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Endodoncia

Tratamiento de conductos
radiculares, esto corresponde a
toda terapia que es practicada
en el complejo dentino-pulpar
(es decir la pulpa dentaria y su

dentina) de un diente.







Endodoncia

OBJETIVO




Enfermedades de la pulpa
y de los tejidos
perlaplcales CIE — 10 K04



PULPITIS CIE — 10 K04.0
PULPITIS REVERSIBLE-HIPEREMIA PULPAR

- . ) o - Manifestacion
Definiciéon Etiologia Clasificacion es clinicas

* Esla * Caries. * Puede ser * Dolor agudo a  Exploracion * Pulpitis
inflamacioén « Dentina reversible e estimulos intraoral. irreversible.
de la pulpa expuesta. irreversible. diversos (frio, « Aplicacion frio
con « Traumatismos. calor, acidos, y calor.
capacidad dulces, roce).

* Preparacion de

reparativa eenicEr s = * Cede al retirar
tuna vez refrigeracion estimulo. ~
eliminada la : ' =N
causa. * Excesiva !
* No requiere ggslglgrearfggg)n -)/ |
tratamiento . |
de los « Restauraciones /
canales defectuosas. ( \ \
radiculares. \ ' J ||
\VILY »

~ B a——



PULPITIS REVERSIBLE-HIPEREMIA PULPAR

Procedimiento

Desinfeccion cavitaria
con clorhexidina al
0,12%

Proteccion pulpar
indirecta (ionémeros)
y/o proteccién pulpar
directa con MTA o
hidroxido de calcio
guimicamente puro

. - Obturacion temporal
Ajuste oclusal CEiel glr&tic;r:atlco en con ionémero o

permanente



PULPITIS CIE — 10 K04.0
PULPITIS REVERSIBLE-HIPEREMIA PULPAR

At P Control y
Terapeéutica Complicaciones SV e

» Sielcasolo * Pulpitis * Resolucion de la  Control
requiere, irreversible. patologia radiografico a los
analgésicos.. « Necrosis pulpar seis meses y al
afo




PATOLOGIA: K04.0 PULPITIS,
PULPITIS IRREVERSIBLE - PULPITIS ULCEROSA-PULPITIS H ASICA

POLIPO PULPAR-REABSORCION DENTINARIA INTERNA, K040

Definicién Etiologia Manifestaciones clinicas

* Inflamacion pulpar sin o Pulpitis reversible no * Dolor intenso.

capacidad de tratada.  Espontaneo.
recuperacion a pesar de
eliminar la causa.

* Continuo e irradiado.

* La estimulacion térmica
(frio o calor y la eléctrica).

expuesta. « Intensifican el dolor que

» Persistencia del irritante.

* Caries profunda no
tratada, dentina

" » Traumatismos. se mantiene al retirar el
» Restauraciones estimulo
defectuosas. + Aumenta en decubito por
* Problemas de oclusion. la noche y con el

« Irritaciones quimicas. esfuerzo.

« Fracturas coronarias. * Dolor a la percusion
vertical.

* Pulpitis asintomatica,
ausencia de dolor

0000000

. .
.........



PATOLOGIA: K04.0 PULPITIS,
PULPITIS IRREVERSIBLE - PULPITIS ULCEROSA-PULPITIS H
POLIPO PULPAR-REABSORCION DENTINARIA INTERNA, K040

Criterios de Diagndstico :

 Exploracion intraoral. oPulpitis reversible. * Biopulpectomia.
* Aplicacion calor, frio. oNecrosis pulpar.
* Percusion vertical. oGangrena pulpar

» Radiografico
(ensanchamiento
radioldgico del
espacio periodontal).




Procedimiento

Prlmera Sesion Segunda Sesion

EE




PATOLOGIA: K04.0 PULPITIS,

PULPITIS IRREVERSIBLE - PULPITIS ULCEROSA-PULPITIS
HIPERPLASICA O POLIPO PULPAR-REABSORCION
DENTINARIA INTERNA, K040

Control y

Terapéutica Complicaciones mantenimiento
* Si lo requiere oPueden evolucionar « Control radiografico
antiinflamatorio y/o en una necrosis a los seis meses y al
analgésico pulpar con afectacion afo.
operiapical
irreversible.

. I [
............



PATOLOGIA: K 04.1 NECROSIS PULPAR
GANGRENA PULPAR

Manifestacio Criterios de Diagnostico
e Definicion w» Etiologia ¥ nesclinicas diagnostico diferencial Tratamient
Muerte de la Procesos Asintomatico. Clinico. Pulpitis. Necro
pulpa parcial inflamatorios Respuesta al Radiografico. pulpectomja
o total.. 0 :
o frio, calor
traumaticos. negativo.
?g_entes Discromia
ISICOS, (cambio de
quimicos o color de la
infecciosos. corona).
Dolor a la
percusion
vertical.
Movilidad

dentaria.




PATOLOGIA: K 04.1 NECROSIS PULPAR
GANGRENA PULPAR

/
. . Irrigacion de
HCl y Rx Alslgmgnég ?gﬁglgto y Acceso cameral conductos por tercios
-/ : -/ -/ (coronal, medio)
A\ S
N
Secado de conducto y
LT medicacion intermedia Preparacion
s oe] con hidréxido de calcio guimicomecanica de Conductometria y Rx
P : N— 0 paramonoclorofenol \— conductos radiculares \—

por ocho dias.

\/\



PATOLOGIA: K 04.1 NECROSIS PULPAR
GANGRENA PULPAR

Preparacion
Irrigacion con guimicomecanica de
hipoclorito de sodio al | conductos radiculares
5,25%. -/ (limas e irrigacion y
aspiracion).

Aislamiento absoluto Retiro obturacion
del campo operatorio. | __ / provisional.

NS

Secado de conducto

radicular.

Rx posoperatoria. . — | conductos radiculares

\/\

Conometriay Rx. \

_ / {
Obturacion de
\ —




PATOLOGIA: K 04.1 NECROSIS PULPAR
GANGRENA PULPAR

W Terapéutica

Si el caso lo requiere,
analgésicos/antiinflamato
rios y antibidticos

' Complicaciones

Absceso periapical.

Control y
mantenimiento

Radiografico cada tres
meses durante el primer
ano



Patologias
periapicales o
perirradiculares




PERIODONTITIS APICAL AGUDA KO4.4

Etiologia Manifestaciones Criterios de
clinicas diagnéstico

- Definicién: * De origen S?PF'CO’ « Dolor a la « Clinico.
inflamacion del traiunr]rilatlco, ISICORY percusion vertical y - Radiogréfico,
tejido periapical, quimico, . masticacion. ligamento

e TG e sobreinstrumentacion " : :
qu 1z T o [ * Movilidad dentaria ligeramente
por ser aguda y no g E minima. ensanchado.
supurativa conductos por origen -
endodéntico. * Sensacion de
extrusion.

* Puede estar asociada
a una patologia
pulpar.

e




PERIODONTITIS APICAL AGUDA KO4.4

« Antiinflamatorio y/o * Absceso periapical
antibioticos. agudo

\/\



PERIODONTITIS APICAL CRONICA KO4.5

Definicion: respuesta inflamatoria cronica de la periapical, que se desarolla a partir de lesiones
cronicas con presencia de tejido granulomatoso y presencia de infiltrado.

Imitantes moderados de tipo fisico, quimico o biologico.
Etiologia Mecrosis yio gangrena pulpar gue actian como deposito de
foxinas afectando a traves de foramen y conductos accesorios.

Mo presenta sintomas:
Puede presentar dolor a la percusion vertical, y no da
molestias a la masticacion.

Radiograficamente: ligamento ensanchado con radiolucidez
periapical.

RVG.

Prueba de vitalidad: no responde.

\/ N

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnostico



Primera Sesion

Anestesia local infiltrativa o troncular.
Reconstruccion del la pieza dental si es
necesario.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.
Acceso cameral, con fresa redonda hasta caer
en camara; luego cambiar a endo Z o fresa Batt
para eliminacion de techo cameral.

Localizacion y permeabilizacion de conductos
radiculares.

Irrigacién con hipoclorito de sodio 5,25% en
conductos infectados, colocando suero
fisiolégico entre el hipoclorito y la clorhexidina
2% y por ultimo EDTA 17% efectuandolo en tres
tiempos.

Preparacion quimicomecanica de conductos
radiculares (limas e irrigacion y aspiracion).
Conductometria (longitud de trabajo) con apoyo
radiografico y del localizador apical.
Preparacion y ensanchamiento de conductos
(limas e irrigacion y aspiracion).

Secado de conductos radiculares

Medicacion intermedia con hidroxido de calcio o
paramonoclorofenol por ocho dias.

Obturacion provisional.

Control de oclusion.

Segunda Sesion |

Anestesia local infiltrativa o troncular. Aislamiento
absoluto del campo operatorio.

Preparacion quimicomecanica.

Irrigacion con hipoclorito de sodio 5.25% en
conductos infectados, colocando suero fisiologico
entre el hipoclorito y la Clorhexidina 2% y por
altimo EDTA 17%, efectuandolo en tres tiempos.
Conometria con apoyo radiogréafico. Secado de
conductos radiculares.

Obturacion de conductos radiculares con técnica
de preferencia si no existe sintomatologia; de lo
contrario, proseguir con medicacion intermedia.
Rx posoperatoria.

Obturacion provisional (ionémero de vidrio).
Control de oclusién.

Restauracion definitiva.

\



ABCESO PERIAPICAL CON FISTULA KO4.6

. . Manifestaciones Criterios de
* AsIntomatico .

* Respuesta local * Procesos « Presencia de fistul * Clinico.
defensiva de hueso inflamatorios o niveeslea %(?al enstfaa Radiografico,.
alveolar que rodea traumaticos b -
consecuencia de la vertical

necrosis pulpar




Primera Sesion

Colocacion de anestesia local infiltrativa o
troncular.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.
Realizar puncién con explorador estéril a nivel
de la fistula.

Retiro de caries.

Acceso cameral, con fresa redonda hasta caer
en camara; luego cambiar a endo Z o fresa Batt
para eliminacion de techo cameral.

Irrigacion y aspiracion de conductos por tercios
(coronal, medio) con hipoclorito de sodio 5,25%
en conductos infectados, colocando suero
fisiologico entre el hipoclorito y la clorhexidina
2% y por ultimo EDTA 17%, efectuandolo en
tres tiempos.

Conductometria con apoyo del localizador
apical.

Toma de radiografia.

Preparacion quimicomecanica de conductos
radiculares (limas e irrigacién con hipoclorito de
sodio al 5,25% y aspiracion).

Secado de conducto.

Medicacion intermedia con hidréxido de calcio o
paramonoclorofenol por ocho dias.

Obturacion provisional.

Control de oclusién.

Segunda Sesion | (

radiculares (limas e irrigacion y aspiracion).
Secado de conducto radicular en caso de que la
pieza este asintomatica o proseguir con
medicacién intermedia.

Conometria.

Radiografia de conometria.

Obturacién de conductos radiculares con técnica
de preferencia, siempre y cuando no exista
sintomatologia y haya desaparecido la fistula; de
lo contrario, medicacion intraconducto y otra
sesion. Rx posoperatoria.

Obturacion temporal.

Control de oclusion.

Se tomara en cuenta la formacion del apice, para
proceder con ap.

Colocacion de anestesia.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Retiro obturacion provisional.

Irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25%.

Preparacion quimicomecénica de conductos
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