granulscién o quiste

radiculadentarfo). 0 do uns sustancie extrafa llovads latrogdnicaman
te & asta regidn.

Complemomtada por el respaldo de los paredes fssas y cemento del -

dfente rasponsable.

Antes dal lsgrade periopical, durente 81, o despudls de &1, se proce

ticard sl lrotemisnto endodéntico, con la correspondfente obturacidn
ds conductes del o de los dientes comﬁrumutldns.

Bajo sate requisito nacesita ton odlo un buen cadgulo de sangre que

suatituya los rostos apiteliales removibles,

INDICACIONES PARA REALIZAR UN LEGRADO

A) En disntes tratedos endaddnticements en las cuslas no oo haya
- logrado uns raparacidn periepiesl (do 6 8 12 meses } o an granulscip
" nes o quistes,
8) En trayactqﬁ fistulosos que pevsisten despuds del tratamienta

o C):En lasiones pariepicales donde sp vatima qus son da diffcil -
" reverstbilidad.

'M“[D)‘por.cnuéaa,iattog#nicaﬂ- (Sobractturecién).




TECNICA QUIRURGICA DE LEGRADD PERIAPICAL
lew Anastesie local infiltrativa.

244 Inciaiédn vortical o ds Mewsan, ya qgue reduce sl trauma, as mengs
dolorose y provocs mayor irrigacién del colgajo. Ye que su hase

os amplia y sus pavedss divscgantes.

3u= Lovantsmianto del Fucopericatio.
4.« Ontootonin. Con fresa, hasta descubriv la zons patolégles.

S.e Eliminocidn complata do tujido petoldgice perfepigal. Y respode

minucliose del comontn apinel, por medio do cucharilles .

6. Faciliter la formocidn de un busn codgulo. (Que lleno lo cavidad
rasidual,

7.= Sutura con Seda del 0, 00, 0003 quiter los puntos de 4 e 6 dies
despuds do la intecvencifn,

EY Legreda Perispical he ido descarlando, durants los dliimes ofivs & -
1o apivectomfe ls cual ye no sa prectics aino Gnicaments cuando ns ine
vitubia‘ln exclofdn del dpice radiculer o on obturaciones retrdgindda,

;. 0 sn rasorciones denteriss, siendo la dnice diferancis entre lagradb ¥

- “apicsctonfa ln slinttacidn dal dpice rqdiéular.




63

7= APICECTOMIA.~ Es 1a rempcidn del tejide patolfnico perispical con
reseccidn del dpice rodiculer ( 2 u 3 mln. ) de un Jicnte cuyo conduce

to se ha ohturedo o se¢ pienza obbtuter v continuactdn,

INDICACIONES.
A) Cuando el legrado y ls conductoterspia ro han logrado le reparaw
cifn perlapical.

B) Cuandc el peridpico ohstacullza le totel oliminacidn Jde la lesifdn

perfapical.
C) En fracturas Jdel terctfc apleni redicular
D) £n falsos vies a perforacifones on el tercio opical
£) En fnstrumentos rotos en el tercio splesl

f) En resorciones wplcales. Comdntodentinario.

§) Inacceslbilidad dul conducta

H) En falsos conductos o Fracturados..

CONTARINDYCACIONES

= -A) Er mevilidad dentapia

: ‘E)iih'proccscsrpefiodontélps evanzades
"€} .Resereiones olvasinres
2) En elteraciones sistéricas.que no permited la cirugfa = _:"

Vs -

. E):En procesus agudas y que tengan congestifn en la cireulaciBn puls
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) €n dientes con procesos apicales en le que hay destruccidn de

hLes0.

G) En 12 proxdridad del sero maxilar.

TECNICA OPEIATORIA

~ Inctsibn de Newren can base amplie y paredes divergentes o incf~

sidn an Torma semiluner.
= Levantamfents del colgajo nucoperibstico

« Usteotomfa: 5e reatfize ligeramente mayor hacia ginglval para mayor
vicualizecidn y ﬁartu duel Ltercio epicel, se realizea con fresa ree
donda ndmerc 3 o § realizondo pequefas perfaractones en cfrculo ,
con el 8pice come centro de circunferencla, hasta laventer lz tapa

6sen u nivsl apical.

= Arputacldn del 4pice racdicular. Una vez pusstc al descublerto el

-

8pice so sogclona {2 o T miliretros) el exicemo spical, con Frase

de' fisure hasta luxarlo y sliminarla totalmente,

4 continuaeién se eliminan todos loc iejldos petolégicos reslizan-~

do el raspeda £e les paredes §cces . Tn ptte momento se puede rea-
;li:arrla obturacidn rediculer en caso de que no sa haya hecha.

Lortende o zu vez el exgedents J& gutapercha .
7“»“- Sa prqvuca un huen codgulc de sangro.

'S¢ sutura el colgejo mucopariéeiicos
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Ests opleectomfa se realliza generalwmentc en los diemtec antarfores, pe-
ro se puede raallzer en cualquier otro dients, en caso Je mouleres supe=-
riores s8 evita lesionor el ssno rexilzr. Tanto que en inferiores se -
tendrd culdado con ol necvio mantoaiamno  en premaleras, y ol conducto -

dontario inferior en posteriuras.

8.~ HEMISECCION.~ Danominada tembifn ( Odontectamfa )

Es uno fntervencidn similer a la mrputmcidn radicular, parc on la cual,
sdemds do la rafz dol molar ae reslize )o reseccidn de su porcidn coro-

naria.

Este tipo de cirugfae so resliza genernlmente en moler.s o multirradicy

lares.

INDICACIONES o

" Raicos afactadas de lomiones psrispicales.
- Conductos fnaccesibles

- £6'peéfaracionaa rediculeres por feless viss que pruuucan‘laaloﬁég

periaddnticas {rreversibles,
‘- .Enlenriqu rediculer muy destructiva, qua no almiten tratqmianta.
- En Eracaadé endedénticos

< "Frecturss rediculares
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CONTRAINDICACIONES

= En rafces fusionadaa
~ En hiporcementosis

= En genductos sccesibles

TECHICA OPERATORIA

a) Se tratsn y se obturan los conductos de las rafces qua 88 ven &

conserver.
h) Se renliza el colgain nuirdrplen .
e) S50 hace la osteotamin

d) Con una Prass de Pisura ve hace la hamiseccidn o en 8u defacto =
ton discos, haste ssperar los dos fragmantos, para axtrasr luaqgo

1o parte por aliminar o ssa el fragmento corono radicular.
e} Sa rogularizan los bordes

f) So sutura el colgajo.

94w REIMPLANTACION E IMPLANTACION DENTAHIA.— Le reimplentacién dento-

‘,_riuvas une intervenctén quirdrgice, cuya Finalidad es restitufr a su

”"_p;oplo alveolo un diente. Qus, sccidental o lntenciunalméﬁta, Fue eli~

‘minado del wismo.
. " Se difercncfa cel trensplante porque en el alyeolo libre por la elimi-'
" pacién de un dients, e ocupa con obro del mismg pacisnts © ﬁe,cualquler',

otra persana vive g liuerts.

b
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La {mplentacién dentarle, consiste en la introduccién de un dients naty
ral 6 artificlal en un alveolo prepsredo guirdrgicamente.

Asf mismo la obturacidr del conducto radicular a trevds del mismo condug
to o por via re‘rdgrada es indispensahle antes de cualquier reimplonte o

{mplante, de cdientez naturales.

El Tresplanta complemcnte la endodoncia cuando se obtura el conducto ra

dicular dsl diente gue va a8 ser colocado en otro alveolo.

FACTGRES QJE COWDUCEN AL FRACASD DE REINMFLANTES € IMPLANTES

le~ La infaccidn

2.~ Anquilosis alvaclodontaria y posterior reabsorecifn radiculac,

1.~ La Infeccidn puede ser controlade mediante sspticos y antibiétlcos.
Adamés‘con una tdeniea operatoris realizada con asepsie y puleritud qui

rdrofca.

2.~ L2 anquilosis elveolodentaris @s una complicacién a distencla cuye
grevedsd radice con relectén o la contldad da poriodonto destrufdo pro-

'vocanda & 3u vex lenta reshsorcidn rediculsar.
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TEFA X 1 ACCIDENTES EN LA INSTRUMENTACION Y SU TRATAMIENTO

le= Parforactidn o false via

2.« Porforaciones cervicalos e {nterrediculsres

J+= Porforaclongs del conducto radiculer

4.~ Fracture do un inatrumento dentro del condugta

Se= Ponetracidn da un (nstrumentio en las vies respiratorias o digeas

tivaes.

1l.- PERFORACION O FALSA V1A.= £a3 la comunicacifn artificisl de la cdmars
o conductos con el puricdonto. '
Eotas perforaclonus son producidaa per folsas naniobras oporatorles y le
utilizacidn do matsrial inadscuado, o por la dificulted de las calcifica~
cidnes, anomslles snatdmices, a 1iaz busgueds del acceso del spice radicus
lar.
txisten dos factoros qua eataeblecen la qrevedsd da le perforacidn o falsa
vis y sons

A) £1 lugar de la pecforacién.

B) Presencie o susencia de infeccidn.

; No'nms PARA EVITAR LAS PERFORACIONES:

“1.w Canocer 1a snatomfo pulpar dnl‘dienta a teatar, y ol cﬁrrnctd ag-
"ceso 8. la c&mara pulpar.

' 2;~ Tanar:critsr;o posicionsl y tridimenaionel en todo mamento Y. por=
'.féct; visibilidad do nuestro trabajo.

H'VS.J,Iéﬂarvprécaudiﬁn an cpnductau sstreghas, an el paso instrumentel

dol 75 a1 30 - ‘ '

kg.ﬁé ygﬁb }ﬁqttunantoa"rqtntor!oa mds que an cesos indicados.:
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S, Tenar gran prudancia al desabturar un conducto y controlar el tra

tamiento madiante Rediograffas.
EX1ISTEN DOS CLASIFICACIONES DE PCRFORACIONES QUE 50Nt

a) CAMERALES.

b) RADICULARES.

De los terclos coronarics, medles, § spicales.
Un eintoma tipice de perforocidn es la hamorragla ahundente que sale dal
lugsr da la perferecidn y un vivo dnlor paricdontico, que refisrs sentir

8l pacisnte al no estar angstssliado.

TEAAPEUTICA.
Cuando le perforacifn sa cemeral consista en splicar une torunds humsdaw
eida on solucidn sl milasime de edranelina, en deido triclorodcetica.
Datanlds la hemorragie &a obturs la papforncidn con amalgema de plata &
-cemento da oxifosfata.
En cualquier perforecidn redicular sl es vestibular, 1o mejor es hacer-
7“9,??19510 qulrdrgiqu, oétuotumin, y realizar una covided en e} tercio

. ﬁpiEal-con uﬁé Fresg dé cono lnvertido y proceder a la obfuracxﬁn; cbb-
‘ "lamg;géha qus noe contenga zine. ¥ postarior raalizer 1o antes éqsible el

tratamtonto del conducto.
2.x PERFORACIONES CERVICALES € 11TERRADICULARES:

»fltstaa pcurran:ganaralménie en la‘bdsquade da la accaaibilidaﬂ:deblarcﬁ-.'

:Tﬁa§a'p01béf y 8-la antrada ds 108 conductoss
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51 no se tiene un correcto conocimiento de la enatomfa de los conductos
y completo control radiografico ys que sc corre el rlesgo de desviorses
con la fresa y lleger el periodonto por de bojfo del borde libre de la ~
anclae.

Aungue la perforacidn heche poar uwl vpsrodor sos muy pagquelia, Suele proe-
ducirse une discrets hemorregle, qua ol Investignr au oriqen se trate -
do una falsa vis.

Pronfetico.- Depends esconciolmento de la presencia o ausencis de infeg
eibn.

Cuands la porforecifn as sntigus y he provucudc yo rochoorcién doen y -
del cemento rsdicular sl prondstico es desTevorshla, En éutn caso el -
Gxito de Intorvencifn se logre quiriroficemento obturande la perforacidn

da preferencis con emslgema qus ne contenge zinc.

3.= PERFORACIONES OEL CONDUCYO RADICULAR

8f la porforacifdn se produca dentro del conducto radicular, en produci-
ds genarelments durants la preparacidén quirdrgica del conducta, al buse
car accasibilidad sl 8picoe redigulsr, o an ls sliminacién do una anflﬁ—

‘gua obturacidn con gutepsrcha o de cemsnto.

}TRAIRM}ENTG: Mediante el uso de (Rx)} nos va & dor le colocacidn de la «
pérforéciﬂn Qﬁiiéndonob de un ipstpumento cona une lims o una sonde cb-.
Lécadé en 1o perforacién, '

 Quando 1o parforacién eﬁtévubicuda en el tsrcle modia o splcel de'la -
rhfi.‘DeB§ 1ht§ntersn reparor nocmalments sl conducto procucendo obtu-

f§r émbhé,vfau_cun‘pastg elcaline.
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Reservando el cemento medicamentoso y los conon pars la parte del cone
ducto ublceds por dsbejo de la preperacidn,
Cuando lo perforacldn su ancuentrs en el dples, y el conducto en ess
regldn quedo Infactsda © inaccesible a le {nstrumontacién, pusde rcali-
zarsw una spicectomfe cumo complemunto dol trotaniento andoddntice.
£1 proodetice de estos trutemiontos as siempre rcessrveda,
“E£1 fxito ostd an rolecidn directs von le ausencis da infeccién y ls toe

lerencia de lo9 tojidos poriepicelos ol metarial obturante.
do~ FRACTURA G4 UN INSTHURENTO DENTRO DEL CONDUCYD .
Constituye un accidonte operatorie desegradable, a vecos diffcil de soe

lucionar y que no siempre se pusdc avitar.

Esta complicaclén dependo da 3 Packores qua son 1

A) Ublcaciln dal instrumanto fracturade dentvo del conduclo .
8) Clese, calidad, y uso del instrumento .

C} Nomanto de la intervencién opsrotoris en que sas produjo el accle

dente.

" Inmpdiatemsnta despuds dol nccidente debe de tumarse una radiograf{a
~_para conocer la ubicacién dol instrumento Fracturadn.

 §bs instrumentos que mds 58 fracturan son : limas, snsanchadoras, sone
das barbadas y lentules . Al emplearlos con demasiada fusrza o torcidn

‘ e*ageradu. Y otras veces por ser visjus, y ester da;;rmudoa.

Un Pector muy importente on el prondstico y tratomiente es la msterili-

‘zaciﬁn délycdnductd‘antas de producirse la fractura del insirumento.

—
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En ceso de que al instrumento fracturado estuviers esteril, se procade

8 obturar, procursnde que ol cemerto de conductos envuelva y rebase el

instrurento frecturcdo.

Da no ser asf y exicticce une Infeccidn o slguna olheracidn perfapiealy
tandrd que axtroerse forzosements, de fracaser, e rwcurre a la obture=-
ctdn de urycncla y co pone en cbsorvaclbn dursnte wlijunps mesas, ¢ bion
como Gltimp recirsn se procederd o 1o aplcoctomfa con previa obturactédn

retrégrade con smelgama que ne contenga zlng.

FAKRTOZRAS PARA EATRAER INSTRUNENTOS FRACTURADD
A} Usar “resss de llams o sondes bavbadas
3) Emplear un potonto imdn,

£) Medivs quintces coao cidow, triclorura de yodo al 254 , EDTACa
substencis galanto. (que disuelvs la superficio de la dentina).
Cuando ol fnstrumento Proctucsdo sparonta astar libre dentro del cone
ducto radfculer, pueds progurarss {ntroducir al costmdo ura lima en =~
cole de ratén nueve que al girer sotis sy ejo enganche el trozo de inse
fiumanto. logrando dnsplézerlo al oxterior.
81 el cuerpo extrafio es un troze de tirensrvios se extreerd con la mise
ma lima.
5( la Frnctuéuysa haco durante la ob§Utac16n sl trozo de 1ima quedard - .

" como parte ﬁé.ln ehturscifn Final.
:;\ |
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8,~ PCNETRACION DE UN INSTRUFMENTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS 0 DIGLSTIVAS
Es un sccidente operatorio que nunce dobiera producicse y qué sin embar-
go he sido citado mds de una vaz.

Se produce al no emplesr alslamiento o dique ni aro-cadsnu sujeta al ing
trumento .

Luzndo por clrcunstancias espacialfsimes su trabaja sin Jique, se deben
do torar todas les proceucionss necedariss pora sviter le calda del ins.
trumento de la via digeative o 1o que o3 mds grave en le vie respiretge-
ria.

Nsf pufs 1o tnstrupsntns deben tomarse fuortements por su mengo, utili-
tendo hilos o alambrses finns atadoz, por un estremo sl mango del instrue

manto,

TRATARIENTO: So debe ordensr sl peciente qua no g9a musve y trastsr por to
~doz lom medior de localizer el inatrumento pars sacarle el fnstente. 54
" @ste no pueds wer ratirade 59 soliclitard inmedietamantc la coleboraclén
de un mddice especislizedo. E} cual ss hard cergo del caso y lo cheerva
ré Qn.cnsn_de hacer una intervencién de urgencis.
”‘66 otra menera 6o dconsaja'que,ai pac!nnia comR un poco de pen y deberd
ﬁbt Bblervﬁdo7p5r madio de radingraffan pars controlar al svance o tras
vdu dal cunductn d&quativu y por lo genstal s expulsedo a la@e poces sa
mma. ‘
' 51 fue inhalado, sy autraccidn auré por brancoucupin, daspuds de un con
'_5trol tadlogtﬁFLcu. Para evitsr esto uccidnnta dasagrﬂdnble s8 debe uti.

”f’lizut 5iampre dique do goma.
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TEMA XI 8 NACCYIDENTES EN LA PREPARRCION Y €4 ORTURACION DE CONDUCTOS

RADICULARES ¥ 3H TRATARIENTO.

1.~ IRREGULARIDAD EN LA BREPARACION DE CONDUCTOS
2,~ HEMQRARAGIR

3.« FAACTURA O£ LA CORONA CLINICR

4, FRACTURA RADICULAR O CORONG RADICULAR

5= LIPOTIMIA

B~ ENFISEMA Y EDCOA

T SOBAREOBTURACION

B.~ CAUSAS QUE IMPIDEN UNA CORRECTA 08 TURACION

T.= IRREGULARIDAD EN £A PREPARACION DE EONDUCTOS.

Entre las mdn frecuentss exfsten dos que Sons
A} Los sacelones

8} FLa obliterecifn accldental _ - ‘ .

: A) Los Eﬁcalonna += Sa producen generslmente por 8l uao‘ipdabido de li;
f‘_mps y. enserchadores o por 1o curvstura de alquaos cuhductas.

S -En'éﬁsd‘du‘prnducitaa #1 escaldn, serd necesario :strocédar n.lug calia
f;bées m€é;ngaa‘:ainictar 8) snaanchade y pracurar ellmlnﬁrlo suavemgntia.
' ;L%é'ﬁirufés de dentina procadeﬁtaa el IimaQO pyaden former coma plasﬁ; .
T:@ tﬁ;aﬁd#da'ﬁa drigaﬁ_qplbal uns especte de cemonto qua es difI#ﬁl déif

 ' fn1ih1paE;'sqlo ccn,iﬁqtrumantos da bajo calibra.
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En caso da ser un podacito de cono de papel ol que obstecullza el con-
ducto o en su dafecto una nfnima toruntdita de algoddn, Sstos serdn ro-

tirados modlente una sonda barboda muy fine girendo haclia la lzquierds.

2.+ HEMORRACLA

Durente 1o biopulpeclonfa totel puedo prosentarse la hemorragia o nivel
camopal, radicular, an Is unifn cumnnto dentinaris y, por supuesto, an
los casos de gobrefinstrumantscidn transaeplcal,

Les Hemorrugia rogpunds a foetores locelss como loo sfiguientaos ¢

A} Por el estedo patolfgico de 1o pulpa intervenids, ¢ 3ea por le
congéstién o hiperemic propla de la pulpitis aguds, trensiclonel, c:6-

nice agudizada, hiperpldsica, etc..

8) Por sl tipo de desperro o lesién ocesionads en 1o instrumentas«
¢18n como ocurre an la extirpacidn Incompleta de la pulpa radfculox, -
con enfacolemiento de le misna, cuands sa sobrepssa el dpice o ecuando

#® remusven los codgulos de )a unidn cementoe-dsntinsrie por un instrue

~-mento o un cona-de pepel ds punts ofllads.

L AFortunedamanta la hemorrogls coss ol cabo do un tiempo mayer o magof,-

S 1o que &8 logra sdemfs con los siguisntes pasoss

Lo Cbmpletdr 1o sliminncién do le pulpa residusl.

I;.2;;mUb1car sl trouma periaplcal, éste sz logra rospetando la uniénm

keemantudentinariu-

'3.¢ Aplicncién da Fdrmacuu vasoconstrictores como la solucidn de -
”“!adrannlinn sl milésimo o cadaticos, como el perdxido: da hid:dg_

na y el l(quidn da a:para.
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Adn en lou cesos que parozcan incoharoibles, beotaréd dejer ssllaco s]
tdrmaco oeloccionade pars qus on Ye sigulente sasidn, despuds de lrri-
ger y espirar adecuademente retirends asf los codguloo retenidom, no -

haye produccifn de una nuave hemorrogic.

J.= FRACTURA DE LA CORONA CLINICA

Este accldante e veces inanpzrado generalmonts ceuse desagredo sl pas-

clente .

Cusndo s=o sospecha que &l oliminsr @) tefido reblandecido por ceries
corra 8l riengo do frecturarsoe las parades de In cavided daobo advaer-
tirse sl paclente, y traténdese an dientes anteprlorss me tendre quo -

reemplazar temporalmente la corone.

£l comentado do una bunda de cobre sn coronas devilitades hecta quo =

se realice ie reconstruccidn definitive, resuslve el Lntonveniente.

Al no podarss colocar greps y dique so empleardn los dientes veclnos.

Bem FRAGTURA AADICULAR D CORGND AAD ICULAR
-1 pgcdu:er_por lo generel por dos causass

'8) Por prasién ejercida durents le condensacidn laterzl o verticel -

al obturer conductuz. Le delgadez redicular, exegerar empliacién

‘. de lqéAcundhctna.

b) Por efectus de la dindmica ocluaol en la mosticacidn.
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Las fracturas son gensralmonte vertfcsles u oblicuas.

SINTOMAS.- Dolor o la masticacidn, leve chasguido parceptible par el pa-
ciente, problemas poriodontsles, e3f como dolor exponténeo,

Por medio do la radiogroffs sagdn la lfnea da fractura, pusde proporcio-
ner @ ne datos docislvo:.

TRATAMIENTO. =~ Depande de) tipa de "ractura. Le radiectomfs y le hamisec-

¢16n pusden resolver algunos cusos. Siendo en otros casos 1o extroccidn

como la mefor opcidn,

See LIPOTIMIA.- Durante sl tratomionto sndeddntico, Independiantemente
de lae alterscicnes tensionalse provocadss por los anestésicos logeles,
se producen con alguny frecuenclas lipotimies o desmayus da orlgen peiqui

co o nsurfguna,

Lo s{ntomae caracter{eticos acn 1

Pelidez, Sudecidén, Wdussss, Dabilidad.
Anta eston ss necesario combatirles inmediatemants.

' Existe dsdcenso da le proaidn urtérial. los yuidaa cerdidcos se hacen &
"ichevinaudibluu a lo avocultecidn tordcice, debido e 1s marcads dismi=.

~_mucién de 1a remistencie pordfdrice.

TRATAEIENTO.Q El pacisnta dabs ser colotede en pogiclﬁn de trdq da Len=
;Burgtésto 5; 1a ésbeze obajo y low ples ligaramante srriba, vias saress

vﬁ!r@nahies aflpjandb las ropes @ hiperextensién dael cualla.
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tato ayuds s acelerar la racuperacidn, que generelmente es {nmediata.

Le administracidn de ssilmulantes circulaterios asf como la colocacibn
de unn mascerilla de oxfgens, olemento Indispenseble en todo consulto-
rio dental, aseguron la recuperecidn, y evitan la repeticién del tras-

torno.

Gew ENFISENA ¥ EDEMA

El afre de prosidn do la jeringa triple ds la unided dental si sa splf-
ca sobre un conducto ablerte, puede pasar » trovdc dol dplce y provecer
wn violento enfiasma on los tejidas no solemente perispicales sino faes

v

cleles dal pacionta .

£8 un desagradsble sccidents gque no o8 grave por lae consacusnciss, pero
tren un edemn expactacular tan intenso que ssusta al paciante.

Camp por lo general el sire va desmparscisndo gradualmente sliminando «

an? le doformided fecinl ceusado por dste an poces hores afn dejer rase

tro.

. Este accidento pueda ser evitade utilizendo conos de pepel pera secar -

e} cqnducto_an vez de aira,

“EI ugua ox {genads y o} hibdclorito de sodiu puade producir también onfi-

{:sema, sdemn e Inflamacidn con cuadroa aeptictsculares y dalorosce. £l uso

'dp estas medicamentos o8 debe hacer con extrema prudencia y culdado.

5 9. SOBACOBYURACTON.-

L;tméycf'parte de les veces la ebturscidn de conductes sa plenaa para. =
.qué llague g ls unién cemantoﬁantlnatia pero, bion patqua cl cobne 90 -

asl!za ¥ penatra m&s 6 purque al cemunta de conductos al sar pruslana—

Andnnzndo t;aapasa el épice.v"
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vzy ogasfores on que al conirelor la covidad de le obturccidn madicnte
radiograffas, se¢ obzurva la zenicohturscidn nc dasesda.

Si esta sotreo-tursclidn consiste on que el cono de gutapgrcha o plate
esta sobre pasado, cerd Pactitle retlrarlo, cor*erle a su debido nivel
y valver s cbturar correctarente.

€1 mayor problema existe cusndo lu sobraobteracidn es por camento de -
conductes siendo muy diffcil do cotirar pero no imposible, oxisten dos
opcionas como el dejorlo y controlarlo radiogréficomente o retirerlo -
por madic guirdrgico.

En oconlones excepcionales, ol msturlsl du abluracibn pu?de passr a o8
vidades natursles, come el sono mexiiar, fodas nesSales y conducta dens

tario inforior.

Cuando se obtursn dlantes con Splce cercena al seno maxilar, ss recows
mient's o]l emplec de pastas resbsorvibles como primer etgpa de la cbtu-
srecidn, da no ser ool lo major af uns corresta tdcnice de ohiuracidn -
sin sobrepasar la unlén cemento dentinaris. Y eanf evitar este accidine

te,

Bewm CAﬂSAS-QUE IMPIOEN UNA CORRECTA DBTURACION

Lda'uéniduntiu operetorios, gua muchaes veces son producidos por técni-
- cns lncurractag, pera que también conitituynn con frecusncie el rasule.
tado de les diticuliadas snatémicas, egregsn nuavos inconvaniantes pa= .-

‘ ‘ra el logtuvda'unn obturacifn deseads,




Los conductos de rafces que no completaron sy calcificacidn preassntan di
Ficultades raspscto a la posibilided de logrsr una buena condensacifn la
taral y una Juste obturacidn en la zona spicel en contacto con el perlo-

donto.

CAusAS QUL IMPIDEN UNA CORRECTA OATURACION s

1.- Conductos que no existe la probabilidac de un ensanchamlente mfnimo

que permita le obturactdn.
a) Excesivenents ostrechos y calcificados
b) Muy. curvedos Bifulcados o ccodedos y de parades {rreguleres.
c) Laterales inaccesibles a la {nstrumentacidén

2.~ Conductos {ncorrectamente preparadas 1

a) Escalonag

b) Falsas vfas oparctories -y com porforaciones hacle el perlodonto.

h 3im Conductos axca“ivamante emplios en le zana apical por calcificacidn

- ;1nuamplenta do’ lu cafz, donda no pueda obtenares una buena condaensacifén.

f_lntaral »

-4.- Falta dn ‘una técnlca aparatoria senailla qua purmlta ohturar exactaw

-imente haata al Ifmita que 88 deaaa-r
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CORCLUSIOKES ¢

La finslidad da matn tosis sa tomar en cuonta los sccidontss qua «
86 pudiosan pracenter up 1e prepacacidn y on le obturecidn do conductes

rediculares,

As{ como, las Infecciones roveldes qus =e pusdan desoncedanor dese

pufe do eatas sceidantes.

Eate 1o vencd o evitar esdianto un busn disgndatico y una ssepois
pdacuade, coms tenbidn al conacimisato {ndiapensable de la Arstomfa, =
Fluiologfe, Petalogfa Pulper y Patolegfs Pericpicel. Utslizendo tambidn

uma Teropdutica corrscta para cods cesa.

Tamands en cuzrita gue 1o Endodoncia, o8 una rasas de la Cdontolegie
estusl cuyo principal objativo se la prassrveoidn de los drganns dente-
elos y un recurse mfe para eviter le sutileoldn de dichoe 8rgance que -

800 lhdupenuhln para la maaticaciSn, avitendo ssf problemss futuron

" en 81 Apereto Eitgmqnéuco.
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