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RESUMEN

La obturacion endodontica, consiste en rellenar tridimensionalmente los conductos
radiculares una vez eliminado los restos de contaminacion alojados dentro de los conductos
radiculares continuamos con la obturacién con el proposito de concluir clinicamente la
terapia endodontica con lo que respecta al tratamiento del conducto radicular. Sin embargo,
debemos considerar que en la actualidad existe distintas técnicas de obturacion, lo que nos
ha llevado a elegir una en especifica “técnica de condensacion lateral” con el objetivo de
analizar si es efectiva en un diente con necrosis pulpar.

Por esa razon, el presente reporte de un caso clinico es de una paciente de sexo femenino de
29 afios de edad que presenta una necrosis pulpar de la pieza 2.2, Cuyo tratamiento realizado
es una endodoncia de tipo necropulpectomia, evitando asi la proliferacion de las bacterias
remanentes en el interior del conducto y tejidos periapicales para asegurar la higiene y la
desinfeccion del conducto radicular asi logrando la conservacion del diente.

Los resultados de este trabajo de investigacion “Obturacion endodontica con la técnica de
condensacion lateral en un diente necrético: Reporte de un caso” fueron favorables ya que a
los 9 dias de su obturacién verificamos con una placa radiogréafica el tratamiento realizado

y no existe dolor a la percusion, palpacién ni molestia de la pieza dentaria.

Palabras clave: Obturacién, conducto radicular, terapia, bacterias, diente.
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ABSTRACT

The endodontic obturation consists of filling the root canals three-dimensionally, once the
remains of contamination lodged within the root canals have been eliminated, we continue
with the obturation with the purpose of clinically concluding the endodontic therapy with
regard to the treatment of the root canal. However, we must consider that at present there are
different obturation techniques, which has led us to choose a specific "lateral condensation

technique" in order to analyze whether it is effective in a tooth with pulp necrosis.

For this reason, this clinical case report is of a 29-year-old female patient with pulpal
necrosis of tooth 2.2, whose treatment is a necro pulpectomy type endodontics, thus avoiding
the proliferation of the remaining bacteria inside the canal and periapical tissues to ensure
hygiene and disinfection of the root canal thus achieving the conservation of the tooth.

The results of this research work "Endodontic obturation with the lateral condensation
technique in a necrotic tooth: A case report” were favorable since 9 days after its filling we
verified the treatment carried out with a radiographic plate and there is no pain on

percussion, palpation or discomfort of the tooth.

Keywords: Filling, root canal, therapy, bacteria, tooth
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INTRODUCCION

La muerte pulpar es el resultado de una inflamacion aguda que pasa a ser cronicaen la pulpa
ocasionando un dafo irreversible al tejido dentario, comiinmente conocido “muerte pulpar”
Q).

Leal en el afio 1990 nos menciona que el logro de un tratamiento endodontico en las piezas
dentarias con necrosis pulpar depende de la capacidad de eliminar la infeccion en el
conducto radicular, los tubulos dentinarios y la superficie externa del apice de la raiz, ante
estas situaciones es recomendable el manejo de una buena técnica de endodoncia para el
sellado periférico de la pieza dentaria.

Varas en el 2018 realiz6 una investigacién donde obtuvo que, 132 personas fueron atendidos
por necrosis pulpar y fue la mas frecuente teniendo la edad entre los 39-48 afios de sexo
femenino (2).

La técnica de Condensacion lateral por la eficacia fue comprobada tanto por su facilidad en
el control hacen que sea la técnica mas utilizada; con el objetivo del cierre tridimensional
del conducto dentario (3).

Grove en el afio 1980 incluye la técnica de condensacion lateral, por las cuales expone una
buena adecuacion a la gutapercha en la preparacion periapical, actualmente es la técnica mas
empleada a nivel mundial, por su facilidad y la calidad que realiza un buen de sellado
periapical.

La necrosis pulpar siendo una de las causas mas frecuente en la consulta odontologica por
ello es muy importante que el odontdlogo esté capacitado para realizar buen tratamiento de

endodoncia.



1.1.

1.2.

CAPITULO I

Planteamiento del problema

La terapia endoddntica en una necropulpetomia a comparacion de una biopulpectomia
requiere mas cuidado e higiene porque se relaciona con el aumento de la invasién
bacteriana, produccién de supuracion y dolor; para conseguir la descontaminacion del
sistema de conductos radiculares y la remocion bacteriana que estén presentes, las
maniobras de obturacion buscan el cierre del sistema de conductos radiculares aislando
el medio interno del medio externo (4).

Por otro lado, la necrosis pulpar ha despertado un enorme interés en los odontdlogos e
investigadores abordando los diversos aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y
terapéuticos desde diferentes puntos de vista (4).

La técnica de condensacion lateral su objetivo principal es la obliteracién tridimensional
del conducto radicular con un sellado periférico condensados lateralmente en el diente
previamente desinfectado y libre de microorganismos. Con la técnica de condensacion
lateral se debe mantener la condicion de limpieza y prevenir el aumento de posibles
colonias de bacterias sobrevivientes (5).

Es por ello que el presente trabajo muestra que realizar la obturacion del conducto con
la técnica de condensacion lateral en un diente con necrosis pulpar tiene una evolucién
favorable y evita la perdida de la pieza dentaria y ofrece un conocimiento mas detallado
a los odontdlogos para que sirva como apoyo a sus diagnésticos y planes de
tratamientos, ademas a través las consultas que pueden proporcionar una mejor atencion

a los pacientes.
Objetivo

Realizar la obturacion endodontica con la Técnica de Condensacién Lateral en un diente

necrotico.
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CAPITULO I

2.1. Marco Tedrico
2.1.1. Antecedentes nacionales

Rildo T. (2017). Hace referencia en su trabajo de investigacion titulada
“Eficacia de la preparacion biomecénica de conductos radiculares en el
crecimiento microbioldgico en piezas dentarias anteriores con necrosis pulpar
en pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Céaceres
Velazquez de Juliaca, Peru”.

Teniendo como objetivo comparar el tipo y cantidad de microorganismos antes
y después de la preparacion biomecanica de los conductos radiculares de piezas
dentarias anteriores con necrosis pulpar, con un estudio experimental de 30
unidades de estudio por pacientes con piezas dentarias anteriores con necrosis
pulpar, y se utiliz6 la técnica de la observacién microbioldgica, se tomé una
primera muestra de los conductos radiculares, previa a la preparacion
biomecanica, a través de un hisopado con cono de gutapercha para realizar el
cultivo respectivo, posteriormente, se realice la preparacion biomecanica con la
técnica de instrumentacién corona &pice e irrigacion con solucion de hipoclorito
de sodio al 2.5% para finalmente proceder a la toma de muestra post tratamiento
radicular y cultivo microbiologico, resulta que se observo la cantidad y el tipo
de microorganismos después de la preparacion biomecanica del sistema de
conductos radiculares en piezas dentarias anteriores con necrosis pulpar
disminuyo significativamente, pero con una cantidad de microorganismos
persistentes y concluyendo se aprecia la preparacién mecanica no es apto para
la eliminacion de los microorganismos que se encuentran en el conducto
radicular con necrosis pulpar, recomendamos medicar facilitar el trabajo y

conseguir el exito en el tratamiento. (6).

Arturo R. (2017) Hace referencia en su trabajo titulada “Técnicas de
Condensacion lateral y vertical en tratamientos de conductos”. Universidad
Catdlica San Pablo, Arequipa; teniendo como objetivo comparar ambas técnicas
realizadas en pacientes, midiendo la densidad radiografica mediante una escala

de tonos de gris a través de imagenes digitalizadas por medio de un
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radiovisidgrafo, que se envia a través de fibras Opticas la imagen radiogréafica a
un procesador que digitaliza la imagen y proyecta en un monitor donde se le
pueden aplicar diferentes funciones, una de ellas es la medicion de densidad, con
un estudio experimental se efectuaron 60 endodoncias en piezas dentales
superiores centrales y laterales de 53 personas adultas , la muestra se dividié en
dos grupos de 30 cada uno, los primeros 30 casos se obturaron con la técnica de
condensacién vertical, los siguientes 30 casos se obturaron con la técnica de
condensacion lateral. A cada uno de los casos una vez terminado, se le tom0 la
radiografia final con el radiovisidgrafo, utilizando la técnica de cono largo y
planos paralelos, resultados que el analisis inicial mostré valores de densidad
mas altos en los casos trabajados con técnica lateral, con un promedio de 191.85,
contra la técnica vertical con un promedio de 179.97, pero al someter estos datos
al andlisis estadistico correspondiente, tanto global como por tipo de diente, el
comportamiento matematico de ambos grupos fue muy similar, estableciéndose
que las diferencias de ambos grupos no fueron estadisticamente significativas,
se llego a la conclusion que ambas técnicas de obturacion son confiables y
ofrecen buenos resultados a largo plazo, el autor recomienda utilizar el método
con el que se tenga mayor destreza y se puedan garantizar mejores resultados en

beneficio del paciente (7).

Munive D. (2018) Ilev6 una investigacion que se titula “Evaluacion in vitro de
la calidad de obturacion en conductos radiculares tratados endodonticamente
utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de condensacion
modificada AMD” Universidad Nacional Federico Villarreal Lima, Pert;
teniendo como objetivo evaluar la obturacion en conductos radiculares tratados
endodonticamente utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de
condensacion lateral modificada AMD en Lima en el afio 2018, con un estudio
experimental y estadistico 32 dientes unirradiculares fueron divididos en 2
grupos, segun la técnica de obturacion. Una vez realizada el tratamiento
endododntico, se tomd una radiografia periapical, para evaluar la calidad
radiografica, y una tomografica, para evaluar la calidad segun el volumen
tomografico de espacios, comparado con la tomografia post preparacion

biomecanica, resultando que la densidad radiografica fue de 182.89 + 9.81 y
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186.72 + 6.97 para los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral y
para los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral modificada AMD
respectivamente. El volumen de vacios fue de 3.75 £ 2.35mm3 y 2.43 *
1.18mma3 para los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral y para
los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral modificada AMD,
concluyendo no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las

técnicas en ambos parametros de calidad de la obturacion (8).

Andrea F. (2019). Hace referencia en su trabajo de investigacion titulada
“Comparacion del sellado medio y apical mediante la técnica termo mecanica
con gutacondensor versus condensacion lateral en piezas dentarias
unirradiculares. Estudio in vitro”, Lima Peru de la “UNDAC”; teniendo como
objetivo determinar la magnitud del sellado segin la técnica de obturacion
empleaday tercio radicular evaluado en piezas dentarias unirradiculares. La fase
de obturacion esta intimamente relacionada con los porcentajes de éxito o
fracaso del tratamiento endoddntico, es por ello que en la constante busqueda de
lograr una obturacion tridimensional con un sellado lo méas herméticamente
posible que se propone la presente investigacion donde se comparé dos técnicas
de obturacion distintas, con un estudio de investigacion experimental,
transversal y comparativa, para la muestra se seleccionaron 20 piezas dentarias
que fueron divididas en dos grupos: grupo |, obturados con la técnica de
condensacién lateral y grupo I, obturados con la técnica de termo compactacion,
resultando se encontrdé una desigualdad estadisticamente significativamente en
el sellado, no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los
tercios radiculares medio y apical, no se encontr diferencias estadisticamente
significativa en las técnicas de obturacion endoddntica y tercios de evaluacion,
concluyendo aun existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud
de sellado entre las técnicas de obturacion empleadas, la técnica termo mecanica

present6 un mejor sellado en comparacion con la técnica de condensacion lateral

(9).
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2.1.2 Antecedentes internacionales
Ormaza M, (2019). Hace referencia en su trabajo de investigacion la “Eficacia
de la obturacién del conducto con las técnicas de cono Unico y condensacion
lateral”. Universidad de Guayaquil, Ecuador; teniendo como objetivo establecer
la eficiencia de la obturacion del conducto radicular con la técnicas de
Condensacion Lateral y de cono Unico, aplicando las técnicas de
instrumentacion rotatoria analizando los tipos de obturacion en endodoncia:
cono Unico, condensacion lateral, la investigacion fue de tipo cualitativa; Dentro
de la muestra se analizaron 6 dientes extraidos, a los cuales se les realiz6 ambas
técnicas de obturacion de cono Unico y condensacion lateral, se le realizaron
cortes horizontales y se dividié en tres partes los diente (apical, medio y cervical)
se realizaron la comparacion del sellado en la obturacion final, luego de
preparados los conductos llegando hasta la lima #25. Las 3 primeras muestras
se obturaron con la técnica de cono Unico y en las otras 3 muestras se obturaron
con la técnica de condensacion lateral, resultando que en los dientes obturados
con la técnica de condensacion lateral produjeron un sellado mayor en todos sus
tercios, en comparacion de los dientes que fueron obturados con la técnica de
cono unico que presento un sellado menor en los tercios medio y el apical. Se
podria decir que la técnica de condensacion lateral es mas efectiva porque existe

un mayor sellado en los tercios apicales, medio y cervical (10).

Guerrero F, (2017). Hace referencia en su trabajo de investigacion la
“Endodoncia en un Incisivo Central Superior Izquierdo con Necrosis Pulpar”,
Universidad de Guayaquil, Ecuador; teniendo como objetivo determinar de qué
manera beneficiaran las endodoncias a los pacientes con necrosis pulpar
poniendo en practica los conocimientos aprendidos durante la carrera
universitaria. El estudio, solo se describe los problemas que ocasiona la necrosis
pulpar, se realiz6 un tratamiento endoddntico lo cual salio satisfactoriamente
cumpliendo los pasos establecidos perfectamente logrando la completa
eliminacion de los microorganismos bacterianos presente, siguiendo la correcta
biomecanica, medicacion y una adecuada obturacion del conducto radicular,
logrando asi que la pieza dental siga cumpliendo sus diversas funciones en la
cavidad oral (11).
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Ledn M, (2017) Llevé a cabo una investigacion sobre la “Etiologia de necrosis
pulpar en pacientes atendidos en la Clinica de la Especialidad en Endodoncia de
la Universidad Autonoma de Sinaloa”. Sinaloa, Estado de México; teniendo
como objetivo determinar la etiologia de la necrosis pulpar en los pacientes de
la clinica de endodoncia de la UAS durante el periodo de agosto del 2017, fue
un estudio observacional retrospectivo, se revisaron las historias clinicas de 167
pacientes, atendidos durante el periodo enmarcado, resultando que de 167
pacientes revisados y diagnosticados con necrosis pulpar, el 77.6% fue
ocasionada por caries, el 21.6% de necrosis pulpar por restauracion y el 1.2% de
necrosis pulpar por traumatismo, concluyendo que la caries sigue siendo la
enfermedad bucal que afecta a la mayoria de la poblacidn, siendo la principal

causante de necrosis pulpar en nuestra clinica (12).

Natalia M. (2019) Llevé a cabo una investigacion sobre “Incidencia de necrosis
pulpar con y sin rarefaccion apical segun sexo, edad y localizacion”.
Universidad del Nordeste, Argentina; teniendo como objetivo determinar la
incidencia de casos con necrosis pulpar con y sin rarefaccion apical, segin sexo,
edad y localizacion de las piezas dentarias a las que se les realizd tratamiento de
conducto, fue un estudio observacional retrospectivo, las variables analizadas
fueron: sexo, edad, localizacion de la pieza dentaria afectada y diagnostico, Se
determind el porcentaje de mujeres y varones afectados, para analizar la variable
edad se agrupd en rangos etareos, de 12 a 20 afios; de 21 a 30 afios; 31 a 50 afios
y 51 a 75 afios. Se identificd la localizacion de las piezas dentarias con
diagnostico de necrosis pulpar Incisivo Central, Incisivo Lateral, Canino,
primero y segundo Premolar, tanto superiores como inferiores, resultando que
de los 768 correspondian a diagndstico de necrosis pulpar; 492 (64%) sexo
femenino y 276 (36%) al sexo masculino, con la distribucion de rango etareo;
entre 21 y 30 afios: 307 (40%), 195 (25%) del sexo femenino y 112 (15%) del
sexo masculino; entre 31 y 50 afios: 237 pacientes (31%) ,174 (23%) para el
sexo femenino y 63 (8%) para el sexo masculino, el diagnostico que mas
incidencia tuvo en ambos sexos fue el de necrosis y lo gangrena con signos
radiogréaficos periapicales normales, posteriormente le sigui6 el diagndstico de

necrosis y lo gangrena con proceso periapical y finalmente el diagnostico de
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necrosis y /o gangrena con ensanchamiento, segun la localizacion; las piezas
dentarias que mas incidencia tuvieron en ambos sexos fue: el incisivo central
superior, incisivo lateral superior y primer premolar superior. Concluyendo que
las més afectadas fueron las mujeres que los hombres con una incidencia
significativa de 13 a 30 afios, siendo en el incisivo central superior la

localizacion mas frecuente para ambos sexos (13).

2.2. Bases Tedricas o cientificos
2.2.1. Técnicas de Obturacion Endodontica
La técnica de obturacidn en endodontica es un procedimiento que consiste en el
relleno hermético y tridimensional de un conducto radicular con el sellado del
foramen apical y con materiales compatibles que no obstaculice con los procesos
biologicos del periapice. (14).
Una buena obturacion del conducto dentario impide la reinfeccion de los
conductos radiculares que han sido limpiados, conformados y desinfectados,
crea un medio biolégicamente permisible para su proceso de reparacion y
cicatrizacion periapical (14).
Actualmente existen muchas técnicas de obturacion del conducto radicular
antiguo y nuevo, todos ellos como caracteristica fisica la gutapercha, de acuerdo
a la revision de diversas literaturas se ha evidenciado que existen diversas
técnicas para efectuar la obturacion en los conductos radiculares siendo las mas
utilizadas:
e Por condensacion o compactacidn: Lateral en frio, vertical, lateral, termo
mecanica
e Por inyeccion termoplastica

e Gutapercha en Vastagos o Carriers (15).

Protocolos en las técnicas de obturacion en endodoncia:
Materiales para la obturacién endodoéntica:

» Conos de gutapercha de 1ra serie.

» Cemento sellador

Instrumentos para la obturacion endodoéntica:

» Condensadores (15).
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* Reglas milimetradas

» Espaciadores

* Espejo

* Pinza porta algodon

* Pinza porta gutaperchas

* Instrumental para aislamiento absoluto

2.2.2. Necropulpectomia
Es un tratamiento endoddntico que se realiza en los conductos radiculares del

diente necrotico. Se pueden clasificar en dos condiciones: (16).

* Necropulpectomia I: Es un tratamiento endoddntico que se realiza en
dientes infectados sin lesion del periapice y se dividen en: necrosis pulpar,
gangrena pulpar, periodontitis apical aguda y absceso alveolar agudo (16).

* Necropulpectomia Il: Es un Tratamiento endoddntico que se realiza en
dientes infectados con reaccion del priapice cronica y puede ser observada
radiograficamente (radiolicida) y se dividen en: absceso alveolas crénico,
granulomas, quiste apical. El objetivo del tratamiento endodontico es

combatir al microorganismo localizados en el conducto radicular (16).

Protocolos para realizar la necropulpectomia tipo 11

Segun los pasos a seguir en una necropulpectomia son los siguientes:

Primera cita

Paso 1.- Aplicacion de anestesia, como ya se sabe es un diente no vital por lo
tanto no es necesario aplicar esta técnica, sin embargo, para que nuestro paciente
no presente dolor al colocar el aislamiento absoluto aplicaremos la anestesia
infiltrativa.

Paso 2.- Aislamiento absoluto

Paso 3.- Apertura cameral para la entrada a la camara pulpar.

Paso 4.- Mediante la conductometria conoceremos la longitud del diente, a partir
del borde incisal del diente hasta el foramen apical, como sabemos en una pieza
dental con necrosis pulpar por su contaminacion propia de los microorganismos
que se encuentra dentro del conducto radicular y que llega afectar parte del hueso
alveolar restamos un 1mm de la longitud del diente para la preparacion
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biomecanica segun el Método de Ingle, lo cual Ilamaremos la longitud real del

diente.

Paso 5.- La preparacion biomecéanica consiste en la eliminacion de bacterias y
microorganismos que se alojan dentro de un conducto radicular, con el empleo
de las limas y el Hipoclorito de sodio al 2.5%.

Paso 6.- La medicacion intraconducto con el uso del hidroxido de calcio
quimicamente puro incorporando suero fisioldgico dentro del conducto radicular
por una semana, y colocar una provisional.

Paso 7.- Recetamos un analgésico y un antiinflamatorio para ayudar a combatir

la infeccion (17).

Segunda cita

Si el paciente no presenta ningun tipo de dolor ni exudado continuaremos con el
tratamiento.

Paso 8.- El cono maestro consiste en introducir una gutapercha con el altimo
namero de la lima introducida en la preparacion biomecéanica con la longitud
real del diente.

Paso 9.- Secamos el conducto radicular con conos de papel, previa desinfeccion
e iniciamos a obturar con conos gutapercha y cemento sellador.

Paso 10.- Una vez rellenado tridimensionalmente hacemos un corte a nivel de la
entrada del conducto con el gutaperchero al rojo vivo con la ayuda del mechero.
17).

TECNICAS PARA LA CONFORMACION DEL CONDUCTO
(PREPARACION BIOMECANICA)

Técnica Apico coronal

Radica en su preparacion a nivel de la corona del conducto radicular como indole
a la instrumentacion apical, mantiene el didmetro apical original creando
suficiente espacio para que la limpieza mas la desinfeccion de los conductos sea
excelente y no deforme su anatomia, entre ellas tenemos:

e Tecnica convencional.

e Técnica escalonada.
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e Técnica en llama.

e Limado anticurvas (18).

Técnica seriada

Es la técnica mas utilizada si se trabaja biomecanicamente, consiste en una
ampliacion conforme va aumentando. Este método se reitera entre cuatro y
cinco veces eliminando un milimetro cada nimero posterior, entre ellas
tenemos:

e Crown down.

e Técnica mixta.

e Doble conicidad.

e Fuerza balanceada.

e Step down.

e Limas de niquel y titanio.

¢ Instrumentos rotatorios. (18).

LIMPIEZA Y CONFORMACION EN UN DIENTE NECROTICO

Una pieza dentaria con pulpa contaminada facilmente se desarrolla muchos
microorganismos manteniendo la infeccion, por esa razon se debe realizar la
preparacién mecanica con la irrigacion que remueva esos restos tisulares dando
forma en todas sus dimensiones para facilitar la obturacién, reduciendo el
cantidad de microorganismos encontrados en el conducto radicular (19).
Existen diversas técnicas de instrumentacién, ya depende del odontélogo que
técnica utilizar la que le parezca mas sencilla. Es importante emplear una buena
sustancia irrigadora para disolver esos restos de tejido pulpar y eliminar los
microorganismos con todos sus componentes; generalmente utilizamos el
hipoclorito de sodio al 2% si consiste en necropulpectomia tipo 'y si 2.5% si es
necropulpectomia Il (20).

Es importante la medicacidn sistémica para la prevencién de reagudizacién de
los procesos endoddnticos con antibidticos, que individualmente serd medicada
por el odontdlogo.

Una vez destruida las bacterias se procede a la obturacion para rellenar en su
totalidad los conductos radiculares.
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS EN UNA
NECROPULPECTOMIA

En la actualidad se emplean muchas técnicas de obturacion de un conducto
radicular empleando la gutapercha con el cemento, muchos son antiguos pero
exitosos, otros son nuevos y se espera la opinion de cada uno de ellos. Existen
técnicas para obturar el conducto radicular con gutapercha y cemento sellador
entre ellas se encuentran: (21).

e Cono Unico.

e Condensacion lateral.

e Condensacion vertical.

e Condensacion seccional.

e Uso del ultrasonido

e Técnica termo plastificada o inyectables.

e Gutapercha quimicamente plastificada.

e Thermafil.

e Compactacion.

e System B. (21).

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL
Sostiene como objetivo la obturacion tridimensional de los conductos
radiculares aislando el conducto radicular de los periapicales hacia la cavidad
bucal, evitando la introduccién de agentes tdxicos al conducto radicular y
respetando el 1mm del apice por ser necropulpectomia (22).
Se selecciona el cono de gutapercha llamado cono maestro a partir del dltimo
instrumento utilizado y sucesivamente el resto de gutapercha incluyendo su
longitud para el acondicionamiento del conducto radicular. EI tamafio debe ser
preciso de la gutapercha y debe adecuarse individualmente (10).

En cuanto al relleno con los conos de gutapercha, se debe utilizar un material
sellador (cemento) para revestir las paredes laterales antes de sumergir el
conducto radicular en su totalidad. Seguidamente se coloca el cono adecuado

hasta la longitud real e inicia el proceso de condensacion. (21).
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Los condensadores se utilizan para apretar la gutapercha hacia las paredes de los
conductos radiculares, y para adicionar conos accesorios de su mismo 0 menor
grosor que el condensador empleado (21).

El desarrollo de espaciamiento con el condensador se reitera varias veces, hasta
gue impidan el ingreso de otro de otro cono (23).

Con un instrumento o gutaperchero calentandolo al rojo vivo se corta el extremo
de los conos a nivel de la corona, y la gutapercha debe ser compactada
verticalmente. (21).

A pesar de ser la técnica més utilizada nos muestra Carlos Canalda (24) nos

muestra que existe algunas ventajas y desventajas:

Ventajas:

 Esta indicada en la mayoria de casos de endodoncia.

» El uso del instrumento es sencillo.

» Concerniente sencillo.

» Se ha demostrado que es més eficaz que otras técnicas.

 Eficiencia de un buen sellado del conducto radicular.

* Se puede controlar el limite del apice mediante la obturacién y el empleo del

instrumento (25).

Desventajas:

* Los conductos dilacerados que obstaculizan una obturacién optima del
conducto radicular.

 La gutapercha puede ser movilizada o retirada facilmente si sumergimos a
presion con una mala manipulacion (25).

Es importante mencionar que la necrosis pulpar es la destruccion del nervio

dentario (pulpa), la necrosis es el resultado de una inflamacion producida por la

caries, periodontitis, también puede ocurrir por traumatismos que destruye el

nervio dentario y desarrolla una reaccion inflamatoria, como resultado causa una

pulpa necrética gangrenosa seca (26).

La pulpa dentaria estd conformada por: nervios, tejido conectivo laxo, vaso

sanguineo, fibras colagenas, reticulares y elasticas que la hacen sencillamente
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alterable debido a procesos periodontales, iatrogenias, infecciones y afectacién
a la pulpa (27).

Segun Vier FV en el 2004 en el trabajo menciona que la pulpitis aguda puede
avanzar rapida o lentamente, dependiendo de los factores intrinsecos hacia la
muerte de la pulpa, con un proceso de dolor que evoluciona y puede llegar a
producir necrosis pulpar. Se puede diagnosticar con la sintomatologia,
radiografia, palpacion, percusion, estimulos al frio y al calor, etc. (28).

En la mayoria de casos con necrosis pulpar es totalmente asintomaética, puede
presentar decoloracién de la pieza dentaria, clinicamente se evidencia salida
purulenta (fistula), en la radiografia se puede evidenciar de color radiopaco con
ensanchamiento del espacio apical, esta patologia se puede extender y causar

dafos a los dientes continuos (26).

ETIOLOGIA

Las infecciones que se producen por los microorganismos anaerobios y bacterias
gramnegativos (16) son las més responsables que afectan a la pulpa dentaria.
Segin Kakehashi y cols. (17) mencionaron que el valor de estos
microorganismos como responsables de estos padecimientos. La infeccidn inicia
a traves de la corona o de la raiz del diente llegando hacia la pulpa dental.
Otras causas mas frecuentes para la contaminacion pulpar son: Los procesos
cariosos y proceso embrionario de la pieza dentaria (16).

Los traumatismos como luxaciones, fracturas, fisura, bruxismo, abrasion,
tratamiento ortoddntico, tallado dentario para prétesis y los cambios repentinos
de temperatura (16).

El uso de rayos x en pacientes o tratamiento con radioterapia en cuello y cabeza.
(16).

2.3. Marco Conceptual
Necrosis pulpar. - Es la muerte del nervio pulpar provocada por un estimulo o mediante
contaminacion externa o interna. (29).
Microorganismos. — Se denominan a los seres vivos que solo pueden ser vistos

microscopicamente. (30).
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Diente. — Cuerpo duro conformada por varios tejidos ubicada en la mandibula y en el
maxilar de los hombres y animales, ayuda como 6rgano de masticacion o de defensa
(312).

Endodoncia. — Es un tratamiento dental que se realiza dentro de la pieza dentaria y que
consiste en eliminar los restos de contaminacion que se alojé en la pulpa y/o periapice.
(32).

Obturacion. — Es el relleno tridimensional y permanente con un cemento que sella los
espacios vacios dejados por la preparacion biomecanica al ser eliminada la pulpa dental.
(33).

Bacterias. - Son infecciosas porque producen toxinas y al reproducirse dentro de nuestro
cuerpo provocan multiples enfermedades. (34).

Infeccion. —Es el proceso que causa un microorganismo invadiendo una zona del cuerpo
y llega a multiplicarse provocando dafio, enfermedades (35)

Pulpa dental. — Es un conjunto de tejido conectivo, inervado y vascularizado, contiene
fibras colagenas y esta delimitada por la dentina de la pieza dentaria. (36)
Condensacion lateral. — Tiene como proposito una obturacion que sella completamente
los conductos radiculares utilizando los conos de gutaperchay un cemento sellador (37).
Instrumentacion. — Es el procedimiento que se realiza con las limas ya sean manuales o
mecanicas para la extirpacion de la pulpa dental con una sustancia que nos permita
facilitar el trabajo. (38).
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CAPITULO 111
CASO CLINICO

3.1. Historia Clinica

ANAMNESIS
NOMBRE Y APELLIDOS: X.D.R.C.
SEXO : Femenino
EDAD : 29 afos
OCUPACION : Estudiante
TELEFONO : 915748576
DOMICILIO : Prolongacion Jorge Chavez mz b lote 18
RELIGION : Mormona

ESTADO CIVIL : Soltera
LUGAR DE NACIMIENTO: Mazamari
FECHA DE NACIMIENTO : 03/03/1992

MOTIVO DE CONSULTA
Ligero dolor al estimulo, incomodidad en sus dientes en la parte anterior.

Enfermedad Actual

Paciente femenino se presenta a la consulta para continuar con su tratamiento dental de
1 afio aproximadamente, refiere un ligero dolor en la zona palatina a direccion del &pice
de la pieza antero superior 2.2 al contacto con la comida y el cepillado, en la actualidad

le incomoda y desea continuar con el tratamiento.

ANTECEDENTES CLINICOS
Antecedentes personales:
e Habitos nocivos: No refiere.

e Enfermedades hereditarias: Cancer al estbmago.

Antecedentes patologicos:

24



3.2.

Enfermedad anterior: No refiere.
Intervencion quirdrgica: No refiere.
Hospitalizacion: No refiere.

Medicamentos de uso frecuente: No refiere.

Enfermedades sistémicas: Aparentemente no presenta.

Antecedentes familiares:

Padres: no refiere enfermedades sistémicas

Hermanos: 5 hermanos, no refiere problemas algunos.

Abuelos: Abuela paterna fallecio por cancer al estomago, abuelo paterno vivo y sano,
abuelos maternos vivos y sanos.

Otros familiares: No refiere.

Examen General

Signos vitales:

Peso: 48 kg.

Talla: 1.55 cm.

IMC: 19.1

Presion arterial: 119/67 mmHg.
Frecuencia respiratoria: 18 rpm.
Pulso: 80 ppm.

Temperatura: 37°C.

Piel:

Textura: Suave.

Turgencia: Conservada.

Color: Blanca.

Cicatrices: Aparentemente no presenta.

Pigmentacion: Presenta nevo en la ceja izquierda, y pequefias manchas meléanicas en
ambas mejillas

Lesiones: Aparentemente no presenta.
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3.3. Evaluacion Integral

Examen extraoral

Facie: Facie normal.
Craneo: Normocéfalo.

Cara: Normofacial.

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Lateral derecha Frontal Lateral izquierda

Figura 1. Fotografias extraorales

Examen intraoral:

Labios: Rosados, simétricos, labio superior e inferior delgados.

Paladar duro: Presencia de rugas palatinas prominentes transversales asimétricas,
rosado.

Paladar blando: Mucosa lisa con abundantes glandulas, rosada, presencia de la linea
de postdam.

Carrillo: Presencia de los granulos de fordyce, mucosa hidratada, rosada.
Orofaringe: Uvula pequefia, amigdalas palatinas sin alteracion evidente.

Lengua: Normoglosia, papilas gustativas anteriores pequerfias, papilas gustativas
posteriores grandes, dorso de la lengua aparentemente normal, movimientos
normales.

Piso de boca: Presencia de mucosa color rosada, lisa, brillosa, humeda, profundidad

mediana.
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e Gingiva: Sin recesién gingival, color rosado, sonrisa gingival media.

Encia: Normal.

Color: Normal.

Textura: Normal.

Consistencia: Normal.

Encia Papilar: Normal.

e Frenillos: Frenillo labial superior de insercion media, y frenillo lingual de insercion
media.

e Saliva: Abundante, serosa y transparente.

e NuUmero de piezas dentarias: 29

e Analisis de la pieza sintomatica:

Pza N° 2.2

Inspeccion: Se evidencia una coloracion oscura en la cara vestibular.
Percusion: Sintomatica.

Exploracion: Se evidencia placa bacteriana.

PVP: Frio asintomatica, Calor asintomatica.

e Oclusion:

Relacion molar derecha: Clase I.
Relacion molar izquierda: Clase 1.
Relacidn canina derecha: Clase I.
Relacion canina izquierda: Clase 1.
Linea media: Coincide.
Trayectoria mandibular: Apertura y cierre sin desviacion.
Dimensién vertical: Fisioldgica.
Grado de apertura bucal: 40mm
Overbite: 2%.

Overjet: 3mm.

Interferencias oclusales: No presenta.
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EXAMENES INTRAORALES

Derecha Izquierda

Superior Inferior

Figura 2. Examenes Intraorales

28



Odontograma:

ODONTOGRAMA

Figura 3. Odontograma
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3.4. Exdmenes Auxiliares

Se practicé la toma de una radiografia periapical, mediante la técnica paralelismo

observandose:

e Pieza 2.1: Elongacion moderada de camara pulpar, imagen radiolicida en relacién
probable absceso periapical.

e Pieza 2.2: Imagen radiolticida a nivel apical en relacion probable a absceso
periapical, con diagnostico diferencial a granuloma periapical, con ligero,
ensanchamiento periodontal, dilaceracion apical divergente

¢ Reabsorcidon 6sea horizontal moderada de forma horizontal entre las piezas 21 y 22.

Figura 4. Examenes auxiliares

Receta médica
Para aliviar el ligero dolor un antiinflamatorio no esteroideo.
Naproxeno sédico 550mg #06 tabletas
Tome una tableta VV.O cada 12 horas por 3 dias

9:00 a.m. —9:00 p.m.

Después de las comidas.
Para eliminar las bacterias que causas las infecciones como el absceso apical crénico
un antibidtico.
Amoxicilina mas acido clavulanico 500/125mg #15 tabletas
Tome una tableta VV.O cada 8 horas por 5 dias

Después de las comidas.
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3.5. Diagnostico General
Paciente con aparente buen estado se salud general, buen estado de salud nutricional,
lucida orientada en el tiempo y en el espacio.

3.6. Diagndstico Estomatoldgico Por Especialidades
PERIODONCIA: Gingivitis localizada inducida por placa bacteriana.
OPERATORIA: Caries multiple en esmalte y dentina
ENDODONCIA: Necrosis pulpar y absceso apical crénico de la pieza 2.2
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CAPITULO IV
4.1. Plan de tratamiento
e Periodoncia: Fisioterapia y profilaxis
e Operatoria dental: Restauraciones multiples.

e Endodoncia: Tratamiento de conducto necropulpectomia Il de la pieza 2.2.

FICHA DE ENDODONCIA
DIAGNOSTICO: Necrosis pulpar y absceso apical cronico de la pieza 2.2.

Momentos operatorios

Apertura Cameral: Se procedié hacer el acceso cameral con una fresa redonda
diamantada mediana halo azul, luego procedemos con la fresa endoz de carburo de
tungsteno para mejorar la visibilidad y facilitar al acceso hacia los conductos
radiculares.

e Conductometria inicial: 22mm.

e Conductometria final: 21mm.

e Zona o cuspide de referencia: Cara palatina por debajo del cingulo de la pieza 2.2.

e Técnica de instrumentacion: Técnica convencional.

Instrumentos empleados en preparacion biomecanica
e Limas empleadas: Lima tipo K Maillefer.

e Lima maestra apical: #40.

e Limas: 15-20-25-30-35-40.

e Otros: Escariadores 15-20-25-30-35-40.

e Sustancias irrigadoras: Hipoclorito de sodio 2.5%, EDTA.

Medicacion intraconducto : Paramonoclorofenol alcanforado
Obturacién de conducto
e Cono maestro: #40.
e Pasta obturatriz: Cemento Endofeal.
e Evolucién: Favorable.
Fecha de control
e 28/Agosto/2021
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e 06/Septiembre/2021

4.2. Procedimiento

1ra cita
1. Radiografia de diagndstico:
Iniciamos con la toma radiogréafica periapical de la pieza 2.2. La toma de radiografia
de diagnostico es imprescindible para las siguientes etapas del tratamiento
endodontico ya que nos ayuda a fundamentar el prondstico, nos ayuda a comprobar
la longitud de trabajo y nos ayuda a diagnosticar si presenta alguna lesion a nivel del
periapice

Figura 5. Radiografia de Diagnostico

2. Aislamiento absoluto:

El aislamiento absoluto consiste en aislar en forma general las piezas dentarias de la
encia, lengua, dientes, saliva y mucosa, con el objetivo de evitar la contaminacion,
mayor visibilidad, y evitar la ingesta de material accidental o la absorcion de
sustancias toxicas. Los instrumentos a utilizar son: arco de Young, clamp, porta
clamp y dique de goma para realizar el aislamiento absoluto determinamos la
posicion del agujero, marcamos, perforamos, seleccionamos el clamp #00 y lo
colocamos en el del dique de goma, luego con la porta clamp lo llevamos a la pieza
dentaria asegurando con el arco de Young.
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Figura 6. Aislamiento absoluto

. Apertura cameral:

Para realizar la apertura cameral es nuestra obligacion conocer la morfologia de la
estructura del diente para evitar el fracaso al inicio del tratamiento, se procedi6 hacer
el acceso cameral con una fresa redonda diamantada mediana halo azul e iniciamos
la apertura que se realizara en la cara palatina por debajo del cingulum siguiendo el
eje longitudinal del diente, la sensacion al llegar a la cdmara pulpar “es de caer en un
vacio”, luego procedemos con la fresa endoz de carburo de tungsteno para la
conformacién de la camara pulpar.

Figura 7. Apertura cameral
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4. Conductometria:

Segun la Técnica de Ingle ingresamos al conducto con la lima tipo K maés fina de
25mm #15, pasamos a tomar una radiografia periapical y medimos la Longitud del
Diente con una regla endoddntica del borde incisal hasta la punta del pice, en este
caso la LD: 22mm, al ser una necropulpectomia existe mayor contaminacion a nivel
del &pice por ende restamos -1 para una eliminacion mas completa, una vez restada
la Longitud de Trabajo seria 21mm. Determinar la LT nos muestra hasta qué punto
se debe instrumentar a la hora de trabajar con los conductos (39)

Esta metodologia nos recomienda Ingle y fue revisado por otros autores,
mencionando que la técnica de Ingle es excelente comparando con otras técnicas, por

lo que se recomienda en las practicas preprofesionales y profesionales.

Figura 8. Conductometria

5. Preparacion biomecanica — Instrumentacion:
Tiene como objetivo la eliminacion del contenido de la cAmara pulpar y conductos
radiculares como: microorganismos, tejidos contaminados, barro dentinario, dandole
una conformacion de ensanchado y alisado.
Para realizar la instrumentacion utilizaremos desinfectantes y agentes quelantes.
Hipoclorito de sodio que tiene como propiedades:
e Accion detergente.
e Accion antiséptica.

e Accion blanqueante.
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Ventajas:

e Accion de lavado y barrido mecanico
¢ Disuelve tejido organico.

o Desodoriza.

¢ Virucida y anti fungico.

Desventajas:
¢ Solo actua en material organico.

¢ Al contacto con la mucosa puede ocasionar severas lesiones en la cavidad oral.

Para una necrosis pulpar Hipoclorito de Sodio al 2,5% en solucion “Labarraque” 1
parte de lejiay 1,1 parte de agua destilada segun la siguiente formula:

% hipoclorito de sodio concentrado — 1

% hipoclorito de sodio deseado

5,25% - 1 =2,1-1= 1,1 parte de agua destilada por cada parte de Hipoclorito.
2,5%

Figura 9. Preparacion biomecéanica — Instrumentacion:

Para la instrumentacion haremos uso la técnica convencional o técnica apico coronal
ya que esté indicado para conductos rectos y amplios, consiste en introducir las limas
en orden sucesivo toda la longitud de trabajo, el instrumental indicado para esta
técnica, iniciaremos con la lima mas delgada #15 que debe estar calibrada a LT: 21

mm y asi sucesivamente hasta llegar a la lima #40 ya que es una necropulpetomia,
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evitar penetrar més alla del apice, la irrigacion con EDTA es muy importante para

no almacenar barro dentinario en el conducto radicular.

Figura 10. Técnica Apico Coronal

. Conometria o Cono maestro:

La dltima lima empleada en toda la longitud de trabajo se dominara lima maestra, en
este caso la Longitud de trabajo es 21mm y la ultima lima utilizada #40, si el
conducto se encuentra en condiciones para la obturacion realizamos una irrigacion
final para eliminar todos los restos de barro dentinario y medicacién, seguidamente

secamos e introducimos el cono maestro #40 en el conducto 21mm, es recomendable

Figura 11. Conometria 0 Cono maestro
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2da Cita

7. Obturacion con la Técnica de Condensacion Lateral:

Figura 12. Obturacion

Irrigamos con suero fisioldgico el conducto radicular y secamos con conos de
papel.

Seleccidn del cono principal de 1ra serie #40 y los conos accesorios #15, #20,
#25, #30, #40.

Desinfectamos los conos de gutapercha sumergiendo en alcohol de 5 a 6
minutos.

Realizamos una pasta cremosa con el cemento elegido, en este caso al ser una
necropulpectomia utilizaremos el cemento Endoseal ya que nos proporciona
acciones antiinflamatorias, antisépticas y germicidas.

Con el ultimo instrumento utilizado llevamos cemento endodéntico dentro del
conducto radicular hasta LT girando anti horario y asi nuestro cemento
endodontico quedara en las paredes.

Secamos los conos de gutapercha.

Procederemos al sellado radicular con el mismo cono untamos con cemento
endodontico endoseal e introducimos al conducto radicular.

Iniciamos con la técnica de condensacion lateral, colocando el cono principal e
introducimos condensador #15 para llevarlo méas apicalmente a la longitud del
trabajo, luego retiramos lentamente con movimientos de rotacion en los sentidos
horarios y anti horarios de esa manera nos quedara espacio para los conos

accesorios.
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9. Colocamos el cono accesorio del par introduciendo el condensador para ejercer
tension, retiramos el condensador e introducimos los siguientes conos
accesorios, realizamos este procedimiento hasta que el condensador no pueda
ingresar al conducto radicular.

10. Verificamos con una placa radiografica si la condensacion fue correcta o si
presenta algun inconveniente.

11. Si la condensacion fue correcta procederemos a cortar la gutapercha con un
instrumento calentandolo al rojo vivo, cortamos la gutapercha en la parte
superior y para finalizar hacemos la desinfeccion correspondiente para colocar
material provisional.

12. Al estar limpia la cAmara pulpar colocamos un cemento temporal como el 6xido
de zinc y eugenol hasta la siguiente cita.

13. Retirar el aislamiento absoluto y verificar la oclusion.

. Control:

ler control: Después de la obturacion hacemos una reevaluacion a los 9 dias y
verificamos con una placa radiografica si continuamos o no con el tratamiento. Si no
existe dolor a la percusion, palpacion ni molestia pasamos a restaurar la pieza

dentaria.

~

Figura 13. Control
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CAPITULO V
DISCUSION

La Obturacion endodontica con la Técnica de Condensacion lateral tiene como propdésito
recuperar el espacio vacio que dejo la instrumentacion con un material que sea
biocompatible reemplazando la pulpa y sellando el conducto evitando la reinfeccion. (22).

Ormaza M. en su trabajo de investigacion al evaluar 6 dientes extraidos se realizaron ambas
técnicas de obturacion, concluyendo que la técnica de condensacion lateral produce mejor

sellado del cono unico y presento un sellado menor en el tercio medio y apical (10).

Arturo R. en su trabajo de investigacién de 60 tratamientos endodonticos, 30 se obturaron
con la técnica de condensacion lateral, otros 30 con la técnica de condensacion vertical, al
evaluarse concluye que las densidades radiograficas de ambas técnicas son fiables y ofrecen

excelentes resultados (7).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En base al caso tratado de un diente con necrosis pulpar, es fundamental
un buen diagndstico para el tratamiento adecuado.

Es muy importante asistir a las infecciones a tiempo y asi evitamos una muerte pulpar,
en caso de descuido del paciente existe una solucion que es el tratamiento de endodoncia
en fin de recuperar el diente dafado.

La técnica de condensacion lateral produce mejores resultados a comparacion de otras
técnicas.

Si realizamos un tratamiento de conducto en un diente con necrosis pulpar la asepsia es
algo fundamental, porque requiere de una eliminacion completa de los microorganismos
presentes, con una correcta biomecanica, medicacion y una precisa obturacion de los
conductos.

La técnica de obturacion de condensacion lateral nos ayudo a culminar la endodoncia de
la manera més sencilla y asi obteniendo un buen resultado del tratamiento endodontico y
preservando la pieza dentaria.

En la actualidad existen diversos tipos de obturacion endodontica, cabe resaltar que para

un buen diagndstico existe un tratamiento efectivo segun la técnica elegida.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Realizar un buen diagnostico los exdmenes auxiliares como la radiografia periapical,
antes y al finalizar el tratamiento.

Es importante al realizar la técnica de condensacion lateral sigamos los pasos
correspondientes a la técnica para no fracasar en el tratamiento endodontico.

Es importante guiarnos radiograficamente para corroborar nuestro diagnostico definitivo.
La técnica de condensacion lateral es la mas rapida lo que permite una mayor
productividad clinica ya que se puede llevar a cabo en todos los casos clinicos (dientes
necréticos, canales atrésicos, raices curvas y raiz incompleta)

La medicacion es importante para contrarrestar la infeccion.

Debemos realizar un buen examen intraoral para realizar un tratamiento efectivo.
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1.Consentimiento informado

Colegio Odontologico del Pert

Consejo Administrativo Nacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDODONCIA

Yo, paciente.... X jomacz.... Qelfa @‘)M grez. WCD con DNI
No. ... 704122 84, , mayor de edad, y con domicilio en ..{7r0lengudion.. forge
Qm.uez Uz 0 lote (8 — & (7anmbn

oYo ........ : con- DNFNe. ... 0 k.

explicado que es conveniente en mi situacién proceder a realizar el tratamiento
endodéntico de mi pieza dentaria , para los que me ha informado debidamente de lo
siguiente: s

1. El propdsito principal de la intervencién es la eliminacién del tejido pulpar inflamado
o infectado, del interior del diente para evitar secuelas dolorosas o infecciosas

2. El tratamiento que voy a recibir implica la administracién de anestesia local, que
consiste en proporcionar, mediante una inyeccion, sustancias que provocan el bloqueo
reversible de los nervios de tal manera que se inhibe transitoriamente la sensibilidad con
el fin de realizar el tratamiento sin dolor.
Me ha explicado también que tendré la sensacién de adormecimiento del labio o de la
cara que normalmente va a desapareceren dos o tres horas.
Igualmente me ha explicado que la administracién de la anestesia puede provocar, en el
punto en el que se administre la inyeccion, ulceracién de la mucosa y dolor, y menos
frecuentemente, limitaciones en el movimiento de apertura de la boca, que pueden
requerir tratamiento ulterior, y que la anestesia puede provocar bajada de tensién que,
més infrecuentemente, pueden provocar un sincope o fibrilacién ventricular, que deben
tratarse posteriormente, e incluso, excepcionalmente, la muerte.
~ También. puede provocar la administracion de anestesia urticaria, dermatitis, asma,
~ edema angioneurdtico, es decir asfixia, que en casos extremos puede requerir
; tratamxmw urgente.

" 3. La intervencion consiste en la eliminacion y el relleno de la camara pulpar y los
- tejidos radiculares con un material que selle la cavidad e impida el paso a las bacterias y
'toxmas infecciosas, conservando el diente o molar.
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4. Se me ha informado, que a pesar de realizar correctamente la técnica, cabe la
posibilidad de que la infeccién o el proceso quistico o granulomatoso no se eliminen
totalmente, por lo que puede ser necesario acudir a la cirugia periapical al cabo de
algunas semanas, meses o incluso afios. Igualmente es posible que no se obtenga el
relleno total de los conductos, por lo que también puede ser necesario proceder a una
repeteci6n del tratamiento, como en el caso de que el relleno quede corto o largo.

También me ha advertido que es muy posible que después de la endodoncia el diente
cambie de color y se oscurezca ligeramente. Y me ha indicado que es frecuente que el
diente o molar en el que se ha realizado la endodoncia se debilite Yy tienda a fracturarse,

por lo que puede ser necesario realizar coronas protésicas e insertar refuerzos
intrarradiculares.

5. Me ha informado de que todo acto quirirgico que lleva implicitas una serie de
complicaciones comunes Y potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios tanto médicos como quirtrgicos.

He comprendido lo que se me ha explicado mi cirujano dentista de forma clara, con un
lenguaje sencillo, habiendo resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la
informacién complementaria que le he solicitado.

Me ha queda claro que en cualquier momento y sin_necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar este consentimiento. \

Estoy satisfecho con la informacién recibida y comprendido el alcance y riesgos de este
tratamiento, y en por ello,

DOY M1 CONSENTIMIENDO, para que se me practique el tratamiento de endodoncia.

Badaller
El Cirujatfo Dentista
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2.Historia clinica
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1.3. ANTECEDENTES
Personales: Estodiante de Tecno(ogia MEds ca frubdde 8 horas de luags asélpado | ali mandad o
balanwado « bage de_pedeinas minerales 4 codbokidrados, pue : (2 -2 - 202

Familiares: Dbuela podeina falleard per @ncer al efddmaqo

Patolégicos:_ N o teGere

Alergias: ___No veflere

2. EXAMEN CLINICO GENERAL
21.PESOYTALLA: Y813 - (.55 Cm [MC 19 4
2.2. PIEL Y ANEXOS: Deesente on neve ex 19 Cojq 1eguierdq
2.3. SIGNOS VITALES:
- Presion Arterial:  [[9/67 mmHg Frecuencia respiratoria: /& ¢pm
- Pulso: Bo PPN Temperatura:  25°c |

FECHA: |:] SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE: :l
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7. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
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3.Ficha de endodoncia

PLAN DE TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

NOMBRE DEL PACIENTE: QQL-&U; L Mignio o v i FECHA: 2! - Dueyla-2/
DIAGNOSTICO:
Plan de Tratamiento
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4 Receta medica

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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5.Informe radioldgico

INFORME RADIOGRAFICO
PACIENTE
EXAMEN : Radiografia Perfapical
FECHA 3 19.01.2022
REFERENTE  : MISHEL GUTIERREZ PARIONA
TECNICA:
Se practico estudio con radiografia periapical, observandose:
HALLAZGOS:

e Piezas 21: elonzacion moderada de camara pulpar, imazen Adiniusida en relacion probable
abicezo penapical

o DPiezas 12: mmagen radiolucida 2 nivel apical en ralacion probable 2 abaceso perizpical, con
diagnostico diferencial 2 granuloma periapical, con lizero ensanchamiento periodontal,
dilaceracion apical divergents

« Reabsorcion ozea moderada de forma horizontal entre las piezas 21,22

JM/

DR WASHINGTON M ORDONEZ HOSPINAL
DOCENTE -ASESOR




