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1 R '?Ro D u e e I O·~ 

DBSDE TIEMPOS RBMO'?US, EL BSTUDIO Y LA PRAC'rICA 

DEL '?RA'?AMIEN'l:O DE CON01t11TOS AHORA MAS CONOCJ.00 

POR KL NOMBRE DE t;NDODOHCIA, HA lNc.¡UIE?ADO ~ HO!i 

BRE, YA QUE VIEMJ5 A. 8~H AJ,QO REALMENTE It>lPORTANTE, 

PUJ$S CON Su AlUDA Y EXITO, ~VI'.CAMOS LA MUTILACION 

DE LAS Pl~ZA~ DENTARIAS, LO CUAL E~ D~ UNA VENTAJA 

IRDlSCtJTIBLE PARA Al. HOMBKE DE~DE EL rUNTO DB VI~ 

TA FUNCIONAL, ~S'l:E~ICO Y ECONOM!CO. 



1.-"lllS'?ORIA Y ACTUALIZACIUH DB A.A BNDODONCl,. ... 

E'UMOLOOICAMEH'?E, LA PA4LAllKA ENDODONCIA VIENE DEt. ORIE001 'ndon, 

DENTRO; ~46ua, ocl6n\o8, DIEHTB T LA ?ERMINAClUN ia, AUCION, CUh_ 

LlUAD, CONDICION. 

LA ENOOOONCIA, RECONOCIDA COMO ESPECIALIDAD DE LA l'RAC?ICA DEN_ 

?AL EN 196,, ~ LA l04a. ASAMBLEA ANUAL DE LA ASOCIACION DENTAL 

AMERICANA (MURUZABAL, 1964), NACIO CON LA ODONtOLOGIA DE LA CUAL 

ES PARTE IN?EGRANTE. SU HISTORIA, ~OR LO ?AN?O, ~E INICIA CON LAS 

IiU~lTIVAS INtERV~NCIONES REALliADAS EN LA ANTIGUEDAD. 

LOS PRIMEROS ?RATAtUEN'N::l LOCALES PRAC'l:ICADOS FUERON: LA APLICA 

CION DE PALIATIVOS, LA TREPANACION DEL DIEN'tE ENFERillO, LA CAUTER¡ 

ZACIOU U~ LA PULPA INFLAMADA O SU MORTIFICACION POR t~EDIOS QUIMl_ 

COS Y ESPECIALMENTE, LA EXTRACCION DI LA PIE:&A DEN?AL AFECTADA CQ. 

MO TERAP":1T'1'TCA DRASTICA. 

ES IMPORTANTE DEJAR ESTABLECIDO QUE LA ENDODONCll\ REALIZADA COMO 

METOOO CONSERVADOR DE LOS11 DIENTES r:NFERMOS Y DOLORIDOS POR CARlES" 

SE ENCUENTRA YA REGISTRADA F.N LA OBRA nLE CHIRURQIEN DEllTISTE", 

DE PIERRE PAUCHARD, CUYA PRIMERA EDICION SE 'PUBLICO EN FRANCIA lm 

r12a. 

PAUCllARD (1746), EN LA SEGUNDA EDICION DE ~U LIBRO, PROPORCIONO 

DB'.CALLES TECNICOS PRECISOS PAltA UN TRATM'lIE:NTO nr.:t, "Ci\'NAL Dfili DI_ 

BN'J:B". CON LA PUHTA DE UUA tl.'.:l.1J ,\ P~lll!~on~.UA EL PISO u¡:; LA CARIES 



PARA PENBTRAR BH LA ~CAVIDAD DENTAL" Y LLEGAR AL POSIBLE A»SCESO, 

DANDO SALIDA A LOS "11Ul10RE3 RE?ImlDOS" PARA ALtVIAR EL DOLOR. DEfl 

TEMPLADA PREVIAMENTE LA AGUJA A LA LLAMA PARA AUMENTAR SU FLEXIDI 
. -

LIDAU, A FIN DE QUE SIGUIERA MB.JOR LA DIRKCCION DEL"CANAL DEL DI_ 

ENTE", ADAPTANDO SE A SUS VARIACIONES. TOMA:BA TAMBIEH LA PRECAUCI_ 
,. 

ON DE ENHEBRAR LA AGUJA PARA EVITAR QUE EL PACIENTE PUDIERA"TRA_ 

GARSF.T.A" EN fil. CASO DE QUE SE SOLTARA DE LOS DEDOS DEL OPERADOR. 

EL DIENTE ASI TRA'rADO QUEDABA ABIERTO, Y DURANTE ALGUNOS HBSES LE 

COLOCABA PERIODICAMENTE E?t LA CAVIDAD UN POCO DE ALGODON COil A_ 

CEITE DE CANELA O DE CLAVO. SI NO OCASIONABA HAS DOLOR, TERMINABA 

EL TRATAMIENTO APLICANDOLE PLOMO EN LA CAVIDAD (FliPLOMADURA). 

n~sDE LA EPOCA DE FAUCHARD, HASTA FINES DEL SIGLO X.IX, LA EHDODOll 

ClA BVOLUCIONO LENTAI1EN'.CE. RECIEN ~H LOS COMIENZOS DEL PRESEiiTE 

SIGLO, LA HISTOPATOLOGIA, LA BACTERIOLOGIA Y LA RADIOLOGIA, CON_ 

TRIBUYERON A UN MEJOR CONOCitUENTO DE LOS TRASTORNOS RELACIONADOS 

CON LA ENFERMEDAD DE LA PnT.'PA. DENTAL Y SU 'rRATAMIENTO. 

A PARTIR DE 1910, LA INFECCION FOCAL HIZO IMPACTO EN LA l?ROFESI_ 

ON MEDICA, Y LA ENDODONCIA ENTRO EN UN PERIODO DE DESCREDITO. LA 

ERA REALMENTE PROGR~SISTA DR ESTA ESPECIALIDAD Y LA EVOLUCION A.flli 

LERA DA HACIA SU PERFECCIONAMIENTO, SE INICIO ALBEDBOOR D2 1.9"50 Y 

SE EXTIENDE HASTA EL PRESENTE. 

ASI VENOS QUE LA h'NDODONCIA ..::s LA PARTB DI!: LA ODONTOLOGIA QUC: SE 

OCUPA DE LA ETIOLOGIA, DIAmlOSTICO, y TRATAMIEN'rO DE LA3 lfüFERi-iE_ 

UADES DE LA PULPA DEN'rAL Y DE SUS COMPLICACIONES. 



¡, ·- . IL !RA!~I-~ ~8 ,1JL!, y u OB~rtAClOlC l>B LOS CANALBS RADlcl ·.· 

LARR~. 

LOS ME'?ODOS UE OB'rURAClON PULPAR DE UN Dlt:N'?E, AL CUAL SE LE HA 

EXTRAIOO LA. PUL.l'A., PUl!!RON EN ALGUNA FORMA MEJORt.uos DURANTE LOS - . 

PRIHCl~IO~ DEL aI.GLO UX,, SE HI1D UN ESPUERl.O PARA ODTURAR LOS C,A 

NAL~~ RAUlCULARES CON LAMINAS DE ORO, DURANTE '?ODO EL CONDUCTO O 

CANALES TERMINALES,· ~XISTIA SlH ~BARGO, UNA OBJECION TEORICA PA'""!. 

RA LA REMOCION DE PULPAS Y LA OBTURACION DE LA CAVIDAD NATURAL DEL 

DIENTE. LEONARD KOECK.ER SOSTENIA QUE, PUESTO QUE EL DIEUTE SE COli 

S3RVABA VIVO POR LA PULPA DENTAL, EL DIENTE SE MORIR't:f\ r.UANDO LA 

PULPA FUERA EXTRAIDA, y POR LO TANTO, U\l CUERPO RXTRANO r.o IRRITA 

RIA Y FINALMENTE DI::S'l!RUIRLA tODO EL TEJIDO VIVO COi~ EL CuAL, EST~ 

RIA EN CONTA.C~Q ~ OTRO$ DENTISTAS CREIAN QUE LA RAI Z ES'.CABA PROTE 
. -

GIDA POR LA MEMBRANA QUE MANTENIA EL DIENTE ADHERIDO AST C:Of.tn ?n-q 

LA PULPA Y POR LO TANTO SI LA CORONA DEL DIENTE SE EXTRAIA, LA R~ 

IZ PODJ'A .,ga RE'l:ENIDA COMO UH CUERPO VIVIENTE SOBRE EL CUAL s~ 

PUEDE MONTAR UNA CORONA ARTIFICIAL. 

ASI COMO LA CAUTERI Zl\CI01~ Y EL DAflO I"1ECANICO FUE EMPLEADO PARA 

DE3TRUIR LA PULPA, LA OPERAC10N ERA llENASIADO DOLOROaA COMO PARA 

PE~ITIR 3U USO FRECUENTE, PERO CON LA INTRODUCCION EN 1836 DB 

METODOS NO DEMASIADO DOLOROSOS DE DES'.CRUIR LA PULPA l'. POR LA A_ 

PLICACION U& PEQUE~AS CANTIDADES DE '.CRIOXIDO DE ARSENICO, LA Rli 

M06101' DE PULPA A PESAR DE OBJESIONES TEORlCAS :rn VOLVIO MAS ce •. 

MUN. 

B).- '.CRATAMIENTO D~ PULPA E INFECCION FOCAL. 

ALREDEDOR DE 1880, SS DESCUBRIO, l,lUE LA INFLA.1'1AG.l.O!.'\ 'i SUPURACION 



~ · • 12• _ • ,.'./:· •·• •,. .r ., _ "· , .• 

us LA-,Oí.1i,J>mAra•,. EscAusADA. 1oa LA INl!'scctoN, 

EXPOSICIOR DB LA PULPA AL D&CAIMIENTO DENTAL o CARIES. ESTE DEacy 

!RIMIEH'?O, NULIFICO LA OBJECION ~EORICA DE LA EXTRACCION DE PUL• 

PAS ENJ!'ERMAS Y DB LA OBTURACION DE LA CAMARA PULPAR Y CANALES RA_ 

DICULARES. EL MEJORAI>lIEN'lU EN LOS METODOS DE DESVITALIZACION DE 

l'ULPA POR EL USO DE COCAINA, ALREDEDOR DE 1890, Y POR EL USO DE 

~ROCAINA EN 1905, ALENTO LA PRACTICA DE LA EX.TRACCION DE PULPAS 

DESPUES DE 1910, LA PROFESION DENTAL SE PREOCUPO MAS pon LOS EFEQ 

TOS SISTEMA?ICAM.ENTE DA11INOS DE LAS INFECCIONES LOCALIZADAS EN LOS 

Jl'INALES DE LAS RAICES DE LOS DIENTES (APICE). DE ACUERDO CON LA 

TEORIA J.IE LA INFBCCION FOCAL DESARROLLADA POR FRANK BILLINGS, UN 

DlS'rINGUIDO MEDICO QUE EJERCIA su l.>ROFESION y o·rnos, aEVELARON QU~ 

LA ARTRITIS, ~ROBLEMAS CARDIACOS Y PROBLEMAS GAS~ROINTESTINALES, 

.r-UERON RELACIONADOS CON INFECCIONES LOCALES Y .!!'OCALES TALE3 COMO 

ABSCESOS DENTALES, COMO Rt:SULTADO, MUCHOS DENTISTAS Y MEDICUS EI•l:.. 

:P~SARON A COUDENAR A LA EXTRACCION, A TODOS LOS DIENTES SIH !'ULPA 

Y ADEMAS, lNSISTIERON QUE A MENOS QUE FUERA SALVADA LA ?ULPA, .t;L 

DIENTE ::sERIA t:Xl:RAIDO. LOS EFECTOS ESPECIFICO.:; DE INFECCIONES LO_ 

CALiüADAS SOBRE LA CONDICION GENERAL .uEL CUERPO, HA SIJJO LLAMAuA 

DESUE ENTONCES, uNA DUDA DE INVESTIGACION Y COMO RESULTADO LO~ Dl 
ENTt;S SIN PULPA, HAN SIDO HET.r1NIDuS HA~TA Qfü.:, LA CONDICIOH UEL 

!'ACIENTE LO FERMITA. 

ACTUALMENTE LA ENDODONCIA COMO TODA LA CLINICA ODONTOLOGICA, l•~ 

CESITA OEL CONOCIMIF.NTO Fih'.:vro DE LAS Cll:!NCIM~ IlASICA~3 y DE TEc;_ 

NICAS ESJ?ECIALES, EN LA Ml-:tllDA Qtll•: nESULTEN NC:CESARIA:3 PArlA LJ, 

SBLECCION DE LA 'rnRAPrruTIC1\ ADECUADA A 3t:1..m1n. 



... ~A AMATOMIA MACRO Y MICROSCOPICA NORMAL Y PATOLOGICA, "'1 MICRO . ... 
BIOLOGIA, LA FISIOLOGIA, LA RADIOLOGIA, 1 LA FARMACOLOGIA APOR -
TAN LOS FUNDAMEN'J:OS QUE PifüMITEN ORI&NTAR CIENTIFICAM&'ITE LA OLl 

NICA ~NDODONTICA. 

LA RADIOGRAFIA, ~ONSTJTUYF. EN mlDODONCIA UNA AYUDA .OB INESTIMA_ 

BLE VALOR PARA 8I, DIAGNO::Jt!CO, uURANTE t:L DESARROLLO DE LA TEONl 

CA OPERATOHIA Y EN LA CEUTIFICACIO!l DEL EXI'rO O FRACASO IHMEDIA._ 

TO O A DISTANCIA DE LA INTER"fEtlCION REALIZIWA. 

LA FARMll.COLOGIA Al'OF\TA lffi CONOCIMIENTO DE LA ACCiúi{ D~ LAS DIS_ 

TI1HAJ DROGAS. LAS Di ACTIVIDAD ANTISEPTICA Y AllTIIltFLAMATORIA 

LOCAL CONSTITUYEN UNA AYUDA t.:FICAZ. é:H LOS '.l!RA'J.'A"1I~Wl!O~ r.:NDODONT!. 

G0!3. 

EL conocIMIEUTO DE LA BIOLOGIA )'. DE:l. D!AGUOSTICO PULPAR, APICAL 

y PEHIAPICA1~ rm RE111\Clüll UIRi::CTA CQ,¡ LA CLiriICA RE:3ULTA IUDISP8[ 

J:.:L ESTUDIO D'.'.:T, rns LRUMEtlTAI, E;3PECIA1, l',\.<A ENDOlJONCIA, ;;>U ES'l!ERl 

LIL.11.CIONt dU GOJLlt::ii.VAZ.:ION Y DDTRIBUCIDll, J.JA PREPARACION DEL PA_ 

CIENTE y EL cmiocnrn:no DZ LAS TEC!lIGA::\ A..'PH01'IAUAS l'll.HA aUEST!::_ 

31/\H LA PULPA y PAt\A Al:JLAr{ ~1. C.'\nPO Ul'~;rrArOHIO CONSTITUYEH LOS 

PASOS l'Hl..:VIOS AL Till\'.l:Al'llt:NTO t;NDUlXHl'i:lCO 1'ROPIA1·1í::NTE DICH.O. 



ll. 

II .-11 HISTOLOGIA Y ~BRlOLOGIA DE LOS TEJIDOS PULJARl:l:.;" 1 

I.-EMBRIOLOGIA DE LA PULPA Y LA DENTINA. 

A) .- CALCIF!CACIOU PRENATAL DE LOS DlBN'rBS. 

B) .-EL ANILLO NEONATAL. 

C) .-EL ANILLO DE LA LAC'l:ANCIA. 

2.-HISTOLOGIA VE LA PULPA DENTAL. 

I.-LA PULPA DENTAL, DE ORIGEN I1ESENQUIMATICO, OCUPA EL ESPA0l0 T1t:BRE 

DE LA CAMA.HA I1ULP.AR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARESJ ESTA ENCERRADA 

DENTRO DE UNA CUBIERTA DURA "í DE PAREDES IHEX'rENSll3LES, Q'IJB ELLA Hl~ 

MA CONSTRUYE Y TRATA DE REFORZAR DURANTE TODA SU VIDA. 

LA PULPA VIVE Y SE NUTRE A TRAVEZ DE LOS FORAMENES APICALES; ~ERO E~ 

TA3 EXIGUAS VIM DE COMU!lICACIOU con EL PERIODOU'l:O DIFICUL'l:AN sus -

PROCESOS Dl~ DRENAJE Y DESCOMBRO. POR TAL RAZOlt LA FONCION· PULPAR ES 

ESENCIALMEN'fE CONSTRUCTIVA Y DEFENSIVA. 

COMO LA Df.NUNA gs LA CONSECUENCIA DE I.A AC'UVIDAD FIJN'DAMEUTAL DE 

LA l?ULPA, LA BIOLOGIA PULPAR ES TAMBIEN LA DE LA DENTINA, DADO QUE 

fil.o CON'l'8NIDO VIVO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS E:l'.l!A CONSTITUIDO ESENCI_ 

ALMEN'rl~ POR LAS FIBRILLAS DE THOMES (TOMES), .PROLONGACIONF.S ,,~"m" ....... ' -
MATICAS DE LOS QIX)NTOBLASTOS. 

LA DE:NTINA g3 UN TEJIDO VIVO, Clf'COS PROCESO::> Ml::fAIJOLICOS DEPENDEN D'P. 

LA PULPA. LUEGO DE !füUPCIONADA LA CORONA, LA PUI,PA, !!:H CONDICIONES 

NORMAt1ES, 1:'0IU1A DEN'.rINA AuVBN'HCIA DUHANTE TODA LA VIDA DEL DIENT~, 

PAHA MANTE1ii-:R3E AI3LADA DEL Ml~iHO DUCAL Y COl'lPgN3AR EL DESGASTE PROlJQ 

sum.1:: Di::P0;3ITAH~n: AUUiiDAtl'rEH~NTB SOBRE BL :PI30 Y. EN ::E:íOH CAWl'..LLJt\lJ 

soBrrn LA. PARED OCI1U:-3AL "í PAHEDES LA'.CERALES DE LA CA.l"llHll\ J.lULPAR qUt; 

APAHt:GE COiiiO COHl?HIMlDA EN DIRECCION OCLUSAL. 



'~'.¡~~()~~S¡A· DD?IHA COMO LA"PRIMI!IVA, RAS'.CA QUE' EL Dib:NTE Elt_ 

. '?RE EN OCLUSIOH, ,;iOH SEHSIBLBS A LA EXPLORACION Y Ar.. CORTE; ~RANSMl'l!EN 
A LA PUL\»A LA ACCIOH DE LOS DIS?IN'l:OS ES?IMULOS A 'rRAVES DEL CON'rENIDO 

DE LOS TUBULOS DENTIHARIOS. 

EL DIAME'rRO D.b: LOS TUDULOS DF.NTINARIOS VARIA ENTR& l t 4 MICRONES. SU 

MAYOR AMPLITUD SE ENCUEN'.CHA EN LA ZONA DE LA DENTINA Vt;CIN~ A LA l'ü:U?A 

Y SU MAYOR .l!;S'.l:RECHEZ SE OBSERVA A NIVF.la DEL LIMITE AMELO JJ,:1f.l!IN1\RIO. 

LA SENSIDILIDAD DE LA or~N'rINA t;N LAS VECINDAUE3 UE:L ESMALTR POu¡ÜA r.;1._ 

PLICAR:JE POR LA::i RAMIFICACIONF.S DICO'.l:OMlCAS, .UAG ANAS'l:OMOSIS Y l:.'L ENTRi 

CRUZAMIEN'l:O Dl.5 LOS TUBULOS llé!N'rINARIO::>. 

LOS TUBUL03 DEN'UHARIO::s DlSMINlJY!~:I r,\\JLATINAM~TE SU LUZ CON LA EDAD 

"Y i:i~ CALCIFICAN PARCIAL O TOTALNEN'.C~ ( DEN'.l!INAS 0.PAUA Y TRANSLUCIDA, RE.§. 

P.l!:CTTVAMENTE}. LA DlSMIHUCIOli DEL CONT~IDO ORGANICO Ul.5 L03 'fUbULO::> DE!!, 

'J:INAR10~ COMO CONSECnRNCTA L>E 811 l<!STRP.CHAMIENTO lESCT.~:10r.T~~ DE LA uEN_ 

'UNA)' ::SB ACUMPANA u!!: Uiü\ nr!lJUCC.1.0N EN LA '.CRANSMISION DE LA ~ENSIBILI_ 

D.\D Y c;N LA ACCION IRRlTAUTr: OE LOS UI~TINTOS AGBNTES SOBRE LA ¡>UJ,PA A 

TIU\VEij Di!; LA DRNTLNA. 

CADA VE:G QUI': l.A .t'ULPA r;s EXCITAuA POR DIS'.cIN'rO::> E;jTIMULOS, COMO ~\)Nj~ 

CUBNCIA DBL Ml'!NOR AISLA.r'1Ih'NTO Dl~ 1·1c;DIO BUCAL l"ROVOCADO PUR UNA ABRASl 

ON, UN 1JC:::iliAtl'.i:~ O UNA CARI!!:~ ;;;UP~:Ri"ICIAL, UENERALf.lENTr; OOBRECALL:IFICA 

r; IMP!!:RMEABILIZA nA DEN'rINA PRIMI'.J:lVA 1. Dr;POSlTA DENTRO 111·: fil.LA NUCiVA::> 

CAi'Al:i Dt; llENTINA ;;;ECUNDARIA, i·lA8 CIRCUN;;;~rlIP'J:A Y M~;NOS .t't;fU-H:ABLE (DEN_ 

TINA REFARATIVAJ. ·rAMBlEN UNA J.lUlI'J:ACION LliliTA .1. .t'c.LtSI::>'rENTE L•'i\VOHRC~ 

LA C01~TlNUA .i:ORMACION DE DENTINA, l.lU.l!: Rl-:UUCE UílADUALMlfüTE J:.:I, VOLUN.t:;N nR 

LA .rULPA, J\ LA vr;z (.lUJ!. t•:S'l'!-t;;:r:rtA LA t:AMAHA i'ULPAR. C:L DEPO!:lJ.TU .l.LfüC:LilJLAR 

DE Dl.!:NTINA ~l!:CUNn~1<T1\ y LOS Nul>ULOS CALCICOtl P\ll!:Dc;N LLEGAH A vCLUIR LJ\. 

U AMARA. 



A.A DBH'?IBA 1$8 BL UIUCO '?EJIDO DE ORIGEN CONJUNTIVO QUE, ~J: AlijLA 

TOTALMENTE LA PULPA .l:'UR CALCIFICACION DE LOS TUDULOS DENTINARIOS, 

iUEDE PEHMANECER t:N CONTINUO CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL SIN PER -
MITIR LA JmTRADA UE BACTgRIA~, iiI LA ACCION DE AGENTES IRRITANTES. , 

LA RICA INERVACION Y VAS.CULARIZACION DE LA .l:'ULPA EXPLICAN LA IN_ 

TENSIDAD DE LOS DQLORES .l:'ROVOCAJJOtl l'OR LO~ ~STA.lX>S CONGESTIVOS BN 

UNA CAVIDAD PRAC?ICAMENTE Cl1:RRADA. SIN EMBARGO LA ~SCA::sA DIFEnEK_ 

CIACION Y RAPIDA INVOLUCION DE LO~ VA~tl SANGUINEUtl A~'LARAN SU 

PUNCION ESENCIALMENT~ CALCIPICADORA. 

LA ÁMPLIA C0!1UHICACION ~UE EXISrE t;NTRE LA l'ULPA X .l!:L P!!:RIOUONTO 

EN EL PERIODO Dr: .t'ORMACION DE LA HAIZ, SE VA ~STREt:UAftDO CON LA 

EDAD, HA::STA CONSTITUIR UN CONDUCTO ANGOSTO Y A VEG~~ TORTUOtlO QUE 

PUEDE 'fr;RI'lINAR, A NIVEL D~ Ai'lC~ RADICULAR, .c.N UN ::su.uú l:'ORAr1EN O 

1!.N .cORMA DE DELTA • 

.c.N LA FORMAt;Iv~ ll.l!.:L J\iIC~ HJ\..Ul~ULAR J.NTEIWIENE ACTIVANENTC: EL P.!;! 

RIODOrrru, QUE DEl:'U.::Sl'.CA Gr;Mt:NTO .::S~\,;Ul'i.UA.tf&:O. 

LA.::s y 1\rtlAl,;lVN~.::S 1..!U~ .::sUFRi:; LA. ESTRUC'.1'.URA RADICULAtl TlllliB lMPOR'fA!! 

CIA .l:'REPUND.lfüAtn:~ c;N LA vIUENTAi.;ION D~ LA n:c~IICA Ui>.tfüA'tORIA J.lU_ 

RANTE EL TilATAMl~uTO llliDOUONTICO. 

LA HIS'fU1:'1..üULú1.i11\ JJ~1f.l:lc'IAIUA, l'ULPA.tt l uc..u ,.. iCE RADICULAH l'!!:tt_ 

MIT1:; CONPHl..:riDi:.t< LA 1~voLUCl1Jr1 NuHMAL QUI!; 'Li\ PUL.l.'I\ y ~ .l.'t::HlUJ.JíJN'íO 

.::sIGUc.N 1\ ·.cRAVr..; ui.:. 1,1\ VIDA u.t:;L 1.11c;1'!'.t:c;, ~ON'flUBUYENDO AL EU'l'UDIO 

.1.1E l1A c.TIOLUl.ilA X. J.'Hl5v ci'IGiüN JJ~ LUu .Lltl\..:>J:vttliu.-1 QUl!i .iú'C:CTAI.~ A r ... J'.tUi> 

T&TIDOS. 



.·!.A> HlstorA!OLoGlA AL ~J!UJJ~lllt. M.LOltUSOOiIOAUN'.i!i 'LA .l:VOLUCION. ú.lt 

LAS BIPBRMEDADES PULPARES l ~~KIAPICALES, AtúuA A ~STA'BLECER LA 

RELACIOH EXISTENTE ENTRE ESTAS ULTIMAS Y LA SINTOMATOLOGIA CLINICA 

QUE COH?RIDUYE AL DIAGHOS'?ICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENTO. 

A).r CALCIFICACION PRENATAL DE LOS DIENTES. 

LA CALCIFICACION DE 'LOS DIENTES '?~PORA.RIOS SE INICIA DEL CUARTO 

AL SEXTO MES DE VIDA INTRAUTERINA. EL ESMALTE FORMADO ANTES DEL H 

NACIMIENTO TIENE LA CARACTERISTICA DE SER BLANCO Y TRANSLUCIDO. 

LA CALCIFICACIOH ES HOMOGENEA Y DENSA, HABIENDO RELATIVAMENTE p~ 

CAS LINEAS DE CRECIMIENTO O INCRENENTALES. 

LA CALCIFICACION CASI PERFECTA DE LOS TEJIDOS CAT,CIFIC·\ •::'13 ANTES 

DEL NACIMIENTO, liO RESULTA SCHU'RENDEi't.L.t: SI. SE TIENr; PRESENTE QUE 

EL FETO SE DESARROLLA EN UN MEDIO AMBIENTE EXTREMADAMENTE FAVORE_ 

CIDO Y BIEN PROTEJIDO. EL EMBRION, O EL FETO, C::> UN PARASITO QUE 

EXTRA~ TODA SU NUTRICION D,C; LA l>lADRE Y SE HA CREIDO QUE, U~ SER 

NECESARIO, ACUDE A LAS RESERVAS DE .CALCIO DE LOS HUESOS DE LA MI§ 

MA. 

Ji),.- EL ANILLO ii.l!:OriATAL • 

.i..vu uIEl~'rü;:i .Ll!.1'1PORARI03 'i 'LA CUSPIDE MESIOVES'rIBULAil D8 J.0'.1 PRl­

Ml·:HOS MOLARES PERMANENTES MURSTRJ\ll NORMALMENTE UU MARCADO CENTRO 

DE CRECIIHENTO O INCREMENTAL A NIVEL DEL ESMALTF. Y DE LA DENTINA, 

~UYA FORMACION Y CALGH'ICACIUN SE PRODUCE APROXIMADAMEN'rE EN LA 

EPOCA DEL NACIMIENTO. 



. LA LINEA AMULAR NEOBATAL BJ EL RESULTADO DE J,A BREVE IHTERRUPCIOI 

QUE SE PRODUOB EN EL CRECIMIENTO INMEDIATAMENTE DESPUES DET, UAC.l ... 

MIENTO Y QUE RESPONDE AL REAJUSTE FISIOLOGICO IMPUESTO POR ESTE. 

NO ES POR CIERTO SORPRENDEN?E QUE LOS PROFUNDOS CAMBIOS QUE OCURREN 

EN EL METABOLISMO DEL RECIEN NACIDO SE HAGAN SENTIR EN LOS DIENTES 

.t:N DESARROLLO. O'.J:RAS MANIFESTACIONES DIEN CONOCIDAS DE ESAS MISMAS 

ALTERACIONES META:OOLICAS ~ON L.\ PERDIDA DE PESO DURANTg EL PERIODO 

NEONA'fAL Y LA PASAJERA SUBNUTRICION. COMO SE SA131:!, EN CIRCUUSTAN­

uIAS NORMALES EL RECIEN NACIDO SOLO RECOBRA EL PESO QUE TENIA AL 

NACER DESPUES DE TRANSCURRIDOS DIEZ DI.AS DE SU VIDA EXTRAUTERINA. 

l!3'.. AllILLO NEONATAL SE OBSEUVA A SU NIVEL CARACTERISTICO AUN EN LOS 

uH~N'.L.:;J DR NIN03 .!5X':CHA.IDOS CON AYUDA DE UNA CESAREA, .UE LO QUE SE 

DEDUCE QUE NORMALMENTE EL ANILLO NEONATAL O DE CENTRO DE CRECI:UE!i 

TO ES LA CONSECUENCIA DE LOS CAMBIOS OCURRIDO::i EN EL MEDIO AHBIEN_ 

'tE Dfil.. NiflO Y NO DEPENDE DEL MODO COMO SE PRODUCE EL NACUHENTO. 

EH LOS HlílO:J NACIOOS PREMATURAHENTE EL ANILLO UEONATAL SE lli"{CUSil'l!RA 

A HIVí:J.. cnOHOLOGICJ\MENTJ.:: MAS ADELAtlTADO. EN LOS Nll~OS QUE OFRECEN 

EL ANTECEDENTE DE HABER PADECIDO UNA ICTERICIA LOS DIAS SIGUIEllTgs 

AL NACIMIENTO, ~E HA ODSt;RVADO QU!!: EN EL ANILLO NEONATAL DE LOS Dl 

EHTg3 TEMPORARIOS APARECE UN:\ COI.oRACION VERDOSA. 

C) .- ANIJ.LO OR J,A LACTANCIA. 

A LA EDAD DE DIEl MESES APARECE EN FORMA CASI CON3·rANTE UNA LINEA 

INCíll~MgNTAL NITIDA EN fil.. E3MAL-rE Y LA DEN'rINA 1 l'ERFEC'fAt•lENTE VISl­

BLE 'fANTO EH LOS DIENTES TF..MPOfü\íll0:-3 COMO EN LOS l'EmlAt::::;rrns QUE 

SE HAJ,LAH Etl .e'OHI-\A<.:ION Y Ci\LCIFICACION EN ESA '.'POCA, dT T\1 Eil LA FE; 

CHA EXACTA Y LA POSICION DEL A1ULLO PUI!:DEN VARIAR LIGE!lA.MF.N'rl~. 



'IBRIODo ·KM QUB :88 IOBMAf ~ªª HA DADO t. BS'J:A KA)l' 

CADA .a.lita IMCRBMEl'?A.L G HOMBRE DE ANILLO DE LA LACTANCIA. COMO LA 

FORMACIOB DW. IICISIVO LATERAL SUPERIOR SE INICIA APROXIMADAMENTE A 

Lvd DlBZ MBSBS D~ ~DAD, bA LINEA 1::1(),a,() BS ~EROBP?IBL~ EN LOS CORTES 

Hl$'.COJDG1COS TOMADO~ INMEDIA'J:IKENTB POR dCIMA l>EL CEN':rRO D~; DESARRQ. 

LLO. 

EN LOS DIEN'XES 'rEMPORARIO:i O :i>RIMARIOS LA LINEA l::lE OBSt:RVA UNICAMB'!i 

·rE EN LA JJENTINA, FUESTO QUE PAHA E:>A ~OCA YA SE liA COM1'.LETADO LA 

.l:'OHMACION D~ ~SMALTE DE ESAS PIEZA:> UEN?AUIAS • 

.t:J, ANILLO DE LA LAC'.CANCIA 3ENALA, AL PARE\.:ER, fil, LIMITE ENTRE EL .l'E­

aJ:ODO DE ADAPTAC.:10.N POS'.l!NA'.CA.I:. Y LA ~l'OCA Rh"'LATIVA.MENTE MAS INDE.l'EN.,. 

JIENTE Y UE MAYOR RESISTENCIA DE LA PRI~ERA lNFANCIA, ~. ~ORLO TAil­

TO, ~ABE COMPARA.ttLO A.L ANILLU NEOriATAL, COMO HEPRE~ENTACIUN D~ U~ P~ 

ttIODO CttITICO, 'IA QUr: EL Dr~CIMO l'>lES CORRl!:3.l'ONDE A UNA t:i>OCA uURANTE 

LA CUAL LA~ A~TIVIDAuES ~EDULAttES X ME~ABOLICAS uEMUE~TRAN U~A FUER_ 

'XE ,:,US\.:E.i'TJ.DILIDAD A LOS ·rRA~TOl<NUS GENERALE~. 



CALCI~ICACION, ~RUPCION, EXFOLIACION 

O CAIDA DE LAS PIEZAS DENTALES. · 

::Jiettj'"al'i'oa .;iez 10.'i1o'á 



ti~ LA ,PULJA l>iUtorAí. •. 
1).- KSTROM~ CONJUM?IYO. 

IIl.- t:&r.ULAS PULPARES ESPECIFICAS& 

a).- DENTlNOBLAijTOS U ODOH!O'RLA~TOS. 

b).- ~IBROBLASTOS. 

o).- ABERRANTES AMt'BOIDBAS. 

d) .- PERICITOS. 

111) .-SISTEI•lA VASCULAR DE LA PUJ.PA. 

IV).- SISTEMA LINFATICO DE LA PULPA. 

V).- SISTEMA NERVIOSO PULPAR. 

a).- :FIBRAS MIELINICAS. 

b) .- . .:'lBRAS AIUELINICAS DEL SISTEMA SIMPA'l:ICO. 

LA PULPA Dl::N'.l!AL BS UN TEJIDO CONJUNTIVO LAXO ESPECIALIZADO. FORMADO 

POR CELULAS FIBROBLASTOS Y UNA SUBS'l!ANCIA IN'?ERCh:LULAft. 

1).- ESTROMA CONJUNTIVO. 

ESTA FORMADO POR UNA RED FIBRILAR. 

11).- CELULAS PULPARE3 ESPECIFICAS: 

a).- uENTINOilLASTOS U ODONTOBLASTOS. 

SON LAS CELULAS ENCARGADAS DE FORMAR LA DENTINA. SE OBSlmVAN AL P'RT~r 

CIPIO EN LOS CUERNOS PULPARES DISPUE3T03 l!:N FORMA DE HIL8!1A cor,m~·: •\t.. 

COH PROLONGACIONES CITOPLA:JIU·;As HACIA LA DENTINA ( FlBilILLAS DE THOI·lES) 

QUE DESDE EL CUERPO CELULAR SE EXTIENDEN A TRAVEZ Dl~ LOS CANICUJ,OS DE!! 

TINARIOS PARA TERMINAR r;N EL LIMITE AMELODlfü'flNARlO. EN LA PULPA CORO_ 

NARIA PUEDE SER ENCONTRAUA UNA CAPA :JiilUE DE CELULl\S BORDI~ANDO LOS O_ 

OONTOllLAtJ'J!OS HAC.LA LA PULPA. A ESTA CAPA SF. LE ·:OHOCE COMO ZONA DB WEIL, 

LA CUAL TIENF. ABUNDANTES .r'lBRA~ NERVIOSAS Y EL :·LEXO NC:RVIOSO SUB-ODO!i 



b).- Fl~ROBLASTOS. 

CORSTITUYER PAN.TE DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR DISMINUYENDO EN TAMA_ 

Ro Y NUMERO CONFORMB A LA EDAD DEL IMDIVIDUO. PRODUCEN FIBRAS DE SUBS_ 

TANCIA INTERCELULAR Y PROBABLEMENTE PRODUCTORES DE LA MAYOR PARTE Dl:: 

COMPONENTES AMORFOS DE LA SU1H3TANCIA INTERCELULAR. 

l.).- LOS HISTIOCITOS, CONOCIDOS TAMBIEN COMO CELULAS ABERRANTES (l•lAXI_ 

MOU) O ADVENTICIAS, SON GENERALMENTE LOCALIZADAS A LO LARGO DE LOS CA_ 

PILARES, SU CITOPLASMA TIENE UNA APARIENCIA lRHgGULAR CON F.SCOTADURAS 

Y RAMIFICACIONES; SUS NUCLEOS SON OVALES Y OBSCUROS. SE SUPONE QUE PRQ. 

DUZCAN A.~TICUERPOS y POR LO TAWro ~~UE TENGAN UNA RELACION IMPORTAUTl!: 

CON LAS REACCIONES DE INMUNIDAD. DURANTE UN PROCESO INPLAI-11\'rDRIO LOS 

HISTIOCITOS RECOGEN SUS PROLONGACIONES CITOPLA:SMICAS, ASUHEH LA FORMA 

REDONDA, tJ.tIGRAN HACIA EL SITIO DE LA INPLAMACIOl.'t Y SE COHVIERTEN EN 

MACROFAGOS (POLIBLASTOS). 

2).- CELULAS MESENQUIMALES INDIFERENCIADAS. 

SON DESCIUTAS POR t•1AXIMOU COMO OTRO TIPO DE CELULAS DEL SISTEl'lA RETI_ 

CULO ENOOTELIAL. SE ENCUENTRAN ASOCIADOS CON CAPILARES, FOSEEN UN NU_ 

CLEO OVAL ALARGADO (PARECIDO AL DE LOS FIBROBLASTOS) Y UU CUERPO CITO_ 

PLASMICO LARGO, J.>IPICILMENTE VISIBLE; SE ENCUENTRAN. PROXIMAS A LA::> PA_ 

REDES VASCULARES. 

ES'rAs CELULAS 31'! DIFERENCIAN DE LA!1 ENDOTELIALES POR ENCONTRARSE FUE_ 

RA DE LA PNRED VASCULAR, SEGUN MAXIMOU SON MULTIPOTENCIALl~3 ES DECIR 

QUE BAJO ESTIMUL03 ADECUADOS PUEDEN TRAN!.H'ORMARSE E:N CUAL1~u11m TIPO DS 

ELEMENTOS DE TEJIDO CONECTIVO. AL IGUAL QUB LOS HISTIOCITOS EN REACCIQ.. 

NES INFLAMATORIAS SE CONVIER'r.l!:N EN 1·1ACROFAGOS. 



o) .~ CELULAS Al3l!:RRA1frES AMIBO! J'J~AS. 

ESTAS CELULAS NO SE PUEDEN CONSIDERAR PERTERECIENrEs EXCLUSIVAMENTE AL 

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL, PERO TIENEN UN PAPEL IMPORTANTE EN LAS R]¡ 

ACCIONES DE .DEFENSA •. SON CELULA3 DE ELEftifiltTOS MIGHA'l:ORIOS QUE PROBABL.§ 

MENTE SE ORIGINAN EN EL TORRENTF. SANGUINEO. ES rl~CASO SU CITOPLASMA Y 

MUESTRA EXTENSIONF:S EN FORMA n~ SEUDOPO.OOS MUY FINOS LO our; SUGllmB UN 

CARACTER ¡.¡IGRATOH.IO. EN LA;:> REACCIONES INFLAMATORIAS CROtlICAS E:!UC:R/\.N' 

HACIA EL SITIO DE !JA. INPECCION Y SEGUN MAXIMOU SE TRA.NSFORHAN EN MMR~ 

t'AGOS O POLIBLASTOS. TAMBIEN SE PUEDEtl TRANS~'ORMi\i< gN PT,A:-iMA.Cr.J..~1¡ • rl.a 

CUAL ES UH TIPO i.>~ CELULA~ CAHACTERISTlCAS DE LA INFLAMACION CRONICA. 

d) .- PERICITOS. 

PRESENTAN UN HUCLEO REDONOO U OVAL POSEEN PROLONGACIONES RAHIFICADAS, 

COMO LARGOS '.CENTACULO:; RODEANDO LA PARED CAPILAR. SE CREE QüE SU l'ú.:i.i.._ 

-q'LE PAPEL ES l:.'L DE LA CONTRACTILIDAD CAPILATI. 

III) .- ::HSTEi'1A VA:J(.;uL/\.ft DF. LA ?llL:k'A. 

E.'L :jl3TEMA VA'-\C:11f,AR Dl!: LA PULPA ES MUY RICO, YA. QUE DE! UltA O JJJ:j ART~ 

RlA::l IJUE .:NTRAN POR EL FORArli.t:N, jE ALOJAN EN EL GEN'.rRO DEL COHDUC'.i'.U 'í. 

DAN rlA1·1AJ L1\fC.:tiALE~ HASTA QUE SE DIVIDEN EN UNA l!'1NA Rlrn l:J\l:'ILAH DEl1h_ 

JO DI!: LOS UEHTillO.BLA.:>TOS DONDZ PRINCIPIA LA RBD 'füN0.:3A. C:STA AUMENTA 

DE CALIBR~ PAtV\ tiA.LIR POR E;I. FORAMEN EN NUMlfüO DE DO:-J Vl:.'NA::> jjJ~ Viú.úv_ 

LA POR CADA ARTERIA. SEGUN CHENG Y PROVENZA, fil. UlAMETRO UE LO~ VAJO~ 

!!:S 1'1AYOR EN LA RE<fíON MEDIA QUE EN LA PARTE CORONAnIA O APICAL DI!: LA 

l'ULPA. 



!0 .- :;jlSTEMA LINPA'?ICO 

t';STA RBCONOCIDO COMO UNA R~ALIDAD AUATOMICA. SU 'PRESENCIA SE HA UEr10.f! 

TRAOO MJ:;olANTE LA APLICACION DE COLORANTES EN EL. INTERIOR De LA i'ULPA 

O~~ RON TRANSPORTADOS HACIA LO:;j LINFA~ICOS REGIONALES. 

V).- t:>IS'fEMA NERVIOSO PULPAR. 

SE l>IVIDE EN: 

a) .-.t'IBRAtl MIELINICAS. 

EN 8U MAYORIA SE IN'l:RODUC.illi POR EL FORAMEN Y S.C: UISTRIBUYEN POR LA P~ 

PA TOTALM!filTE, 

bJ .- r-IBRA8 AMIELINICAS uEL SISTEfU Sll'1PATICO. 

l!:STA::> FIBRAS ACOMPANAN A LOS VASOS. FEARNHEAD DEMO!·l'rRO LA EXIS'l'~tCIA 

DE TERIUllACIONES NERVIOSAS fil~ LOS TU.BULOS HACIA LA. MITAD DEL GROSOR DE 

tA DENTINA. 



III.- !ACTORES QUE CONDUCEN AL EXI1:0 DE UNA EHDOOONCIA •. 

A).- SELECCION DE CASOS• 

a).- CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILl!AN EL !RATAMIENTO 

BNDODON'rICO. 

b).- CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL. 

o).- CASOS DUJX>SOS DOBDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO. 

d) .-CASOS QUE NECESI'lAR '?RATAMIENTO COMI'LEMENTARIO. 

PRETENDEMOS DEMOSTRAR, QUE UN BUEN DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOGRAFICO Y 

UNA UITERVENCIOH ADECUADA NOS CONDUCEN FRECU!mTEr·1ENTE, AL EXITO DE UN 

.LRATAIUENTO ENDODONTICO, YA QUE HEMOS APRENDIDO A CONTROLAR LA ~VOLU_ 

CION DE DICHO TRATM1IENTO, ttA~'.CA COMPROBAR QU.C: LA REPARACION DEL PERIQ. 

OONTO APICAL PRACTICAtlli~'.rE RESTITUYE EL DIENTE TRATADO Y D~.tHi.>Al•ír~ti ;' -; 

RE~NSTRUIDO, 11. SU FUNCION NORMAL. 

AL ESTUDIAR I1AS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DISTINTOS TRA 

TAMIEN'fOS ENDODONTICOS EFECTUAMOS AUTOMA'rICAMENT.C: UNA SELECCION DE CA;.. 

SOS, I'ARA J!;L LOGRO DB UN MAYOR PORCENTAJE DE EXUO. 

l::XAMINAREMO!:i TAMBIEN LOS TRASTORNOS QUE SS PRODUCEN DURANTE fili TRATA_ 

MII:;NTO Y QUF: DIFICUL'rAN SU PROSECUCION, LAS REACCIONES P030PERA.CORIA3 

Y LOS FRACASOrl A DIS'.CANCIA, QUE ODLIGAN A UN NUEVO INTl:!NTO TERAPEUTICO 

O A LA ELIMINACION DEL DIENTE, YA QUE HAYAMOS AGOTADO LOS RECURSOS A 

NUESTRO ALCANCE PARA SALVARLO. 



' ' . .. . 

, l.- FACTORES QU~ COHDUCF.N AJ,·. BXl?O DE UNA ENDODONCIA. 

UN ESTUDIO BIBLIOGRAFICO DEL PORCENTAJE DE BXITOS OBTENIDOS POR DISTI! 

TOS AU'rORES EH LOS ?RATAMIENTOS ENDODOHTICOS, PSRMITE MOSTRAR UUA ESCA 

1A ~u~ SE INICIA CON tJN KINIMO DEL 78~ Y CULMINA CON UN MAXIMO DEL 94.45~. 

AUTOR PORCENTAJE DE EXITOS No. 08 CASOS CONTROLADOS 

CA3TAGNOLA (1952) ••••• •, • ••.•• • • • 70;. • • •. • • • •. • ••••••••• l.000 

BUCHDINDER {1936)•••••••••••••••79~ •••••••••••••••••••••• 162 

3Er~TZ!ill (1964)•••••••••••••••U2~•·••••••••••••••••••3•041 

STRINDBERG (1956 J • ••••• · ••• • •• • •• 8376. • • • • • • • • • • •. • • • • • ••• • 529 

~ROSSMAN (1964)•••••••••••••••90.4~••••••••••••••••••••432 

INGL15(~tea de 1955) •••••••••••• 91.10%•••••••••••••••••1.067 
{1962){deapuea do 1955) ••••••••• 94.45~•••••••••••••••••••162 

ES DECIR QUl': UH T15RMIUO ¡•íEl.lIO i.J.'rtUXII•lADO DE Uli 05~'!> DI!: t:XITO::i, ES J!!L 

Ht:SULTADO OBTJ.!:NIDO SEGUN LOS ESTUDIOS ESTADISTICOS REALIZAOOS SOBRE LA 

BASE DE LOS CONTROLES CLINICOS Y RADIOGRAFICOS A DISTANCIA DE LOS TRA_ 

TAMIENTOS. 

AL INICIAR E'L ESTUDIO CRITICO üB .C:J'.CO.::l GON'rtt0LE;1 ESTADISTlCOS, .tODEMOS 

MANH'E:J'.l!AR QUé: UNA DI!: LA::i CAUSAS l''U.NDAN&l'.CALE~ QUE PUEDE HACER VARIA!{ 

APRECIAllLC:ME:N'fE KL PORCENTAJE DE: !::XlTO:;j Y FRACASOS ES LA :JELECCION DE 

CA::>OS POl< 'fHATAR. A~I, .a:OR EJENPLO, ..,¡ EN gL NC:OIO :JOCIAL i.:;N QUI!: At;TU~ 

M.OS, Dl5 CADA 100 uIEN'l't:S QUE NC:CESI'l'AN THATAMIEN'l:O DE CONDUC'fOS LO IN_ 

TENTAMOS rrn 90 y TENl::f.!OS c:XITO BN 70, ,t:;L PORCEN'rAJE APAREl~TE SERA DE 

UN 77.,. MIENTRAS QUE [;;rJ ru;:AL f\OT,O ALCAN ZAHIA A UN 70%. EN CAMBIO SI so_ 

BRE 100 uIENTES POH 'XllA'fAR .:JOLU !tBf\LIZAMOS EL INT!:;NTO EN 60 iARA ASEGQ 



. . 

RAR UN RESULTADO MAS SATISlACTORIO, l DI BSOS 60 ,1,0GRAMOS LA CURACIOH 

EN 57, ISL PORCENTAJE APARENTB SERA DE' VM 95" MIBNTRMI QU~ EL REAL AL -
CANZARA .APENAS UN 57:'. 

SIN PR~TENU~H INCLUIR LOS CASOS EXTREMOS, CONSIDERAI~OS HADER FRACASA_ 

00 CUANOO HEMOS DECIDIDO NO INTENTAR EL TRATAMIENTO; l CONSIDERAMOS 

TAMBIEN }'RACASO DE LA ENOODONCIA LA EVIDENCIA DE QUE FRECUEr~TEI'1EHTE, 

LAS GOiilPLEJAS TECNICAS y EL ELEVADO cosro DE LOfJ ?RA'J!AMIENTOS NO ESTAN, 

ttESPECTIVAMENTE AL ALCANZB DEL PROlBSIONAL CORRIENTE NI DE LA GRAN CAli 

TIDAD DE PACIENTES. 

DOS SON LOS MEDIOS QUE SE UTILIZAN EN EL CON'rROL ES'.CADISTICO PARA S~ 

:BER SI UN TRATAIUENTO HA RESULTAOO EXI?OSO: 

1.-.e.L CON'fROL CLINICO. 

2.-1.!:L CONTROL RADIOGRAFICO. 

EN EL EXAMEN CLINICOPODEMOS APRECIAR CON UNIFORMIDAD LA NORMALIDAD FOli 

CIONAL DEL DIENTE TRATADO Y DE LOS TEJIDOS VECINOS PERO ESTA dITUACION 

INDISPENSABLE PARA CALIFICAR UN EXI'I!O NO ES INDISPEN::lA.w...:: ,;.·, •• ~:. Cli:.i· .. v_ 

.BARL\J. 

LOS DlEN'f.1!:8 ·raA'fAOO~. CLINI~AMENTE TRANQUILOS, l'ltl~:il~ifiAit i:'t{~CUI:;NTEME!:! 

TE LE:JIOllES lH::L Prm.IODONTO y m;1, HUESO DIAGNOSUCAHI.ES RADIOGRk~'IC!/llfiEH 

TE, t:ON FACILIDAD CUANDO SON gVIDENTES, l'ERO QUE: MUCHAS Vl·:CE3 OFRECEN 

ABUN1J1\N'rns DU l)¡\t:) EN CUANTO A ::JU POSIBLE INTER!ll'tETACION PATOLOGICA, ;;)0_ 

BHE ·ruuo lili J,03 CASOS DE Rr:PAHAClONES l)mlIAPICALES l'O::J'tC:HI.Oirn:J A TODO 

TRATAMIENTO ENDOOONTICO. 

UNA Sl~IUE UE FACTORE:J, UONSTANTgMLmTE VARil\ULC:~ ~:N CAtlA llHO DE LOS z~ 

·ruDIOSl~:sTADISTICOS REALIZADOS, .LES qUITA VALOR COMPARATIVO y EXACTITUD 



JSNTRE DICHOS FACTORES PODEMOS CONSIDRRARs 

a).- EL DISTINTO NUMERO DB CA;J03 .CON?ROLAOOS. 

b) .- .L.A DIFERENCIA ~ BL. TRASTORNO PR.ebPERATORIO DE LOS CASOS REALIZA 

DOS. 

o).- EL DISTINTO TIEMPO DE CONTROL. 

dJ .- LA DIFC:HENCIA EN?RE EL NUMERO DE CASOS QU~ CONCURREN AL CONTROL -

Y EL NUMERO DE CASOS REALIZADOS. 

e).~ LA DISTINTA EDAD Y ESTAJ.JO GEN~RAL DE LOS PACIENTES. 

t).- LA DISPAH HABILIDAD DE CAUA OPERAUOR. 

g).- LAS DIFERENTE~ TECNICAS EMPLEADAS. 

hJ .- .í.JA VARIACION EN LA Ai'REClAC.1.0N PERSONAL DEL EXITO O DEL FRACASO. 

A PESAR DE TODOS LOS FAC'.l:ORES QUE DESTACAN LA RELATIVIDAD DE LOS RE_ 

SULTADOS OBTENIDOS Y LA PRECAUCION CON QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA, 

~ARECE EVIDENTE QUE LOS INVESTIGAl>ORES OBTIENEN EXITO POR LO MENOS EU 

EL 78~ DE LOB CASOS RUALIZ:ADOB Y: CONTROLADOS. 

A.- SELECCION DE CASOS. 

CUANDO gN r."'1 DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOGRAFICO OBSERVAMOS LA UECESIDA .... 

DE l~FECTUAH UN TRATAMIENTO ENDOOON'UCO DEBEMOS CONSIDERAR SI EXIS'rE~: 

IMPEDIMENTOS DE ORDEN GENERAL O LOCAL QUE IMPO.SIBILITE11 8U REALIZACION, 

ADEMAS DE t:Xi\MINAR LAS POSIBILIDADJ!:S DE EXITO QUE TENDRcl10S AL INTENTAR 

CON::1ERVAR EL nrgNTE AFECTADO, '.CAMBIEN DEBEI-103 TOMAR EN CUENTA LA EDAD 

DEL PACIENTE Y LA FUTURA IMPORTANCIA nin. DIENTE TRATADO Y RESTITUIDO A 

SU FUNCION INDIVINTAL, COMO APOYO DE UNA PROTESI8 Y EN SU RELACION DE 

VECINDAD Y OCLUCION CON LAS DEMAS PIEZAS DENTARIAS. 



OOLO ENTONCES BSTAREMOS EN CONDICIONES DE ACOlfSEJAR EL TRATAMIENTO C) 

LA t:LIMINACION DEL DIEMTB AFECTADO, .OADO QUE EL PA.C:tENTE, t.N CAOO DE 

DUDA DEJA EN MANOS DEL ODONTOLOOO LA DBCISIOH nBAL SOBRE EL PORVENIR 

DE SUS DIENTES. 

MUCHAS COMPLICACIONES Y FRACASOS ENDOOONTICOS SON CONSECUENCIA DE LA 

i>ENETRACION MICROBIANA A TRAVl·!~ DEI. CONDUCTO Y DE LA DENTINA RADICULAR, 

rOR DESTRUCCION DE LA CORONA MAL RECONSTRUIDA O POR DESGA:JTl!: DEL CEME!!, 

TO TEMPORARIO, NO REEMPLAZADO A TIEMPO POR LA OD'.I:URACION DEFINITIVA. 

EL PACIENTE DIIDE SADBR POR LO 'fANTO, QUE UN TRATAMIENTO ENDODOUTICO llB 

QUIERE SIEHPR.C: UNA HECONSTRUCCION CORONARIA y QUI•; ATJN~UE I:.'L cos:ro DE 

AMBAS INTERVENCIONES PUEDI\ Rt:SUL'rAR ELEVADO, LA 'S10•1ACION SERA AUN 'MA_ 

YOR SI DEBE llliEMPLASAR EL DIENT~ POR UNA PROTESIS. 

oI QUEREMOS UTILIZAR EL DIENTE 'I:RATADO COMO Al.'OYO PARA UIIA PROTESIS Y 

EXISTEN DUDAS SOBRE EL EXITO DE LA lNTERVENCION A DISTANCIA, DEBE ADVE!! 

TIRSE AL PACIENTE :;jOBRE LA N~CE:JIDAD }'UTURA DE RENOVAR SU PROTESIS, SI 

EL FRACASO Dl!JJ TRATAMit::NTO OBLIGARA EN UL'rIMA rn:-~T.'\NCIA A LA ELIMINA_ 

CION nr.r. DI l::NT·E. 

a).- CAUSAS DE ORD~N GENERAL QUE U'lPOSIDILITAN 1','L TRATAMii~NTO J:.:NDODON_ .. 

TICO. 

LAS ENFERMEDADES URGAtUCAS, RGUDAS O CRONICAS CON MARCADO DEBILITAIU_ 

ENTO UEL PACI~NTE Y DISMINUCION A<.:ENTUADA DE SUS RRACCTONt-!S Y DEFENSAS 

A TODA lNTEHVENCION QUIRURGICA LOCAL 

" 1• ''.OS UE PSICONr:UHO>:>IS, ~UAN!XJ LJ\3 PlfüTURBACIOlfüS FUN<.:IOtiALES PSI_ 

QUlCAS Y SOMA'HCAS PROVOCAN LA lN'rOLl!:HANClA DE'L PACIENTE AL 'rRA'rAHilfüTO. 



. ' '· 

~ WS PRUCK9!Jd AOUOOS WCALld, QUH APECTAI IL B8TAOO O~HBBAL DR ~AL~Ó 
DBL· PACIENT~, LA COHTRAINDICACION S.IS PlANUENB HAS'lA QUE ~E MORMALICB 

ESTA ULTIMA ~ITUACION. 

LA J!;DAll AVA.ttUJJA DEL PACIENTE WLO CONSU'.CU1E UUA CON'?RAIIDICACIOR ~A 

RA rJ, TRATAMIENTO DE CONDUCTO~ RADICULARISS, CUANDO VA ACOMPARADA D~ .l! 

TOLERANCIA PARA soroaTAR LAS MO.ll~:::S'J:lAS l'NHti:ttliN'.I!~~ AL rill:::k•¡U. 

EXIS'rKN CA~OS EN LOS QUE UN TRA~TOaNU GAAv~ J)~ U!1Ui::~; Gi!!Nl!:HAL u ¡;,;,\ i·i~ 

1.111.;ACION DE'l!ERI1INA1JA APLICAlJA .l:'AttA CORREGIR DICHO TRASTORNO, <.:ONTHAIN_ 

DICAN TEr-tPORARIA O PERMANQiTEMENTE LA EX'.CRACCION DEL DIENTE AFECTADO, 

:i AUNQU~ EL TRATAMIENTO ENDODONUCO SE DEBA REALiiAtt .c:N CONDICIONES PR:¿ 

CARIAS O SU EXITO RESULTE DUDOSO, dU INDICACION ES INELUDIBLE. VERE!~OS 

COMO EJ~PLO LOS CASOS DE DISCRA:.;IAS SANGUINEAS, i LOS PACIENTES SOME_ 

TIOOS A UNA MEDICACION ANTICOAGULANTE PERMANENT.i::, HAlJlO'.CERAPIA o co~r~1 

COESTEROIDES EN DOSIS PROLONGADAH. 

CUANDO 'fENGAMOS DUDAS RESPECTO A LA OPORTUllIDAU lli': Rl!!ALIZAR UN 'fRATt._. 

MIEWT'O ENOOOONTICO, c;N RAZON DEL ESTAOO GENEHAL PRECA~tlú u.:;L PACIENTE, 

DEBfü'10S commLTAR AL IfüDICO 'BAJO CUlO CONTROL S1·; ~CUEN'.ú~~ DICHO PA_ 

CIE!NTI!!, ./\ FIN DB Hl~SOLVER CONJUNTAMENTE r.:I.. MEJOJ:t Ci~MINO QUE DEBEMOS :lli 

GUIH, 1 l!!N l~:.:lA FORNA OBTEN.t::R MAYUHJ5:3 .l'ROBA.tiIL¡.üAul!!S DE EXITO. 

b1.- CONTRAINDICACIONES D~ ORDEN LOCAL. 

NU:> Hc;FEilIRl~MOS AHORA A LOiJ CA::l03 EN QUE LO~ OBSTAGüi.vu ..::·sALVABLES 

ni:: ()fll)'·'.N r.OCAL Ar.ONSEJ AN r.A 1..:X'rRACCION DEL DI RNTF. M'ECTADO. 

I). 1!.'N PHESiSNCIA DE FRACTURA o nmrCRUCCION nE: LA t:ORONA o l)t; LA RAIZ, 



t.'UANDO NO RBSUL'?B U'HL COICS'BRVAR LA l'ORCIOI RBIWtBlf?B DB LA .!!IBZA UBH_ 

'?ARIA. 

11). CUANDO EXISTAN AN'?IGUA::S PERFORACIONES DE LA RAIZ QUE HAYAN PROVQ 

CADO LESIONES IRREPARABLES DEL PERIODONTO Y DEL HUESO. 

III). !'.;N LOS CASO~ l>l:: REuOORCION .DENTINARIA INTERNA O C.c:Ml,<;H'J:ODEN'UN_a 

RIA l'.;l{'?ERNA, CUANDO ~ CONDUC'J:O l ET, PERIUDONTO t:::STM COMUNICAOOS A 

'.CRAV'ES DS LA RAI Z. 

IV). CUANDO. CONJUNTAMENTE CON EL GRA.NULOMA l1ERIA.l'ICAL, roXISTE UNA LE_ 

SIUN PERIOUONTICA DE ORIGEN GINGIVAL EN LA QU~ LA lNFECCIOti 1UACANZA ElA 

Al:'IGr.;. 

e) .-CA.SOS DUDOSOS DONDE UE.Bt; INTENTAR~~ ~ TRA?AMIENTO. 

C:X.ISTEN CANTIDAU DE CAl:iu:J ~ LOl:i QUE EL EXITO DEI, T.llA'fAl.\It:tlTO DE Coi. • 

.UUCTO::J DEPENDE: DE LA .1.'08IBIL.Lu1\U .ur; .NlfüTRALil.AH LA UIFICUL'fAD QUE si:: 

UPONE A ~U C:PílTI8C'J:'A 11~ALIZ/\CION Y POSTRRIOR Rl•!PARACION DE. LA ZONA p¡.;n.:_ 

APICAL. 

ACLARALJO ANTE EL PACI!!:NTE l'.'I, lNCONVENIENTF. QUl'~ '.Cti.AJA ¡.,, HC:ALIZAl:ION 

DEL TRA'fAfHl!.'NTO r.;N CONDICIONE!:.i Nom~ALES, .:.EBE ACON3~JAHS.t: ;)u 1NTEN'.l:U, 

.1.1E ACU~ROO C01'l .c:Ii VALOR QUB REFRl!:3!'.;HTA l'AH.A tiL FUTURO, r.L DlENTti 1'0R 

INTERVi:;NIR. 

l} •. UUANDO T,I\ lNC'C:UGION l!::.l'l:t: PHl•:::ir.;N'.Ci:. ~ t:UNUUC'.CU~ ta~.i:rt.c:.\jl1Ui:l, vlWv.....:,:!o 

CAUOa, GURVOS, ACO.UA.UUo, Bl.FUHU~.UUü9LA~~llAL~~ l DELTAS APICAL~~. 



. -· . 

,. ·: . .. -,' \; ',,. ' : :_ ·, ' ,· 

EN . PRKSEHCIA &>B ESC.U.OHBS QU¿ »llru::m.~rmt ' BL ·l'BOGRE~ D~ LÚd 

TRUMEH'?O::t HACIA .ta. .UIC~. 

llI). BR CAdO:i JJt.: INSTRUMENTOS .L'RAC'?URAOOS QUE DIPICULTEN Y OBS'.l:"""~a 

CEN LA aUC~SIBILIDAu. 

IV). SI El!STEN LESIONES l'~ltlODOUTICAS PROP'ONDA~ 1.&U~ NO HAN SIDO 'l:RA_ 

TAuAS. 

d) .- CASOS QUE NECESITAN TRA'.rAMI~TO COMPLEMENTARIO. 

ALGUNAS OCACIONEts ENCONTRA110$ CASOS EN LOS CUALES EL TRATANIENTO DE 

CONDUCTOS NO ES SUFICIENTE PARA LOGRAR LA RID!ARACIOU DE LA WNA .l:'ER:.i:.Al'! 

CAL Y DEL Al'ICI!: RADICULAR, l'OR LO CUAL RECURRIMOS A INTERVENCIONES QU! 

RURG!CAS COMPLEMENTARIAS DE LA ENOODJNCIA, LOGRANDO ASI LA CONSERVA<JJON 

TOTAL O PARCIAL DE LA .l'IEZA DENTARIA. 

I). EN FRAC'.WRAS uEL TERCIO APICAL DE LA Iü~l~ Cu:. ;.:~....:.i.(i'.c; .t'ULPAR, LOS 

QUlSTC:~ EXTi<~NSOS, LAS Lr>SIONES PElUAPICALES CON REA.BSORCIOl~ U Hll".r;rt\i.i:._ 

MENTOSIS DEL i\_l)ICE RADICULAl.i, :i. LOS CASOtl FRACA::.>AOO:::> CON LESION.t:S PBR! 

Ai'ICALES QUE NO CURARO?t, rUEDEN REQUifüIR COMO l:OMPLJ!:l~i!:N':l!U DE LA ~N:UO IXJN 

CIA, uN CURETAJ~ PERIAPlCAJ.. O lTNA Al'IC.t:CTOMIA. 

II). EN uIEN'r~s CON FORAHENl!.:S APICALES l~X.CLUSIVAM!:;NTE AMJ?LIUS y MURTl 

FlCACION PULl.'AH, 'J. LOS corrnur:·1·n~1 CON PERNOtl, \;UANw LA tl.lMINACION D • 

LOS lUtlMOS RE:SUL'rE IUCUNVENil!.:N'.l:E• .á.UifügN RE!.2Uii:RIR, CONJUl'iTAMENTE CON 

III) • EN Lu.., C.:l\iJU.:) u.., LOj DH:N'rl~::.> MULURAJJlCULAHi!::J CU1~ H:~ABSORCIUN R~ 

DICULAH. E.X.TENSA u ATROFIA ALVt~OLJ\R .l'HUfUNDA E INFECCION Pr;UIAPlCAL DE 

uRIGEN Pli.HJ.OWNTICO EN UNA .ui5 .LtA::.I liAICES, :t'ODEI~O~ RciALIZAH 1Jl HADECTuHIA 



CAPl!ULO 1' 

IV).- ACCIDENTES DURANTE EL 'lRA'?AMIBHm. 

A).- iRACTURA DE LA CORONA CLINICA. 

B) .- BSCALONES t.1f LAS PAREDES DEL CONDUCTO • . 
C).- lALSAS VIA::l OPERATOKIA~. 

a).- ~ERFORACIONBS CERVICALES B INTElUlADICtJLA.RES. 

b).- PERFORACIONES DEL CORDUC?O. 

I>) .- iRACTURA::J DE INSTRUMENTO::!. 

~).~ ~ERIODONTITI5 AGUDA Y SUS CUMPLICACIONBS. 

F).- ~BREOBTURACIQNg5 NO ~RBVISTAd. 

G) .- LIPOTI?UA. 

H) .- _¿NFIS~A. 

I) .- CAIDA D& UN INS'J:RUMEN'rO EN LA VIA DIGES'XIVA O ~::JPIRATORIA. 

CUANDO LA lNTEHV ~CIOU ~DO.UONTICA ijt: HA DECIDIDO UE COMUN ACUERDO COl-i 

EL PACIENTE, SU R~ALiiACION PUBUr.: üESARROLLARS~ SIN TROPIE.lOS; AUNQUE 

NO DEBEMOS DESCARTAR TRA::JTORNOS OCACIONALES POR LA VIFICULTAJJ Dl!.'L CASO, 

1.os COALES PU.i!:uEN PRES~NTA«aa EN eUitl.QUiER MOI'1l'!NTO' lmTORP ECir;NW A¡jl 

EL O~::il\RROLLO NORM.AL Dl!.'L TRA'fMI.C:NTO. l?OR ES'fO U1'.:li.1!:11llJ~ COHOCER DETALLA 

DA!>li.iliTR DICHO::S TRA:iTORN03 Y LA ltlliJUrt MANEttA JJE PRr.:V~.LRLu.:) U N.ISUTRALI_ 

ZARLOS CUANDO K::l 1MP08IBL.t: ~VITARLO::S. 



ES'J:E ACCIDEN'ltl A.t.GtJBa¡s Va0'5o lNASr.lGW>O, POR LO GERERAI. CAUSA I>ESA . . .. 
GRADO AL PACIEHTB. COR PRBCUBNCIA PODEMOS PREVERLO, AuMQUB POR LA Dlm¡ 

LIDAD DE LA:> PAREDES CAUSADA POR LA CARIBS O DB ~ TRATAMIENTO ANTE .. 

RIOR RESliJLTB DIPICIL. 

CUANDU SU3l'~CHAMOS QU~ AL Rm•10VER EL Tl::.TIDU RBBLANDECIDO POR LA CA 
. -

RIJ::S, .l:'ODEMOS FRACTURAR LAS PARt::DES DE LA CAVIDAU DEBEl10S ADVER'?I.RLO 

AL PACIENTE, Y TRATANDuSE DE DI!::NTES ANT~RIORES, .i.iEBE:-10~ TOMAR LA~ P~ 

CAUCIONES NECESARIA:; PARA RE~LAZAR TEMPORARIAMENTB LA CORONA. 

CUANDO VE!~OS QUE LAS PAREDES PUEDEN SER DE UTILIDAD PARA LA RECONS . . -
TRUCCION PINAL A PESAR DE SU DEBILIDAD, DRBEMOS ADAPTAR UNA BANDA DE 

CUBRE Y C.t::MENTARLA, AN'.CES DE COLOCAR EL DIQUE DE HULt:: CON LA GRAPA. 

YA TERMINAOO EL TRATAMIENTO DE CONDUCTO Y Cf..'MENTADA LA CAVIUAD, i:.:iI LAS 
. . 

PARJ::DES DE LA CORONA HAN QUEDAOO DJ::BILES, :>E CORRE EL RIESGu DE QUE LA 

~'RACTúRA: SE PRODUZCA POST~RIORMENTE. EL CEMENTAUO DE UNA BANDA, tí.ASTA 

TANTO ~E REALICE LA RECONSTRUCCION DEFINITIVA RESUJ5LVE ESTE POSIBLE Ili 

CUNVJ::NIENTE. 

LOti PRC.1'10LARES SU.l:'ERIORC:S, r.!STAN FRECU~NTEMKNT~ EX.PUESTO:> A LA FRAC_ 

TURA CORONARIA, ~UANDO TIENE CAVIDAUlfü PROXIMALES; uESPUJ.::::l DEL TRATA_ 

MIP.NTO· AUMJ::NTAN LOS RlE:iGoS; .r'RECUEN'.C.t::MENT~ LA FRACTURA CORONARIA ES 

ACUMPANADA POR LA LJ5SION D~ LA HAIZ, IMPOSIBILITANDO LA RECUNS',J:RUCCIUN 

DEFINI'.l!IVA. 



> •• ' ' • , .• , 

POR LO TANTO 1>BBBllOS IRSIS'.UR BN LA MEC~SIDAD· DB-tiA-MAYOR PRECAUCIOI 

DURANTE d. '?RA'.l!AMid'?O, Y BN LA U?ILIZACIOI: DE LA.-'?ECHICA OJ.'ERATORIA 

AN'?BS IRDICADA. 

B).- ~~CALORE~ l!:N· LAS ~AREDBS DEL COBDUCtO. 

AL BUSCAR LA ACCESIBILIDAD A.U APICE RADICULAR, i'RECUEN'l:t~M~UTE ENCON_ 

'l!RAMOS DIFICUL'J:ADBS DEBlDO A LA J5S'r~CH!!:Z DE LA LUZ DEL CONDUCTO, POR 

CALCIPlCACIONBS ANOBMALBS Y POR CURVAS.Y ACODAJJURA~ DE LA RAIZ. 

AL ENCONTRARNOS ESTOS CASO::J DEBEMOS AllLICAH CON TODA ::SEVERIDAD LA '.i:EQ 

NICA UPERA·.i:ORIA EXACTA, i'Ut:S UNA MALA 'l!~CNICA O MANIOBRA, "DEMAS DE EL 

USU DE INSTRUMEN?O::J POCv PLg,.IDLES O Dr.: ESJ.'E~OR INAD.t;CUAJ)J, l'ROVOCAN 

LA FORMA~ION DE l!:SCALONES dOBRE LAtl PAHEDES D~ CONDUCTO• 

PRuVOCA.UO EL ESCALON Y REA.LIZAUO t.:L DIAUNO~TICO CLINICO RADIOüRAFICO 

lJEL TRAaTuRNu, UNICAl\t:r-ITE LA UA.tlILIDAD JJEL O.t.>ERADOK PUEDE I.>ERMI'J:IR RE_ 

TOMAR LA VIJ1.. NA" . .CURAL DE ACCE::SO AL APICE RADICULAR. .t:H T.t::RMINOS üENERA.á; 

LES, D~BE INT.tiliTARSE AUMENTAR LA LUZ UEL COüDUGTO, DESGASTANDO LA PA_ 

R~D o~u~sTA A LA lJEL ESCALUN. ~ST~ TRAtiAJO s~ lN1CIA CON LA AYUDA uE 

LlMAS DE LA MEJOR CALID.Al> Y ::>IN U::>O, !.UBRICAuAS CUN GLIC&HINA, J:.'AkA F~ 

IJILI'fAR SU IMPULSION EN BUSCA DE LA ZONA ft0 A.CCES1BLE DEL CONDU.CTO. 

!'Rt;VIAf>UillTE, DURAN'.CE ALGUNOS MllHJTuS PUEuE D!.!!J ARSc; ACTUAR UH AliEN'.l!E 

1JUELANTE, JU~ _t)~fü'll'íA LA ELIMINA~Il>N Dr.; LA rAU.TE t'1A.:> SU.t'l~lU'ICIIU.a Dr; LA 

' 
lJ~'N'i:INA. PODEM0:1 UURVAt< EL INS'.J:fiUMr;NTu LIG!fül\t>\E!NT.C: y D.c; J\CUEtrnu AL CO!! 

DUC'.J:O ANTr!S DE INTRODUCIRLO. SI EL EXTR~lO DEL IN::>TRmlENTU RETOMA ~ 



;.;AMINO NA!URAL, NO DEBEMOS RETIRARLO SIN AN'l:ES EPEC'l:UAU. POR 'rRACCIOU 

UN DESQAS'~E DE LA:> PAREDES U!ll. CONDUCTO, QUE 'UENDA A AUULAR EL .:!3_ 

CALON. 

SI EN .t.1. INTl::NTO .uE VOLVER A t:NCONTHAH EL CONDUCTO 1iATURAL ljE
1 

FRA_ 

CASA, ojEBEr-iOS DETBNERNOS A 'UEMPO, ... PROCURAR POR OTROS MC:UIOS LA ES_ 

Tt:RILI ZACION DE LA;:; PARTES INACCESIBLES Dt:L MISr•lO. 

A: t:SCALON EN EL TC:RCIO Af'ICAL DE LA HAI l l'ROVUCADO POR UNA IHCORRECTA 

IN::frRUllll::NTACIOH QUIRURGICA. 

B:BUSQUJ.::l>A m: LA Jl:CC!!:SIBILIDAD AL .FORAMEN APICAL CuN UNA LUlA FINA COlllUl~. 

C:UBTURACION DEL CONDUCTu RADICULAl1 CON PA~'rA All'Ui:•;l''rICA RAPIDAH~NTJ:: 

REAB:::3URl3I.l3LE Y CONO:> UE GU'fAPí!:aCHA. LA t<AlHOl'ACIDAU DEL MA'.CERIA.L FACI~ 

:&ITA LA VI:::>UALI ~ACION DEL J::SCALOtl. 

D:A LO;:i 2 .uiO::.>, HEYAHACION 03C:A y ,\1' ... Mrn.: CALCIFICACIOll lHL Al'ICE RA_ 

DICULAR. 



' 
C) .- FALSAS VIAS OPERA'rORIAS• 

LAS l'ERFOHACIONKS SE PRODUCEN POR FALSAS MANIOBRAS OPERATORIA~, COMO 

CONSECUENCIA DE LA U'rILIZACION. DE MA?ERI:AL E llrnTRUME.NTAL INADECUADO, 

O POR LA DIFICULTAD QUE LAS CALCIFICACIONB~, lNOMALIAS ANATOMICAS Y 

Vl~JA~ OBruRACIOMES DE CONDUCTO~ OFRECEN.A LA BUSQUEDA DEL ACCESO DEL 

APlCE RADICULAR. 

UNA Tr.:CNICA CORRECTA Y CUIDAJX>SA,ADEMAtl UE LA trrILIZACION DEL INSTRU_ 

MENTAL NECESARIO PARA UADA CASO, 80N SUFÍCI~N'rES PARA ~VITAR UN GRAN 

PORCENTAJE DIS i::~Tu~ ACCIDENTES uPt:RA'r'ÜfüüS, 1!1\N DIFICILt:~ JJ~ REPARAR • 

.tJ. ES'.l:UDIU METODICO Y MINUCIOtlO D.t.: LA RA.UIOliRAFIA l'REO.l:'ERATORIA NOS 

~REVENDRA llE LAS DIPICULTAuES QUE tlE ~UEDEN ~NCONTRAR EN EL MOMENTO DE 

LA iNTERVENCION. 

U.NA VEZ PRUDUCIDU EL TRASTOttNO uPr;RA'.CORiu, A PESAR DE TOJJA::J LAS PRE~ 

CAUCIONE::!, ~os FAC'.l:OHES E::J'.CABLECEN ESENCIALMENTt: su GRAVEDAD: 

l). fil.. LUGAR DE LA fERFORACION 

2). LA ~R~S.t:NCIA O AUS~NClA DE INP~CCIOH. 



a).- PERPORACIORES CERVICALES B.:IB'?BRRADICtJLARES. 

AL EFECTUAR LA BtJSQUEDA DE LA ACCESIBILIDAD :.&: LA CAMARA PUL'PAR Y A;' 

LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS, SI SE CARECE DE CONOCIMIENTO DE LA ANATO 
. -

MIA DENTAL Y DE LA RADIOGRAFIA DEL CASO, 1o1UB SE INTERVIENE, SE .CORRE 
' . ~ . . 

EL RIESGO DE DESVIAR LA FRESA Y LLEGAR' AL PEBIOOORTO, POR' DEBAJO DEL 

BORDE DE LA.ENCIA. 

ESTE ACCIDENT_E ES COMUN EN EL TRATAMIENTO DE PREMOLA~S SUPERIORES, 

XA QUE SU RAIZ Y POR LO TANTO SU CAMARA PULPAR SE ENCUENTRA UBICADA 

MESIALMENTE Y EN DONDE LA PERFORACION SE PRODUCE CON FRBCUENCIA EN DI§ 

TAL, Y EH LOS PREMOLARES I?U"ERIORES CUYA CORO?:A INCLINADA HACIA LIN_ 

GUAL FAVORECE LA DESVIACIOH DE LA FRESA HACIA LA CARA VESTIBULAR CON 

PELIGRU DE PERFORARLA. 

CUANDO LA lNTERVENCION NO ES REALIZADA BAJO ANESTESIA, .r.'L PACIENTE GJ:! 

NERALMENTE SIENTE LA SENSACION DE QUE EL INSTRUMENTO HA TOCADO LA ~­

CIA. ADEMAS, AUNQU~ LA PERFOMCION SE~ PEQUEBA, :>UELE PROUUCIRSE! UNA 

P~QUEÜA HEMORRAGIA QUK AL SER INVESTIGAUA SE DESCUBRE LA FALSA VIA. 

YA QUE HEMOS DIAGNOSTICAJJO LA PERFORACION, DEBEMOS PRUC~DER INMEDIA_ 

TAMENTE A SU PROTECCION. EN CASO DE QUE EL CAfltPO OPERATORIO NO SE. EN_ 

CUENTRE AISLADO DEBEMOS AISLARLO DE INMEDIATO CON DIQUE Y EFECTUAMOS 

UN CUIDA.UOSO LAVADO DE LA CAVIDAD, COl'I AGUA OXIG~NADA Y AGUA DE CAL. 

LUEGO COLOCAM03 sunng LA PERFORACION UNA PEQUEaA CANTIDAU DE: l:>ASTA AC:Q. 

U::!A DE HIDROXIDO DE CALCIO, y m:: LE COMPRIME SUAVE:t~e..'UTE ns MANE!RA on~ 



~E EXTIENDA EH UHA DELGADA CAPA. DESPUES SOBRE LA CAVIDAD SE DESLIZA 

C~ENTO .UE 3ILICO-R>SFATO, nASTA QUE CUBRA HOLGADAMENTE LA ZONA DE LA 

PERFORACION~ DEBE AISLARSE ANTES LA REGION CORRESPONDI,t;NTE A LA ~NTR.A_ 

DA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, ~ON ALGODOH COMPRIMIOO PARA j$Vl'fAR 

QUE Si!: CUBRA CON CEMENTO. 

CON FRECUENCIA ENCONTRAMOS EN LAS ~IEZAS POSTERIORES, LA CORONA CLl_ 

NICA MUY DESTRUIDA, 1 LA CArl.ARA J:'ULPAR, ABIERTA AMPLIAMEN'fE, ~ INVADI . -
DA POR CARih:S. AL EFECTUAR LA HEMOCION DE LA UENTINA REBLANDECIDA, SE 

PUEDE CuMUNICAR CON FACILIDAD EL PISO DE LA CAMARA, CON EL Tt:J'IUO co_ 
Nl!!CTIVO INT.t;RRAuICULAR. ~ ~ CASO DE QUE LA CUMUNICACION SEA AMPLIA, 

J. QUE AUN QUEDE DENTINA CARIADA POR'~BLIMINAR, i::S, Ml!!JOR OPTAR POR LA E~ 

'rRAt;CION DEL DIENTE. PERO tN CA:>O DE QUE LA Pl::RFORACION SEA P~QUESA, Y 

TODA LA DENTINA CARIADA YA ESTE Sl!:.l'ARADA, ~E PROCEDERA A INT.liltTAH LA 

PROTECCION COMO SE INDICO ANTERIORMENTE. 

LAS PROBABILIDAUES DE .l!:XITO DE~ENDEN FRINCIPALMENT.i!: DE SI .l!:XIST.i:; O NO 

INFt:CCION. SI LA PERFORACION t:S AllTIGUA Y HA PROVOCADO V/\ HEA.llSORCION . 
USEA, !:.L l'TIONOSTICO ~S DESFAVOflAtlL~. EN ESTE CASO l!!T, EX1TO UE LA lNT.I!:,!! 

VisllCION SE CONSEGUIRA SI SE LOGRA ELIM.INAtt QllIRURGICAMEHTE kl. '.CEJIDO 

INFECTAOO Y OBTURAR LA PERFURACIOÑ PUR VIA EXTEHNA ~ON AMALGAMA. 



ierforaoi~n del piso de la cámara p~par 

del primer molar inferior derecho con 

una fresa esf~rica, debido a una apertura 

incorrecta de dicha cámara. 



Pertoraoida ·•••ial..\de oo.zaduoto · · 

.cl•l inoiai"fo lat.eral superior 

izquierdo. 

) . : 
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OB'fUIWt ~S ~VI~,,.,q()I, P~ª:?A,, .~Q~~l,R¡A;, KBSBRVANDO BL Cl!!MsMO MBDI_ 
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CAKBH'?OsO Y L03 COMOS PARA LA !AR'?B DBL CONDUCTO UBICADA.POR DEBA_ 

._,, .. 

SI LA P.~~~C~(),~}~~ ~J;f,, ,:.':llL ~;~.~~· J~)~::~.9~,~U~~~L~" ~~:A ~9~. 
OB SI DCUEH'?RA unc~ADO B IHACCBSIBLB A LA INS'?RUMBH!ACIOH. PUB 

>; : ..• , . .., ::' L'· •.'-;. . . . , -
l>B RBALIZARSB UNA APICBC'?OMIA COMO COUL911H!O DBL 'tRA'fAMIBN'?O BH_ 
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EN EL CASO DE QUE LA PERFORACION SE BHClJENTRE EN LOS DOS TERCIOS 

QORONARIOS DE LA RAIZ, l HAYA SIDO ABAHDOHADA, UOH POSTERIOR REAB_ 

SORCION 'E: INl"ECCIOR DEL HUESO ADYACENTE, PUEDE REALIZARSE Ul~Á Uf?Ej 

VENCION A COLGAJO, uBSCUBRIBNDO LA PER!ORACION, ~ll~INANDO EL TEJ! 

DO INPBC'?ADO Y OB'?URAHDO 'LA BRECHA·.·coN AMALOAMA. 

EN ES?B '?IPO DE: CASOS EL PRONOSTICO SIEMPRE ES. RESERVADO, .iA QUE 

EL EXl?O VIENE A ESTAR EN RELACION DIRECTA CON 'LA AUSENCIA DE' IN_ 

PECCION Y LA INTOLERANCIA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES AL MATERIAL 

OBTURAN'? E. 

' Pert'oraci6n a periodonto por 
mestal en el eegundo premolar 
superior izquierdo. Cono de 
plata colocado en el falco -
conducto. 



" \ ....... '.' .: 1~i·~~~!~;~10~:t•1~•1w¡.·p0· 
':: tti LA PBRJORACION SI DCUIN'?RA EH EL '!E&,~ o UIC"~" 
RAIZ, KO ES PRACTICABLE SU OBTURACIO?I INMEDIATA. EN ESTOS CASOS SE 

Il'?BH!A RftOMAR EL COND1JC'r0 NA'?URA.L, Y LUBOO DE SU PREPARACION, SE 

O!'?URAN AMBAS VIA3 CON PA~'rA ALCALINA, KESERVA?IDO EL CEMENTO MEDI_ 

CAMENTOSO Y L03 CONOS PARA LA PARTE DEL CONDUCTO UBICADA. POR DEBA_ 

JO DE LA PERFORACION. 

SI LA PERFORACION SE 'UBICA EN EL APICE, 1 EL COHDUCTO EN ESA REG! 

OH SE ENCUENTRA lB::rBC~ADO E INACCESIBLE A LA INSTRUMEN'?ACION, PUB_ 

DE REALI ZARSB UNA APICECTOMIA COMO COMPLl!MENTO DEL TRATAMIENTO EN_ 

DODON'lICO. 

EN EL CASO DE QUE LA PERFORACION SE ENCUENTRE EN LOS DOS TERCIOS 

QORONARIOS DE LA RAIZ, X HAYA SIDO ABANDONADA, ~ON POSTERIOR REAB_ 

SORCION E INFECCION DEL HUESO ADYACENTE, PUEDE REAL! ZARSE UtlA IN'rE!! 

VENCION A COLGAJO, .uESCUBRIENDO LA PERP'ORACION, ~!MINANDO EL TEJl 

DO INPBC'?ADO Y OB'J:URANDO LA BRECHA CON AMALGAMA. 

EN ESTE 'l:IPO DE CASOS EL PRONOS'rICO SIEMPRE ES RESERVADO·; .Y.A QUE 

EL EXITO VIENE A ESTAR EN RELACION DIRECTA CON LA AUSENCIA DE1 IN_ 

FECCION Y LA INTOLERANCIA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES AL MATERIAL 

OBTURANTE. 

Perroraci6n a periodonto por 
meaial en el eogu.ndo premolar 
superior izquiordo. Coao de 
plata colocado en el falao -
conducto. 



LA FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DBR'?RO DEL CONDUCTO RADICULAR VIEKB 

A SER UN ACCIDENTE OPERATORIO DESAGRADABLE, DIPICIL nR SOLUCIONAR 

Y QUE NO SIEMPRE PODllJlOS EVITAR. 

LA GRAVEDAD DB DICHA COMPLICACION DESAFOR'rUNADAMEN'?B COMUN, UEPEll 

DE ESENCIALMENTE DE TRES FACTORES: 

1).- LA UBICACION DEL INSTRUMENTO PRAOTURADO DENTRO DEL CONDUCTO O 

EN LA ZONA PERIAPICAL. 

2).- LA CLASE, UALIDAD Y ESTADO DE USO DEL INSTRUMENTO. . ' . 
J).- EL MOMENTO DE LA INTERVENCION OPERATORIA EN QUE SE PRODUJO EL 

ACCIDENTE. 

DESPUES DE PRODUCIDO EL ACCIDENTE, DEBEMOS TOMAR UNA RADIOGRAFIA 

PARA CONOCER LA UBICACION DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, ~ ASI PODER 

~ABER CON EKACTITUD COMO ELIMINARLO ADECUADAMENTE. 

·cuANDO PARTE DEL INSTRUMENTO HA QUEDADO VISIBLE EN LA CAMARA PUL_ 

PAR, DEBE INTENTARSE TOMARLO DE SU EXTREMO LIBRE CON LQS BOCADOS 

DE UN ALICATES ESPECIAL, COMO LOS UTILIZADOS PARA CONOS 'DE PLATA, 

~ RETIRARLO IN!rnDIATAMENTE. 

SI EL INSTRUMENTO FRACTURADO APARENTE ESTAR LIDRE DENTRO D~L CON_ 

DUCTO RADICULAR, PUEDE PROCURARSE INTRODUCIR AL C03'fADO DEL MISMO 

UNA LIMA EN COLA DE RATON NUEVA, QUE AI, GIRAR SOBRE SU EJE ENGANCHt: 

EL INSTRUMENTO, l CON UN MOVIMIEN'fO DE TRACCION LO DE::>PLACE HACIA 

EL EXTERIOR. ESTA 111\NIOBRA l:'UEDE INTC.11TAR:Jg EN VARIAS OCASIONES, 

~REVIA ACCION DE UN AGENTE QUELANTE {EDTA-~AL DISODICA DEL ACIDO 

ETILENDIAMINO-'fE'.CllA ACE'rICO) QUE DISUELVA LA SUPERFICIE DE LA DENT!, 



SI l!!L CU~RPU &TRAUO ~S UN TRO:t.o ili!: TIR~\ NERVIO, ::SE EUQANCHAHA U! 

RECTAMENTE ll:H LAS BARBAS DE LA LIMA; ::SI ES UN TROZO DI!! SONDA u oTnu 

INSTRUMEN'ru LISO, l'.UEDJ.!; .E:NVOLVERSC: .PREVIAMENTE UllA. MECHA U~ ALGO DON 

EN LA Lilo!A .l:IAHDAUA, .!:!ARA FACILITAR LA REMOCIOU DEL I?ISTRUMENTO FRAQ 

TURADO. CUAN'fO MAS CERCA DEL APICE ESTE EL INSTRUM 3NTO ROTO, X MAS 

ESTRECHO SEA EL CONDUCTO, ·.i:ANTO HA3 DIFIC~L SERA RETIRARLO, Y EN M!! 

CHAS OCASIONES SE FRACASA, .í:'ESE A LOS REPETIOOS INTENTOS. 

SE HAN IDEAOO DISTINTOS APARATOS Y ME'.I!OOOS INGENIOSOS PARA RE:TIRAR 

LOS INSTRUMENTOS FRACTURADOS DEL INTERIOR DE LOS CONDUCTOS RADICULa 

RES, rERO SOLO SE OBTIENE EXITO EN CASOS AISLAOOS, ~UES LAS SITUA­

uIONES QUE s~ PRESENTAN SON DIFERC:N'.rES. CON LA MISMA FINALIDAD y 

RESULTADOS PODEMOS UTILIZAR T AMBI EN ELECT.RO IMANES. 

ALGIDWS AUTORES RECOMIENDAN b'L USO DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE 

YODO, 4UE CO!l 3U APLICACION CONTINUADA CORROEN EL INSTRUMENTO, .rE!L 

MITIEllDO SU MAS FACIL REMOCION. PRINZ (1922), RECOMI SNDA illlA SOLU 

CIOH COMPUZ;3T:, POR YODUHO :m PO'!A3IO, Bg, Y AGUA DE:JTILi\DA, 12g. 

DE ACUEHOO COil NUESTRA 8Xl.>!::Ril~!ICIA, LOS f.IEJOR~S RE~UI,TADOS SE OB_ 

TIEUBN AI3RIEHDOSE PAJO AL COSTl\llO DEL INSTHUl-'1ENTO FRACTURAOO, ~Oll 

LIMA3 HUEVAS DE LA Mf:JOR CALIDAD, X RE'rOMANOO NUEVAMENTE EL CONDUQ 

TO N A'ru RAL. 



QVBDA A Ull COS'J:ADO COMO PARTE DE LA OB'?UIUCION l'INAL. 

tJI J..A ~RAOTURA DEL IBS'?RUMENTO. SE l>ROüUCB DURANTE LA OETURACION DEL 

COHDUCTO, i:;L TROl.U QUE QUEDA DENTRO DEL MISMO INCLUIDO EN LA PAS'!A 1'\.t:_ 

DICAMEHTOSA, .1:0.RMARA PART~ DE LA OBTURACION SIN TRAEu T!lAS?Ot<NO ALGUNO. 

EN EL CASO DE QUI!: EL IHS'?RUMEN'?O POUTAlJOR D& LA .t'AS'rA LLEGUE A FRAC'.CURA.,R 

SE FUERA DEL Al'.Ll,;.l!:, ."1. QUEDE EN PLENO 'J:EJIDO PERlAPICAL, rUEDE EN ALGUN 

CASO ~ER TOLERADO l'OR DICHO TEJIDO lNPECCION. 

izquierdo. A:Preoperatorio ~:sonda que llega 
al limite del instrumento ~:Lima que lleBa al 

ápice por un costado del inetrumento.D:Obtura­
cion del conducto hasta el apice con permanencia 

del instl'UlbeRto fracturado • 

... UANDO EXI8'J:~ IN:r'ECCION J::N b.1. CO.NDUt;'fO, y EL ACCIDl!:NTr: ocunn.I!: AL l'RlN_ 

CIP.lO DEL TRATAMI~N-rü, hL PROBLEMA ~~ l'IA::l COMl:>Li:;JO, .l'UES Se; IIAl,;l!: lND.LS,;_ 

PfuiSABLE Ri:;::l'.t:A.bLl~1,;ER LA ACCE::l.lBILIDAu PARA .l:'REl'A.ttAR b.1. CONDUCTO. 31 EL 

TROZIJ Fi<A1.;TuRAOO ATRAvlE~A .el. k'ORAMlili Y LA HIFECClON ~.:l'.t:A PH8::fr~1f.I:r;, ~O­

l1U LA APICC:CT01UA Rc;~UELVJ.5 ~L .l:'RODLJ.5MA. 



l.LAMAMOS. ~~HIUDOITI'?IS AGUDA~ lL BSTADO INPÍ.AMATORIO QUB RODEA A LA RA -
.1z CON LAS OARAC'?ERIS'UCAS DE '?ODO PBOCBSO AGUDO, SB INICIA EN IORMA S! 
MILAR, SEA CUAL FUERE SU E?IOLOGIA (TRAUMATICA, QUlMICA O BACTERIANA). 

ESTA REACCION INFLAMATORIA., SE MANIFIESTA FRECUENTEl'1EN?E, ENTRE UNA Y 

OTRA SESION DEL TRATAMl~ffTO ENDODONTICO, D&~ORANDO SU ~ROSECUCION Y CAY 

SANOO DESAGRAOO AL PACIENTE, A QUIEN DEBEN DARSELE LAS RAZONES POR LAS 

QUE UN DIEN?.E INFECTA.DO, QUB EN MUCHOS CASOS NO, DUELE AL IHICIARSE LA 

INTERVENCION, PRESENTA GRAN SENSIBILIDAD A LA 1BRCU8ION Y AUN BSPONTA_ 

NEAMENTE, DURANTE SU CURACION. 

SI BIEN ES CIERrO QUE EN MUCHAS OCASIONES PODEMOS Pl\EVENIR DICHA INFLA 
' -

MACION, TAMBIEN DEBEMOS RECONOCER QUE EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS·ES 

INEV'I.TA:BLE, Y ENTONCES JEMOS DE INS'?l'?ÚIR !L CORRESPONDIEN'J:E TRATAMIENTO, 

A FIN DE PRODUCIR EL ALIVIO LO MAS RAPIDO· QUE HOS SEA POSIDLE. 

CUANOO EL TRAUMATISMO PROVOCADO ES LEVE, LA REACCION INFLAMA'l:ORIA PUEDE 

NO MANIFESTARSE CLIN°ICAMENT& O HACERLO EN FORMA MUY MODERADA, CON LIGERO 

DOLOR A LA PlfüBUSION DEL DIENTE AFECTADO, QUE APARE:CE DENTRO DE LAS 24 

HORAS DE COLOCADA LA CURACION, Y SE A'rENUA O CEDE EN SU TOTALIDAD ENTRE 

LAS 24 X 48 HORAS SUBSIGUIENTES. 

LA ETIOLOGIA DE ESTA REACCION INCLUYE; EL TRAUMATISMO QUifiURGICO CAUSA 

DO POR LA EXTIRPACIOH PULPAR O POR LOS INSTRUMENTOS EN LA VECINDAD DEL 

FORAM~ APICAL, LA ACCION IRRITANTE DE LAS DROGAS INCLUIDAS EN LA MEDica 

CION TOPICA, O BIEN AMBOS FACTORES. 



AHTISBPTICOS OOLoCADo~ EH EL COICDUC'fO BHTRB. rt1u Y OTRA SESIOU, OCL 

SIOHAI COK BASTAITB PRBCUBHCIA IJOLOR, Y 10 ·RESULTA PACIL ESTABLECER QUB 

DROGA LO ~ROVOCA CON MAS Il'l•SIDAD, lfl '?AMPOCO '81 ·ss LA MEDIOACION EL 

AGEl'?E CAUSAR'?E. 

SEA CUAL PUBRB LA. CAUSA, BH CASO DB UHA PBRIODON?ITIS t.BVB, DEBEMOS BS_ 

PERAR UN TIEMPO PRUDEN'?B POR EL ALIVIO ESPONTANEO. 

SI EL DOLOR PERSISTE Y LA ADMtNlSTRACIOM DS ANALGESICOS POR VIA BUCAL 
. 

COMO TRATAMIENTO SINTOMATICO NO RESULTA EPECTIVA,· PUEDE REEMPLAZARSE LA 

MEDICACION AHTISEPTICA DEL CONDUCTO POR UN CONO ABSORBERTE DE PAPEL QUE 

ELIMINE EL EXCESO DE MEDICAMENTO., MANTENIENDO EL CIERRE .BERMETICO DE LA 

CAVIDAD PARA EVITAR LA PENETRACION ·MICROBIANA.· 

CONVIENE ALIVIAR TEMPORARIAMENTE LA OCLUSION DEL DIENTE APECTADO CON 

UNA PEQUE8A PIEDHA DE DIAMINTE MONTADA EN. LA PIEZA DE MANO DE LA TURBINA 

NEUMATICA PARA EVITAR LA VIBRACIOH. 

LA MEDICACION TOPICA REVULSIVA SOBRE LA MUCOSA DE LA REGION PERIAPICAL 

Y LOS ENJUAGATORIOS AHODIIOS, AUNQUE NO· ESTAN CONTRAINDICADOS SON DE D!!, 

DOSA EFECTIVIDAD EN ESTOS CASOS, 

ES NECESARIO ADVERTIR AL PACIENTE SOBRE LA POSIBILIDAD DE QUE SB PRODU~ 

CA DOLOR, INFORMARLE SODll~ LAS <JARACTERISTICAS DITT, HI3MO Y SU EVOLUCION, 

y ASEGURARLE QUE SE TRATA DE UNA COMPLICACION PASAJERA, QUE NO COMPROM~ 

TE EL EXITO FUTURO DEL TRATAMIENTO. 

EL PROBLEMA ES MAS SERIO CUANDO UNA PERIODONTITIS AGUDA DE ORIGEN SEP_ 

TICO, PROVOCADA POR LA INVASION DE BACTERIAS PATOGENAS EN EL TEJIDO ce_ 



.·,. <:'.;·¡ 

· ,1Ftl.YO •1aJA1SOMt, IROYOCA. Oll : ABICl8'f ALYmLAI AOvDO, COI 8U CARAC!lftlJ º >\,: 

!ICA SIN'IOMATOLOOIA CLINICA~ 

TA SEA POR LA AOUDI ZACION DB UN Pll>OB:IC) CRONICO raRIAPICAL PREEXISTBN'r2, 

POR HABER FORZADO MATERIAL SBP?ICO CONTENIDO EN EL CONDUCTO A TRAVES DEL 

FOllAMBN APICAL, O POR FALLAS ~ LA ESTERILIZACIOH DEL INSTRUMENTAL Y DEL 

CAMPO OPERATORIO, LA CONSECUENCIA SB MANI~IBSTA EN UN MAYOR O MENOR GR! 

DO DE R.!!ACCION LOCAL Y ACOBPAllADA PRECUENTEMENTB DE SIHTOMAS GENERALES, 

QUE ES HECESARIO ?RATAR COB PRm4URA RAS'?A RESTABLECER LA NORMALIDAD. 

LOCALMENTE, EL '?RA'?AMIBNtO CONSISTE EN LA APERTURA, RETIRO DB LA MEDIC,A 

CION Y VIN'?ILACION DEL CONDUCTO PARA PAVORICER SU DRENAJE. 

LA ELIMINACIOM DE LA OBTURACION TEMPORARIA DBBBRA REALIZARSE SISTEMATl 

CAMEN?E CON TURBIBA Y l'RESAS NUEV4S~·DB CARBURO 'TUNGSTENO, r!JBRCIBNDO: EL 

MINIMO DE PRESIOB SOBRB BL DIENTE. 

EN CASO DE EXTREMA SENSIBILIDAD AL MINIMO aoca, ~UEDE INTENTARSE PRES!~ 

BAR PAULATINAMENTE CON EL INDICE LA CARA BUCAL DKL DIENTE AFECTADO, HAl! 

TA ACCIONAR UNA FUERZA CONSIDERABLE QUE PROVOQUE INI.\OVILIDAD E ISQUEMIA 

EN LA ZONA PERIAPICAL. 'MAN'?ENIENDO ESA PRESIOH COHS'?ANTE, SE PR9CEDE A 

LA APERTURA DE LA' CAVIDAD. EH LO POSIBLB DEBE EVITARSE LA ADMINISTRACION 

DE AHES?ECIA LOCAL. 

EN PRESENCIA DE UN ABSCESO SR APLICA LA TECNICA QUIRURGICA CORRIENTE 

PAaA SU APERTURA.Y DRENAJE. 

CUANDO LA CLASICA SINTOMATOT10r.T A. LOCAL SE ACOt~PAfiA DE REACCION GENEltlu,, 

COMUNMENTE l"IEBRE l DECAIMIENTO, i'UEDEN ADMINIS'J:RAR::i~ Allr;CUADAM~'l:E AN_ 
' 

TIBIO'?ICOS, 1\MTITBRMICOS 'I AN?llN.t'LAMATORIOS, ASI COMO VITAMINAS Y ENZI 



DB ACUERDO CON LAS HBCBSIDAl>BS DE CADA CASÓ t.IL 

TUNO CONSBJO MEDICO. 

P).- SOBREOBTURACIOMES RO PREVISTAS. 

LA SOBREOBTURACIÓN ACCIDENTAL F.8 LA PROVOCADÁ CON MATERIALES MUY LENTA 

MENTE 0:.;NO :ru::·ABSORBiiBEES~ OOASIONAI.MENTE PUEDE TAMBIEN PRODUCIRSE POR 

EL PASO NO INTENSIONAL DE GRAN CANTIDAD DE MATERIAL LENTA O RAPIDAMERTE 

REABSORBIBLE A TRAVES DEL .FORAMEN APICAL. 

EN ESTE ULTIMO CASO LA GRAVEDAD, LA COMPRENBION Y NO TOMARLAS DEBIDAS 

PRECAUCIONES OPERATORIAS, ~UEDEN FAVORECER LA ACUMULACION DE MATERIAL 

OBTURANTE EN ZONAS ANATOMICAS NOnMALES, CAPACES DE ALBERGAnLO. 

LA ESPIRAL DE LENTULO, UTILIZADA CORRIEN'rEMENTE PARA PROYECTAR EL MAT.§ 

RIAL •E OBTURACION HACIA LA WNA APICAL DEL COHDUCTO, PUEDE EN ALGUNAS 

OCASIONEn IMPULSAR EL MATERIAL HACIA EL SENO MAXILAR, LAS FOSAS NASALES 

O EL CONDUCTO DENTARIQ INFERIOR. 

EL MAS FRECUENTE ACCIDENTE ES LA INTRODUCCION DEL MATERIAL DE OBTURA_ 

CION EH EL SENO MAXILAR. SI LA CANTIDAD DE PASTA REABSORBIDLE QUE PENE_ 

TRA !fil LA CAVIDAD NO ES EXCESIVA, KL TRASTORNO SUELE PASAR INADVERTIDO 

PARA EL PACIENTE, Y EL MATERIAL SE RC:ABSORBE EN UN CORTO LAPSO,; MENOS 

FRECUENTE ES LA PENETRACION DE MATERIAL EN LAS FOSAS tlASALES. EH AMBOS 

CASOS, CUANDO SE OBSERVE EN LA RADIOGRAFIA PREOPERA'.cORIA UNA l{ANIFIESTA 

VECINDAD CON ESTAS CAVIDADES, DEBE EVITARSE PROYECTAR LA PASTA O CEMENtO 

FUEHA DEL APICE. 



Al. ACCIDENTE MAS GRAVE, DEBIDO A LAS COMPLICACIONES QUE CAUSA, ~S EL 

PASAJE DE MA'J:ERIAL DB OBTURACION AL CONDUCTO .DENTARIO INFERIOR EH LA 1.Q. 

NA DE LOS MOLARES Y ESPECIALMENTE DE LOS PRm.tOLARES IN!'ERIORES. 

CUANDO ENCONTRAMOS QUE LA SOBR.EX>BTURACION PENE'J:RA O SIMPLkMENTE COMPRI .. -
ME LA ZONA VECINA AL CONDUCTO AUN SIN ENTRAR EN CONTAC1:0 DIREC'?O CON E'.L 

NERVIO, LA ACCION MECANICA Y SOBRE '.CODO LA ACCION IRRITANTE DE LOS .ANT! . . 
SEPTICOS PUEDE DESENCADENAR UNA NEURITIS, AGUDA. 

PODm.OS AGREGAR TAMBIEN, QUE CON E'.L ~NCONVENIENTE Di SU MAYOR DURAC.J.OH, 

UNA SENSACION ANORMAL TACTIL Y TRRMICA DE LA REGION CORRESPONDIENTE DEL 

LABIO INFERIOR (PARESTESIA),~ HASTA UNA PARESIA QUE, ~ROLONGANDOSE VA_ 

RIOS M.ESES, ALARMA POR IGUAL AL PACIENTE Y AL ODONTOLOGO. 

LA GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS ANTES MENCIONADOS, HESULTA MAa AClfilTUADA 

SI EL MATERIAL SOBREOBTURADO ES MUY LENTAMENTE REABSORBIBLE. POR ESTO ES 

RECOMENDABLE RECORDAR QUE LA PROYECCION DE CEMENTOS MEDICAMENTOSO::J A. ·r~ 

VES DEL FORAMEN APICAL CON LA ESPIRAL D~ Lh'.NTULO ESTA COMPLETAMENTE COli 

TRAINDICADA. 

EN 103 CASOS DE .L'ERIODONTITIS AGUDA Y NEURITIS DEL DENTARIO INFERIOR, 

YA INDICAMOS LA TERAPEUUCA ADECUADA PARA LA::> MOLESUAS DE UNA PARESIA, 

.t'OR SUERTE POCO FRECUEN'l!E, lJOLO RESULTA EFECTIVA LA PAClENCIA DE ESPERAr. 

LA RECUP~RACION FUNCIONAL QUE, J\ DISTANCIA DEL TRASTORNO .C:3 liENlfüALME.NTt: 

SEGURA. 



1uAbaceso cr6nico pcriapi.cal. .ti a D: F:!etul.na veatibularen. 

E: a. G: Granulomao a.picaloa. H: Perforadion u perioúonto. 

1: Fono.a nnnaloo. J: Conducto dentario ~: Seno maxilar. 



DURANTE EL TRATAMIENTO EHDODON'.rICO, IHDEPENDIENTE)tF.NTE DE LAS ALTERA 
' ' -

CIONES TEBSIOBALES PROVOCADAS POR LOS ·ANESTESICOS LOCALES, SE PRODUCEN 

. CON ALGUNA FRECUENCIA, LIPOTIMIAS O DESMAYOS DE ORIGEN PSIQUICO O.· NEU_ 

ROGENO, QUE DEBEMOS COMBATIR DE INMEDIATO ANTE LOS SINTOMAS PREMONITO_ 

RIOS. (PALIDEZ, SUDACION, NAUSEAS Y DEBILIDAD). 

LOS CAUSANTES DE ESTE SINCOPE VASODEPRESOR, FRECUENTEMENTE SON EL TE -
MOR Y EL DOLOR; EL PRIMERO PODF.MOS EVITARLO GANANDONOS. LA CONFIANZA 

DEL PACIENTE CON LA EXPLICACION CLARA Y SENCILLA DEL TIPO DE INTERVKNCl 

ON QUE SE VA A REALIZAR, Y EL DOLOR PUEDE EVITARSE APLICANDO LOS ANEST§ 

SICOS ADECUADOS Y EN EL LUGAR INDICADO. 

CON LA BAJA DE PRESION ARTERIAL, LOS RUIDOS CARDIACOS SE HACEN A VECES 

INAUDIBLES A LA AUSCULTACION TORACICA, DEBIDO A ·LA MARCADA DISMINUCIOH 

DE LA RESISTEUCIA PERIFERICA. 

EL'PACI~NTE DEBERA SER ACOSTADO CON LA CABEZA BAJA EN POSICION DE TREli, 

DELEUBURG, SIENDO SUFICIENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ELEVARLE LAS P!. 

ERNMl PARA ACEI1ERAR LA RECUPBRACION, QUE GENERALMENTE ES INMEDIATA. 

LA ADMINISTRACION DE ESTIMULAN'r~s CIRCULATORIOS, y LA PERSUACION D.W:. 

ODONTOLOGO ASEGURAN LA RECUPERACION DEL PACIENTE Y EVITAN SE REPITA EL 

TRASTORNO. 

DEBEMOS RECORDAR ADEMAS QUE NO ES CONVENIENTE REINICIAR EL TRATAMIENTO 

HASTA HABER NEUTRAL! ZADO LOS FACTORC:S DESl~NCADENANTES DE LA PERTURBACION; 

DE LO CONTRARIO, ES PREFERIBLE SUSPENDER LA INTERVENCION HAS'.rA OTRA SEm 



UN ACCIDENTE OPERATORIO POSIBLE DURAB'?B ~ TRATAMIEN'.rO ENDODONTICO ES 
. ' 

EL ENFISEMA POR PENE'rRACIOB DB. AIRB BN EL TEJIDO CONECTIVO, A 'rRAVES 

DEL CONDUCTO RADICULAR'' 

ESTE TRASTORNO RES'!L'.rA MUY MOLESTO PARA :gr, PACIENTE YA QUE SIEN'.rE SU 

CAHA HINCHADA SIN SABElt A QUE ATRIBUIRLO. 

EL 'DIRIGIR ·SUAVEMEN'.rB EL AIRE CON?RA LA PARED LATERAL DE LA CAMARA P~ 

PAR Y NO EN DIRECCION DEL APICE ,RADICULAR,. DISMINUYE EL RIESGO DE PROD!! 

CIR ENFISEMA. 

LA FORMA. MA.3 EFECTIVA DE ELIMINAR LA PRODUCCION DEL ENFISEMA ES PONIE!L 

DO EL INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO, 

DENTRO DEL MISMO, DB MANERA QUE OBTURE EL APICE RADICULAR. DE ESTA MAN~ 

RA'EL AIRE INSUFLADO AUN A CONnI~ERAJ3LE PRESION, NO PODRA ALCANZAR EL 

FORAMEN APICAL. 

EN CASO DB QUr: SE PRODUSCA EL ENFISEMA, LA PRIMERA MEDIDA TERAPEUTICA 

SERA LA DB TRAUQUILI ZAR AL PACIENTE, RESTANDOLE IMPORTANCIA AL TRASTOR_ 

NO Y EXPLICANDOJ,E QUE EL AIRE CAUSANl:E DEL PROBLEMA SERA REABSORBIDO POR 

LOS TEJID03 EN UN TIEMPO PRUDENCIAL. 

EN EL CURSO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL ACCIDl!!N'rE, El, ENFISEHA SE 

ELIMINA O REDUCE gN FOHl1A APRE:CIABLE. EN Ci\'30 DF. 'lUE 38 PROLOHGUE CONV1 

ENE ADMilUSTRAR AN'rIBIOTICOS PARA ·PREVENIR UNA COMPLICACION INFECCIOSA. 



l) .- CAIDA nR UN lHSTRUMEN'?P EN L~ VIA DIGESTIVA O RESPIRATORIA. 

ESTE ES UN ACCIDEN'rE QUE NUNCA DEBIERA PRODUCI~SE, PORQUE SOLO EN CABOS-. 
' 

EXCEPCIONALES SE CONCIBE EL'TRA'?AMIENTO DE CONDUC'..COS RADICtTT,ARES SIN AIª 

LAR EL CAMPO OPERATORIO CON DIQUE DE GOMA. 

CUANDO POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA MUY ESPECIAL LLEGAMOS A TRABAJAR srn 

DIQUE, DEBEMOS TOJ>iAR LAS PR".:CAUCIONES· NECESARIAS PARA EVITAR QUE CAIGA 

ALGUN INSTRUMENTO EN LA VIA'DIGESTIVA O, EN LA VIA RESPIRATORIA LO CUAL 

SERIA RRALMENTE GRAVE. 



C A P t t U L O ·! 

!~~ TRASTORNOS POS!OPERATORIOS. · . 

A) .-PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES. 

ll) ,,-SELEC:CION DE DROGAS. 

HEMOS ESTUDIADO Y TRATADO TODOS LOS INCONVENIENTES QUE SE PUEDEN PRE_ 

SENTAR EN UN TRATAMIENTO ENDODONTICO, ASI COMO EL MEJOR CAMINO A LA so~ 

LUCION DE LOS MISMOS YA SEAN ESPERADOS O INESPERADOS. 

AHORA DEBEMOS CONSIDERAR LOS TRASTORNOS POSTOPERATORIOS, l!:S DECIR LOS 

QUE SE PRODUCEN l>OR LO OEfü'.!RAL SNTRB LAS 24 Y 46 HORAS DE HABER SIDO O~ 

TURAl)Q O SOBREOBTURADO EL CONDUCTO RADICULAR. POR LO TANTO DEBE?-lOi> AD.:. 

VERTIR AL PACIENTE QUE ESTA REACCION POSTOPERATORIA PASAJERA, ESTA PRE_ 

VISTA Y NO INTERFIERE CON EL RESULTADO DBL TRATAMIENTO. 

EN Lo:.; (!A~US DONDE INTENCIOHl\.tMENTE SE EFECTUA UNA ¡:¡Q.dREODTUMelOl'Í, 

CON LA FlNALlDAD üli ltff.ISl:trlUMPIR LA CHONICIDAD DE LA LESION PERIAPICAL Y 

F1WORl~C8R LA REORGANIZACION DE LAS DEFENSAS DEL TEJIDO CONECTIVO, ES 

ACONSEJABLE PREVENIR AL PACIEN'r8 QUE ESTA AGUDIZACION MUY PROBABLE, ttE_ 

DUNDARA EN BENEFICIO DEL EXITO DJ::L TRA'rAMil~TO A DI3'1'ANr;TA. 

RESULTA INDISPENSABLE EL ESTUDIO RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO CON EL 

FIN DE SABRR SI DA ULTIMA ETAPA Oi::L TRATAMifüf.rO SE HA CUMPLIDO Y SI CA_ 

BE ESPERAR UNA Hl::PA.Hl\CION FAVORAllLE DE_ LA ZONA PERIAPICAL. 

DEBEMOS RRCORDAR QUE EN CASOS DE RELLENO INCOMPLETO DEL CONDUC'.CO,. CON 



BEMOS IN?EN?AR DE INMEDIA'tO UNA HUEVA OBTURAClON, SIEMPRE Y CUANDO SE~ 

POSIBLE MEJORAR LA ANTERIOR. DE LO CONTRARIO, CORRESPONDE TOMAR LAS ME_ 
. 

DIDAS PREVENTIVAS ACONSEJABLES PARA ~STOS CASOS, ESPECIALMENTE EN ~RESE!!, 

CIA DE LESIONES PERIA.PICALES PREOPERATORIAS. 

A).- ~ERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES. 

LA PERIODONTITIS AGUDA SUBSIGUIENTE AL TRATAMIENTO SE INICIA CON LAS 

MIS!.\AS CARACTERISTICAS QUE LA QUE SE PRODUCE EN?RE SESIONES OPERATORIAS._ 

SU INTENSIDAD, FRECUENCIA Y DURACION DEPENDEN, DEL ESTADO PREOPERATORIO 

DKL CONDUCTO Y DE LA U>NA PERI.APICAL Y DE LA TECNICA OPERATORIA EMPLEA_ 

DA. LA TOLERANCIA DE CADA J:lACIENTE PARA SOBRELLEVAn EL DOLOR ES UN FAC'' -
TOR INnJ;YIDtJAL. 

SI, EL TRATA1H;m·ro DEL CONDUCTO HA SIDO CORRC:CTO, ..iüLíJ EXCEPSIOHALMENTE 

DEBE REALIZARUE SU DESODTURACION, AUNQUE LA PERIODONTITIS SE PROLONGUE. 

EN MOLARES Y PHEMOLARES INFERIORES, LA CERCANIJ\ CON ITT.. CONDUCTO DENTA_ 

RIO Y EJ, AGU.TF:RO MENTONIANO 1 nACEN QUE MUCHAS VECES UNA SIMPLE !1EDICAC.! 

on, LA OBTTJRJ\CION DEL CONDUCTO y ESPECIALMENTE, LA SOBHEOBTURACION ACC.! 

DENTAL o PROVOCADA, DESENCADENEN JUNTO con IJA PERIODONTITIS UNA NEURl'rIS 

DEL NERVIO DEHTARIO INFEHIOR. 

EN TODOS ESTOS CASOS DEBEMO:.i APRLAR A LOS NUMEROSOS HECUH:JUS TERAPEUTl 

COS A NUESTRO ALCANCE PAHA ALIVIAR EL DOLOR Y RESTAfü,J.:;CEll I.A NORMALIDAD. 

D) .- ~l~I.ECCION DE DROGAS. 

ES NECESARIO DOSIFICAR CONVENIENT@~ENTE LOS ANALGESIC03 EVITANDO 1JN ~ 



'. 

tRAS'l'ORNO GDERAL AGREÓADO, POR ABUSO O INTOLERANCIA A LA MEDlCAClOM •. A!: 

TERMANDO LOS ANALGESICOS CON SEDANTES ADMINISTRAOOS ESPECIALMEN?B DUlld 
' -

?E LA NOCHE, SE CORSIOUB UNA ACCIOH MAS EFECTIVA l DURADERA. 

LOS CORTICOESTEROIDES COMO ANTIINPLAMATORIOS SON DE EFECTIVIDAD INDIS 
• . .t -

CUTIDA, ~ERO D.c::BE TENERSE SUMO CUIDADO EN SU DOSIFICACION. SE ESTAN IN_ 

VESTIGANDO SU APLICACION LOCAL POR VIA DEL CONDUCTO RAVICULtül EN LAS P~ 

RIODONTITIS PREOl'ERATORIAS Y ::JU POSIBILIDAD llE EMPLEARLOS EN LA OBTURA . 
' -

CION DEL CONDUCTO. 

ADEMAS DEL DOLOR PROVOCADO POR LA PERIODONTITIS SE ENCUENTRA CIRCUNS_ 

TANCIALMEN'h.: EL . .t;DEMA DE LOS TEJIOOS BLANDOS DE LA CARA¡ Y CUANOO EL 

TRAUMATISMO l:'ROVOCADO POR UNA SOBREOBTURACIOtl EXTENSA U POR LA ACCI011 

TOXICA DE GERMENE~ R~MANENTES EN LA :t.ONA ~ERIAPICAL CAUSA UESTRUCCION 

HISTICA CON FORNACION DE PUS, ESTE BUSCA UN LUGAR DE SALIDA .l:'ERFORAH.UO 

LA TABLA OSEA POR DEBAJO DE LA MUCO::iA. EL J.>RENAJE PUEDE l'RODTJCIRSE ES 
' -

PONTANEAMENTt: O SER PROVOCADO MEDIANTE UNA lNCISION SIMPLE Dl!!L HI::iTURI. 

LA r..'LIMINACION DEL PUS 'X A VECES DEL MATERIAL SOBREOtiTURADO TRAt; UN ALl 

VIO RAFIDO uEL DOLOR Y l'AULATINAMENTE S.!!: RE:)TABLECE LA NORMALIDAD CLIN.!, 

CA. 

CUAN.00 LA SINTOMATOLOGIA CLI11ICA O LA REPERCUSION DEL TRA3TOHNO ::IOBR~ 

EL ES'.I:AIJu lit;NERAL LO ACONSc:J AN, nESULTA UNA A~UDA ne: GHAu VALOR LA AD!!l!, 

NISTRACION üE ANTIBIOTICOtJ, ~ONJUNTAMENTE CO.N ANT1INFLAlllATURI08 'X V.lTA_ 

MINA::i QUE HESTAJ3LgCr;N RAPIDAM!lliTE LA NORMALIDAD .lrUNCIONAI,, 



CONCLU310HES 

LAS .tl:M~RUENCIAS ~'LlNICAS l sus COMPLICACIOriES ~N COMUn~S J:;N TODA ~RAx 

?ICA UDONTO.L.OG!CA QUK lNULUYA PROC~UlMl.t.iNTúS vP~RATORIOS. MUCHA:::J uE E~ -
TAS rl'J.ERUJSNCIA~·Y COMPLICACIONES CAHEC~ DE IMfORTA.NCIA~ ~~RO OTRA:::J PU! 

D~ T~NER CONS.l!:CU.ISNCIA:::J l'lUY SERIAS. POR LO_ TANTO NO DEBEMOS REALIZAR 1!! . ' 

TERVENCIONES QUIRURGICAS A MENOS QUE ESTEM0°S PREPARADOS PARA HACER PRE!, 

TE A LAS COMPLICACIONES QUE PUDIERAN SURGIR DURANTE O DESPUES DE LA OP! 

RACIOH. 

VAL PETERSEN, EX DIREC?OR DE DEFENSA .CIVIL, 1JIJ01 "LA MEJOR MANERA DE 

SOBREVIVIR A UN ATAQUE ATOMICO ES NO EStAR ALLI CUAN~ CAEN LA~ R>MBAS• 

ES DECIR QUE, LA MEJOR MANERÁ DE TRATAR UNA COMPLICACION QUIRURGICA ES 

IMPEDIR QUE SE PRODUSCA. 

PUESTO QUE LA MAYORIA DE QUIENES RECIBEN UN .TRATAMIENTO DENTAL SON PA_ 

CIENTES AMBULATORIOS, Y PRESUMIBLEHENTE GOZAN D_E BUENA SALUD, SE NECES! 

TA UNA ATENCION CONSTANTE PARA DES<;UBRIR ESTADOS PATOLOGICOS ASOCIADOS 

QUE TENGAN UNA ETIOLOGIA DISTINTA DE LA DEL PROBLEMA ODONTOLOGICO. 

ANTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEBE HACERSE UNA EVALUACI_ 

ON PREOPERATORIA COMPI,ETA DIIl. ENFERMO. ESTA EVALUACIOH POR L0
1 

'.i'ANTO, U! 

BE INCLUIR UNA HISTORIA CUIDAOOSA, UN EXAMEN CLINICO COMPLETO, UN ESTU_ 

DIO RADIOLOGICO Y 1,03 ANALISIS DE LABORATOIUO NECESARIOS. LOS HALLASGOS 

PUEDEN ORIEN'fAH llACIA ALGUNA AE'f~CCION I10CAL O GENERAI1 CAPAZ DE COMPLICAR 

EL PHODLEMA :n :m HEALI ZA I1A INT BHV ENCION PLAN €ADA. 

UNA BUENA REGLA PAUA EVITAR COMPLICACIONES ES NO REALIZAR NINGUNA INTE,!1 



VENCION EN tos DIENTES O EN LAS ESTRUC'?URAS DE SOPORTE RAS'.U QUE SE Dil 

PONGA DE LAS RADlOGRAl!'IAS. ADECUADAS. LAS INtERVENCIONES REALIZADAS A. 

CIEGAS PUEDEN PROVO~AR LA PRAC'?URA DE RAICES. O. DB ALV.EOLOS, '.CRAlJMA'rtS_ 

JllOS EN LOS SENOS MAXILARES, LESIONES NERVIOSAS, ~TC. QUE SE HABRIAN BV¡ 

'?ADO CON LA AYUDA DE UNA BUENA RADlOGRAl!'lA. 

POR DEPINICION, LA EMERGENCIA O LA URGENCIA ES UNA. CIRCUUSTANCIA IMP'Rg 

VISTA QUE EXIGE ACCION INMEDIATA PAr~ LA PRESERVlOlON 'nE LA VIDA o DE LA 

SALUD. 

PARA REDUCIR RIESGOS Y COMPLICACIONES ES ESENCIAL, RESEE'.CAR LOS PRINCI.:, 

PIOS BASICOS DE LA CIRUGIA, ~UE INCLUYEN LA ASEPSIA Y LA Al~ESTBSIA,"L~ 

ADECUADA EXPOSICION DEL CAMPO OPERA'tORIO, LA HEMOSTASIS, LA EXTIRPACION 

CONSERVADORA DE TBOZ)S DE HUESO (CUANDO ESTA INDICADA), 1!!L CONTROL DE 

LA FUERZA QUE SE HA DE EMPLEAR, EL DESBRIDAMIENTO CUIDAOOSO DE LA RERI_ 

DA Y LA PRESERVACION, EN TODO MOMENTO, DE LA IN'?EGRIDAD DE LOS TEJIDOS. 

ESTOS PRINCIPIOS SON CLASICOS Y SIEMPRE VALEDEROS, Y PUEDEN EVITAR COM_ 

PLICACIONES SI SE LES SIGUE AL PIE DE LA LETRA. 

REFIRIB!HlONOS PARTICULAR1'1.ENTE AL 'fRATAMIEUTO ENOOOONTICO ~ HrlvtOS VISTO 

QUE CON 103 PASOS ANTERIORMENTE EXPUESTOS, PODEMOS CONTROLAR LA C:VOLUCl 

ON DE DICHO TRA'fAioUEN!O, 'X CON LA REPARACION DEL .PERIODONTO J\l?ICAL SE 

RE3TJ'l'UYE AL DIENTE TRATADO Y U&BIDAMENTE RECONS'rRUIOO A SU FUNCION NOg 

~lAL. 
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