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INTRODUCCION

DESDE TIEMPOS REMOTOS, EL BSTUDIO Y LA macnc@
DEL TRATAMIENTO DE CONMCTOS AHORA MAS CONOCLDO
'POR EL NOMBRE DE ENDODORCIA, HA INQUIETADO AL HOM
BRE, YA QUE VIENS A Sti ALGO REALMENTE INPORTANTE,
PUKS CON Su AYUDA Y EXITO, EVILAMOS LA MUTILACION
DE LAS PIKZA5 DENTARIAS, L0 CUAL ES D& UNA VENTATA
IRD1SCUTIBLE PARA £L HOMBHE DESDE EL PUNTO DE VIS

TA FUNCIONAL, <STETICO Y ECONOM.CO.



1.-"HISTORIA Y ACTUALIZACIUN DE LA ENDODONCLA".

'ETIMOLOGICAMENTE, LA PALABKA ENDODONCIA VIENE DEL GRIEGO: &ndon,

DENTRO; odbus, odéntos, DIENTE Y LA TERMINACIUN ia, ACCION, CUi_
LIDAD, CONDICION.

LA ENDODONCIA, RECONOCIDA COMO ESPECIALIDAD DE LA PRACTICA DEN_
TAL EN 1963, N LA 104a. ASAMBLEA ANUAL DE LA ASOCIACION DENTAL
AMERICANA (MURUZABAL, 1964), NACIO CON LA ODONTOLOGIA DE LA CUAL
ES PARTE INTEGRANTE. SU HISTORIA, #OR LO TANTO, SE INICIA CON LAS
FAIAITIVAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN LA ANTIGUEDAD.

L03 PRIMERO3 TRATAMIENTOS LOCALES PRACTICADOS FUERON: LA APLICA

CION DE PALIATIVOS, LA TREPANACION DEL DIENTE ENFERMO, LA CAUTERI
ZACION ur LA PULPA INFLAMADA O SU MORTIFICACION POR MEDIOS QUIMI_

COS Y ESPECIALMENTE, LA EXTRACCION DE LA PIEZA DENTAL AFECTADA CQ
MO TERAP~ITTCA DRASTICA,

E3 IMPORTANTE DEJAR ESTABLECIDO QUE LA ENDODONCIA REALIZADA COMO
METONO CONSERVADOR DE LOS"DIENTES ENFERMOS Y DOLORIDO3S POR CARLES"
SE ENCUENTRA YA REGISTRADA FN LA OBRA "LE CHIRURGIEN DENTISTE",

DE PIERRE FPAUCHARD, CUYA PRIMERA EDICION SE PUBLICO EN FRANCIA kn
1728.

FAUCHARD (1746), EN LA SEGUNDA EDICION D& 3U LIBRO, PROPORCIONO

DETALLES TECNICOS PRECISO3 PARA UN TRATAMIENTO DRT. "CAUAL DEL DI_
ENTE", CON LA PUNTA D& UNA AU0NJIN PERFORABA EL PISO vi LA CARIES



"PARA PENETRAR BN LA "CAVIDAD DENTAL® Y LLEGAR AL POSIBLE ADSCESO,

DANDO SALIDA A LOS "HUMORES REIENIDOS" PARA ALIVIAR EL DOLOR. DEY
TEMPLADA PREVIAMENTE LA AGUJA A LA LLAMA PARA AUMENTAR 5U FLEXIBL
LIDAD, A FIN DE QUE SIGUIERA MEJOR LA DIRECCION DEL®CANAL DEL DI_
ENTE", ADAPTANDOSE A SUS VARIACIONES, TOMABA TAMBIEW LA PRECAUCI_
ON DE ENHEBRAR LA AGUSA PARA EVITAR QUE EL PACIENTE PUDIERA"TRA_
GARSETA™ EN EL CASO DE QUE SE SOLTARA DE 10S DEDOS DEL OPERADOR.
EL DIENTE ASI TRATADO QUEDABA ABIERTO, Y DURANTE ALGUNOS MESES LE
COLOCABA PERIODICAMENTE EN LA CAVIDAD UN POCO DE ALGODON CON A_
CEITE DE CANELA O DE CLAVO. SI NO OCASIONABA MAS DOLOR, TERMINABA
EL TRATAMIENTO APLICANDOLE PLOMO EN LA CAVIDAD (EMPLOMADURA).

DESDE LA EPOCA DE FAUCHARD, HASTA FINES DEL SIGLO XIX, LA ZHNDODON
CIA ZVOLUCIONO LENTAMENIE. RECIEN EN LOS COMIENZOS DEL PRESENTE
SIGLO, LA HISTIOPATOLOGIA, LA BACTERIOLOGIA Y LA RADIOLOGIA, CON_

TRIBUYERON A UN MEJOR CONOCIMIENTO DE LOS TRASTORNOS RELACIONADO3
CON LA ENFERMEDAD DE LA PUT.PA DENTAL Y SU TRATAMIENTO,

A PARTIR DE 1910, LA INFECCION FOCAL HIZ20 IMPACTO EN LA PROFESI_
ON MEDICA, Y LA ENDODONCIA ENTRO EN UN PERIODO DE DESCREDITO. LA
ERA REALMENTE PROGRSSISTA DR ESTA ESPECIALIDAD Y LA EVOLUCION ACE

LERADA HACIA SU PERFECCIONAMIENTO,SE INICIO ALBEDEDOR Di 1940 Y
SE EXTIENDE HASTA EL PRESENTE.

ASI VEMOS QUE LA ENDODONCIA &8 LA PARIE DE LA ODONTOLOGIA QU SE

OCUPA DE LA ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO, Y TRATAMIENTO DE LA3 EUFERME_
DADES DE LA PULPA DENTAL Y DE SUS COMPLICACIONES.



" A).- EL TRATAIENTO DE PULPA Y LA OBTURACION DE LOS CANALES RADICY
LARRS. |

L0S METODO3 LE OBTURACION PULPAR DE UN DIENTE, AL CUAL}SE LE HA
EXTRAIDO LA PULPA, FUERON EN ALGUNA FORMA MEJORALOS DURANTE 10S _
PRINCIPIOS DEL SLGLO XXX,,SE HIZ0 UN ESFUERZ0 PARA OBTUﬁAR LOS CA
NALBS RAVLCULARES CON LAMINAS DE ORO, OURANTE TODO EL CONDUCTIO O
CANALES TERMINALES,’EXISTIA SIN EMBARGO, UNA OBJECION TEORICA PA__
RA LA REMOCION DE PULPAS Y LA OBTURACION DE LA CAVIDAD NATURAL DEL
DIENTE. LEONARD KOECKER SOSTENIA QUE, PUESTO QUE EL DIENTE SE CON
SCRVABA VIVO POR LA PULPA DENTAL, EL DIENTE 32 MORIRTA "UANDO LA
PULPA FUERA EXTRAIDA, Y POR LO TANTO, UY CUERPO EXTRANO 1.0 IRRITA
RIA Y FINALMENTE DESTRUIRIA TODO EL TEJIDO VIVO COin EL Cual, ESTA
RIA EN CONTACTO. OTROS DENTISTAS CREIAN QUE LA RAIZ ESYABA PROTE_
GIDA POR LA MEMBRANA QUE MANTENIA EL DIENTE ADHERIDO AST COMO POR
LA PULPA Y POR LO TANTO SI LA CORONA DEL DIENTE SE EXTRAIA, LA RA

I1Z PODTIA oER RETENIDA COMO UN CUERPQO VIVIENTE SOBRE EL CUAL 3B
PUEDE MONTAR UNA CORONA ARTIFICIAL,

A3I COMO LA CAUTERIZACION Y EL DAfl0 MECANICO FUE EMPLEADO PARA
DESTRUIR LA PULPA, LA OPERACLON ERA DEMASIADO DOLOROHA COMO PARA
PEMITIR 3U USO FRECUENTE, PERO CON LA INTRODUCCION EN 183%6 DR
METODOS NO DEMASIADO DOLOROSOS DE DESTRUIR LA PULPA Y POR LA A_
PLICACION DE PEQUERAS CANTIDADES DE TRIOXIDO DE ARSENICO, LA RE

MOGION DE PULPA A PESAR DE OBJESIONES TEORLCAS 3& VOLVIO MAS CC_
MUN.

B) o~ TRATAWIENTO Dis PULPA B INFECCION FOCAL.

ALREDEDOR DE 1880, SB DESCUBRIO, WUE LA INFLAMACLON X SUPURACION



" DB LA PULPA DENTARIA,

S CAUSADA POR LA INPRCCION, A TRAVEZ DE LA
EXPOSICION DE LA PULPA AL DECAIMIENTO DENTAL O CARIES, ESTE DESCY
BRINIENTO, NULIFICO LA OBJECION TEORICA DE LA EXTRACCION DE PUIL,_
PAS ENFERMAS Y DE LA OBTURACION DE LA CAMARA PULPAR Y CANALES RA_
'DICULARES. EL MEJORAMIENTU EN LOS METODOS DE DESVITALIZACION DE
YULPA POR EL USO.DE COCAINA, ALREDEDOR DE 1890, Y POR EL US0 DE
PROCAINA EN 1905, ALENTO LA PRACTICA DE LA EXTRACCION DE PULPAS
DESPUES DE 1910, LA PROFESION DENTAL SE PREOCUPO MAS POR L0S EFEC
703 SISTEMATICAMENTE DANINOS DE LAS INFECCIONES LOCALIZADAS EN LOS
FINALES DE LAS RAICES DE 10S DIENTES (APICE). DE ACUERDO CON LA
TEORIA VE LA INFECCION FOCAL DESARROLLADA POR FRANK BILLINGS, UN
DISTINGUIDO MEDICO QUE EJERCIA SU PROFESION Y OTROS, KEVELARON QUE
LA ARTRITIS, PROBLEMAS CARDIACOS Y PROBLEMAS GASIROINTESTINALES,
¥UERON RELACIONADOS CON INFECCIONES LOCALES Y KOCALES TALES COKO
ABSCESOS DENTALES, COMO RESULTADO, MUCHOS DENTISTAS Y MEDICOS Eli.
PriSARON A CONDENAR A LA EXTRACCION, A TODOS LOS DIENTE3 SIN rULPA
Y ADEMAS, INSISITERON QUE A MENOS QUE FUERA SALVADA LA PULPA, KL
DIENTE sERIA EX{RAIDO. LOS EFECT0S ESPECIFICOs DE INFECCIONES LO_
CALIZADAS SOBRE LA CONDICION GENERAL wEL CUERPO, HA SINO LLAMADA
DESDE ENTONCES, uNA DuDA DE INVESTIGACION Y COMO RESULTADO LOo» DL

ENTES SIN PULPA, HAN SIDO nETzNIDUS HASTA QU:, LA CONDICION DEL
¥ACIENTE LO PERMITA.

ACTUALMENTE LA ENDODONCIA COMO TODA LA CLINICA ODONTOLOGICA, wui
CESITA DEL COMNOCIMIENTO PRuVIO DE LAS CLENCIA3 BASICA3 Y DE TEC,
NICAS ESPECIALES, EN LA MEDIDA QUIX RESULTEN NECESARIAS PARA L/
SELECCION DE LA TERAPEUTICA ADECUADA A 3EGUIR.



LA ANATOMIA MACRO ¥ MICROSCOPICA NORMAL Y PATOLOGICA, LA KICRO_
BIOLOGIA, LA FISIOLOGIA, LA RADIOLOGIA, % LA FARMACOLOGIA APOR_

TAN LOS FUNDAMENTO3 QUE PZRMITEN ORIENTAR CIENTIFICAMENTE LA CLL
NICA ENDODONTICA,

LA RADIOGRAFIA, CONSTITUYE EN ENDODONCIA UNA AYUDA DE INESTIMA_
BLE VALOR PARA EL DIAGHOSTLCC, uwURANTE L DESARROLLO DE LA TECNIL

CA OPERATORIA Y EN LA CERTIFICACION DEL EXITO O FRACASO INMEDIA
TO 0 A DISTANCIA DE LA INTERVEHCION REALIZADA.

LA FARMACOLOGIA APORTA rL CONOCIHIEBHTO DE LA ACCIOH DE LAS DIS_
TINTA3 DROGAS. LAY D2 ACTIVIDAD ANTILSEPTICA Y ANTIINFLAMATORIA

LOCAL CONSTITUYEN UNA AYUDA FICAZ i LOS LRALAMIENTOS wNDODONTL
c03.

£L CONOCIMIEKTO DE LA BIOLOGIA Y DEL DIAGHOSTICO PULPAR, APICAL
Y PERIAPICAL EH RELACLON DIRECTA COu LA CLIHICA RESULTA INDISPEN
SABLE i PRIMER TERALINO PAmA ORIENTAR LA rERAPEUTICA,

L ESTUDIO DT, THSCLRUMENTAL E3PECIAL ThigA EMDODONCIA, sU- ESTERL
L1ZACION, 31U COHZERVACION Y DISTRIBUCION, LA PREPARACION DEL PA_

CIENTE ¥ EL CONOCTIMIENTO DE LAS TECNICA3 APROYIAUVAS PARA ANESTE_
JIAR LA PULPA ¥ PAMA ALSLAK kL CamPO OruRALORIO CONSIITUYEN LOS

PAS0OS PREVIOS AL TRATAMIENTO 1NDUDONLLCO PROPIAWENTE DICHO.




ITUL Gt
17.-"HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE TOS TEJIDOS PULPARKG®,
1.-EMBRIOLOGIA DE LA PULPA Y LA DENTINA,
A) .= CALCIFICACION PRENATAL DE LOS DIENTES.
B) »=EL ANILLO NEONATAL.
G) ~EL ANILLO DE LA LACTANCIA.
‘2.-BISTOLOGIA DE LA PULPA DENTAL.
I.-LA PULPA DENTAL, DE ORIGEN MESENQUIMATICO, OCUPA EL ESPACLO TIBRE
DE LA CAMARA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES; ESTA ENCERRADA

DENTRO DE UNA CUBILERTA DURA Y DE PAREDES INEZTENSIBLES, QUE ELLA MIg
MA CONSTRUYE Y TRATA DE REFORZAR DURANTE TODA SU VIDA,

LA PULPA VIVE Y SE NUTRE A TRAVEZ DE LOS FORAMENES APICALES; PERO E§
TA3 EXIGUAS VIAS DE COMUNICACION CON EL PERIODONTO DIFICULTAN SUS __

PROCES0O3 DE DREMNAJE Y DESCOMBRO. POR TAL RAZON LA FURCION PULPAR ES
ESENCIALMENTE CONSTRUCTIVA Y DEFENSIVA.

COMO LA DENTINA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACLIVIDAD FUNDAMENTAL DE

LA PULPA, LA BIOLOGIA PULPAR E3 TAMBIEN LA DE LA DENTINA, DARO QUE
£L CONTENIDO VIVO DE LO3 TUBULOS DENTINARIOS ESTA CONSTITUIDO ESENCI_

ALMENTE: POR LAS FIBRILLAS DE THOMES (TOMES), PROLONGACIONES ®rRnmA™T*=
MATICAS DE LOS ODONTOBLASTOS.

LA DENTINA ES UN TEJIDO VIVO, CUY03 PROCESOS MELALOLICOS DEPENDEN DR
LA PULPA. TLUEGO DE ERUPCIONADA LA CORONA, LA PULPA, 1N CONDICIONES
NORMALES, FORMA DENTINA ADVENTLCIA DURANIE TODA LA VIDA DEL DIENTH,
PARA MANTENHZRSE ALSLADA DEL MEDIO BUCAL Y COMPEN3AR EL DESGASTE PROLY
CIDO DURANTE LA MASTTLCACION. EH LOS MOLARES, LA DENTIUA AuvancICIA
SUBLE DEPOSTTARSE ABUNDANTEMBENTE SOBRE EL PISO Y EN MESOR CAdTivaw
SOBRE LA PARED OCLUSAL Y PAREDES LATERALES DE LA CAmaua PULPAR QlUu

APARECE COMO COMPRIMLDA EN DIRECCION OCLUSAL.




A DENTINA COMO La pmmnxnﬂmmmA msm'qnz s:r. nxmm”m
TRE EN ocwsxou. SON SENSIBLES A LA EXPLORACION Y AL CORTE; TRANSMITEN

A LA PULPA LA ACCION DE LO3 DISTINTOS ESTIMULOS A TRAVES DEL CONTENIDO
DE LOS TUBULOS DENTINARIOS. '

EX DIAMETRO DE LUS’TUBULOS DENTINARIOS VARIA ENTRE 1 ¥ 4 MICRONES. SU
MAYOR AMPLITUD SE ENCUENTRA EN LA ZONA DE LA DENTINA VuCINA A LA PULPA
Y SU MAYOR uSTRECHEZ SE OBSERVA A NIVEL DFL LINITE AMELO u NTINARIO.
LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA N LAS VECINDADES DEL ESHALTE POuxiA A

PLICARSE POR LAY RAMIFICACIONR3 DICOTOMICAS, LAD ANASTOMOSIS Y EL ENTRE
CRUZAMIENTO DE LOS TUBULOS LENTINARIOS.

L0S TUBULO3 DENTINARIOS DLSMINUYHI TAULATINAMENIE 80 LUZ CON LA EDAD
Y 95 CALCIFICAN PARCIAL O TOTALMENTY (DENTINAS OPACA Y TRANSLUCIDA, RES
PECTTVAMENTE) » LA DLSMINUCION DEL CONTENIDO ORGANICO bLE LOS TUBULOS DEN
TINARLOY COMO CONSECURNCIA DE 81 SSTRECHAMIENTO (ESCLZR0NTS DE LA LEN
TINA), SE ACOMPANA pk UiA RELDUCCLON EN LA 'YRANSMISION DE LA SENSIBILI_:

DAD Y uN LA ACCION IRR1TANTE UL LOS DISTINTOS AGENTES SOBRE LA PULPA A
TRAVEd DE LA DENTLNA,

CADA VEZ QUE LA PULPA &8 EXCITAuA POR DISTINIOS ESTIMULOS, COMO Cundws
CUENCIA DEL MFNOR AISLANIENTO Diu wwsDIO BUCAL rROVOCADO PUR UNA ABRASI
ON, UN UHSGASLE 0 UNA CARIES sUPHRIICIAL, GENERALMENTE SOBRECALUIFICA
& IMPKRMEABILIZA DA DENTINA PRIMITIVA I DEPOSLTA DENTRO v MLLA NULVAS

CAYAS Dt DENTINA SECUNDARXA, #WAY CIRCUNSURIPTA Y meNOS rERMHABLE (DEN

TINA REPARATIVA). 'tAMBAEN UNA LRRILTACION LENTA . rouSISTENTE AVORRCR

LA CONTINUA rORMACILON DE DENTINA, Ul REDUCE GRADUALMENTE EL VOLUnN DR

LA rULPA, A LA VEZ QUo eSTHRCHA LA CAMARA PULPAR, EL DEPOSLTO LunuGULAR

DE DuUNTINA SECUNDAXIa Y L0OS NUDULOS CALCICOY PUKDEN LLEGAR A UCLUIR La
CANMARA.,




LA DENTINA S EL UNICO TEJIDO DE ORIGEN CONJUNTIVO QUE, SI ATULA
TOTALMENTE LA PULPA FUR CALCIFICACION DE LOS TUDULOS DENTINARIOS,
¥UEDE PEKMANECER N CONTINUO CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL SIN PER_

MITIR LA ENTRADA DE BACTERIAS, I LA ACCiON DE AGENTES IRRITANTES.

LA RICA INERVACION Y VASCULARIZACION DE LA PULPA EXPLICAN LA IN_
TENSIDAD DE LOS DOLORES PROVOCAULOS YOR LOS KSTADOS CONGESTIVOS EN
UNA CAVIDAD PRACTICAMENTE CERRADA. SIN EMBARGO LA ESCASA DIFEREN_

CIACION Y RAPIDA INVOLUCION DE LOY VA3U3 SANGUINEUS ACLARAN SU
FUNCIOK ESENCIALMENTE CALCIFICADORA.

LA AMPLIA COMUNICACION UE EXIStE ENTRE LA PULPA Y EL PirRIODONTO
EN EL PERIODO D& rFORMACION DE LA RAIZ, 5E VA nSTRECHANDO CON LA
EDAD, HASTA CONSTITUIR UN CONDUCTO AnGOSTO Y A VECEd TORTUOS0O QUE

PUEDE LsRMINAR, a NIVEL DuL APICK RADICULAR, uN UN sunu FORAMEN O
mit rORMA DE DELTA.

eN LA FORMACLUN DEL arICr RAvICULAR LNTERVIENE ACTIVARENTE EL PE
RIODONTU, QUE DEFUILTA CuMENIO SECUNUANLO.

LA3 VarlACIuNES QUs SUFRs LA ESTRUCLURA. RADICULAR TIENE IMPORTAN
CIA PREPONDERANTE EN LA VRIENTACION D LA ‘rECNICA UPSRALORIA DU_
RANTE EL TRATAmLmwI0 ENDODONTICO.

LA HISTUFIslULUGLA uvinEinaRLA, DULPAR Y Douw o LCE RADICULAR PuR_
MITk COMPREmDsK LA »VOLUCLUN NURMAL QUi TA Pulra ¥ EL PERIVLONTO
SIGULN 4 TRAVLG we LA VIDA pEL slungs, CONTRIBUYENDO AL EuTUDIO

UBE DA oTIOLUGIA Y PREvSNCION 08 Luo sraslubliug Qua al'uCTAY A noluo
TEJIDOS.



LA HISTOPATOLOGIA AL ESMUDEAR MLGUSCORTCARENES La SVOLUCION b
LA3 ENPERMEDADES PULPARES Y ‘PERIAPICALES, AKUDA A ESTABLEcER LA
RELACION EXISTENTE ENTRE ESTAS ULTIMAS Y LA SINIOMA_TOLOGIA CLINICA
‘QUE CONTRIBUYE AL DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENTO.

A) .r CAIacIFICACION PRENATAL DE LOS3 DIENTES.

LA CALCIFICACION DE 1.0S DIENTES TEMPORARIOS 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 ‘CALGIFICACION ES HOMOGENEA Y DENSA, HABIENDO RELATIVAMENTE PO
CAS LINEAS DE CRECIMIENTO O INCREMENTALES.

LA CALCIFICACION CASI PERFECTA DE LOS TEJIDOS CALCIFICA"N3 ANTES
DEL NACIMIENTO, NO RESULTA SOKPRENDENILE SI.SE TIENE PRESEILJTE QUE
EL FETO SE DE3ARROLLA EN UN MEDIO AMBIENTE .EXTREMADAMENTE FAVORE_
CIDO Y BIEN PROTEJIDO, EL EMBRION, O EL FETO, £3 UN PARASITO QUE
EXTRAE TODA SU NUTRICION D& LA MADRE Y SE HA CREIDO QUE, DK SER

NECESARIO, ACUDE A LA3 RESERVAS DE CALCIO DE LOS HUESOS DE LA MIS
MA.

B)..~ EL ANILLO WNEONATAL,

LUo wIBNTEs LEmPORARIO3 Y LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DL T.07 PRI
MKROS MOLARES PERMANENTES MURSTRAN NORMALMENTE UN MARCADO CENTRO
DE CRECIMIENTO O INCREMENTAL A NIVEL DEL ESMALTE Y DE LA DENTINA,

CUYA FORMACION Y CALCIFICACIUN SE PRODUCE APROXIMADAMENTE EN LA
EPOCA DEL NACIMIENTQ.



' LA LINEA ANULAR NEONATAL ES L RESULTADO DE LA DREVE INTZRRUPCION
QUE SE PRODUGE EN EL CRECIMIENTO INMEDIATAMENTE DESPUES‘DEL HAC L~
MIENTO Y QUE RESPONDE AL REAJﬁSTE FISIOLOGICO IMPUESTO POR ESTE.
NO E3 POR CIERTO SORPRENDENTE QUE LOS PROFUNDOS CAMBIOS QUE OCURREN
EN EL METABOLISMO DEL'RECIEN NACIDO SE HAGAN B3ENTIR EN LOS DIENTES
EN DESARROLLO. OTRAS MANIFESTACIONES BIEN CONOCIDAS DE ESAS MISHMAS
ALTERACIONES METABOLICAS HON LA PERDIDA DE PESO DURANTE EL PERIODO
NEONATAL Y LA PASAJERA SUBNUTRICION. COMO SE 8ABE, EN CIRCUN3TAN-
¢IAS NORMALES EL RECIEN NACIDO SOLO RECOBRA EL PLESO QUE TENIA AL

NACER DESPUES DE TRANSCURRIDOS DIEZ DIAS DE SU VIDA EXTRAUTERINA.

KL ANILLO NEONATAL SE OBSERVA A SU NIVEL CARACTERISTICO AUN EN LOS
VLENLGS DE MINOS EXTRAIDOS CON AYUDA DE UNA CESAREA, UE LO QUE SE
DEDUCE QUE NORMALMENTE EL ANILLO NEONATAL O DE CENTRO DE CRECIMIER
T0 ES LA CONSECUENCIA DE LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN EL MEDIO AMBIEN_
TE DEL NINO Y NO DEPENDE DEL MODO COMO SE PRODUCE EL NACIMIENTO.

EN LOS wIROY NACIDO3 PREﬁATURAMENTE EL ANILLO MNEONATAL S5E ENCUZUTRA
A WIVEL CRONOLOGICAMENTLE MAS ADELANTADO. EN LOS NIROS QUE OFRECEN
EL ANTECEDENTE DE HABER PADECIDO UNA ICTERICIA TL.OS DIA3 SIGUIENTES

AL NACIMIENTO, 3E HA OBSERVADO QUE EN EL ANILLO NEONATAL DE LO3 DI
ENTE3 TEMPORARIOS APARECE UNA COTORACION VERDOSA.

C) .~ ANILLO DE LA LACTANCIA.

A LA EDAD DE DIEZ MESES APARECE EN FORMA CASI CONJLANTE UNA LIREA

INCREMENTAL NITIDA kN EL ESMALTE Y LA DENTINA, rERFECLAMENTE VISi-

BLE TANTO EN LOS DIENTES TEMPORARIOS COMO EN LOS PERMANENTES QUE

SE HALLAN 1 FORMACION Y CALCIFICACION EN ESA POCA, 37 BIEW LA FTE

CHA EXACTA Y LA POSICION DEL ANILLO PUEDEN VARIAR LIGERAMENTE,




E IBN ; ll CIIB! ﬂ!. PBRION KN QUB 8! IOEIA..SE HA- DADO A BS’IA HAB.
CADA hIRhA INCREHENTAL KL, NOMBRE DE ANILLO DE LA LACTANCIA. COMO LA

PORMAGION DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR SE INICIA APROXIMADAMENTE A
' Los DAEZ MESES DK KDAD, uA LINEA 800 ES PERCEPTIBLK EN LOS CORTES

HISLOLOGICOS TOMADOY INMEDIALAMENTE POR SNCIMA DEL CENTRO D DESARRQ
LLO.

EN LOS DIENTES TEMPORARIOS O PRIMARIOS LA LINEA SE OBSKRVA UNICAMEN

tE EN LA UENTINA, RPUESTO QUE PARA ESA sPOCA YA 3SE HA COMrLETADO LA
FORMACION DL ESMALTE DE ESAS PIEZAS DENTARIAS.

KL, ANILLU DE LA LACYTANCIA SEMNALA, AL PARECER, EL LIMITE ENTRE EL rE-
«I0ODO DE ADAPTACION POSINATAL Y LA EPOCA RELATIVAMENTE MAS INDErEN-
JIENTE Y DE MAYOR RESISTENCIA DE LA PRIMERA lNFANCLA; Y, YOR LO TAu
TO0, vABE COMPARAKLO AL ANILLU NEONATAL, COMO KEPRESENTACIUN Dr UN PE
RIODO CHITICO, XA QU EL DiCIMO ME3 CORRESPONDE A UNA kPOCA UURANTE

LA CUAL LAY ACIIVIDAVES CEDULARES Y MELABOLICAS LEMUESTRAN UNA FUER
LE SUSCEPTLBILIDAD A LOS TRASTOHNUS GENERALES,
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- HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTAL. -
I) - ESTROMA cou.nmnvo.

II).- CELULAS PULPARES‘ESPECIFICASS ,
a) «= DENTINOBLASTOS U ODONTORLASTOS. -

¢) .= ABERRANTES AMTBOIDEAS.
d) o= PERICITOS.

III).-SISTEMA VASCULAR DE LA PULPA.
1V) .~ SISTEMA LINFATICO DE LA PULPA,
V) .~ SISTEMA NERVIOSO PULPAR.

8) o= FIBRAS MIELINICAS.

b) .~ ~IBRAS AMIELINICA3 DEL SISTEMA SIMPATICO.

LA PULPA DENTAL ES UN TEJIDO CONJUNTIVO LAXO ESPECIALIZADO. FORMADO
POR CELULAS FIBROBLASIOS Y UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR.

I) .~ ESTROMA CONJUNTIVO.

ESTA PORMADO POR UNA RED FIBRILAR.

I1).- CELULAS PULPARES ESPECIFICAS:
a) o~ UENTINOBLASTOS U ODONTOBLA3STOS.

SON LAS CELULAS ENCARGADA3 DE FORMAR LA DENTINA. 3E OBSERVAN AL PRIV

CIPIO EN 10S CUERNOS PULPARES DISPUE3TOS3 EN FORﬁA DE HILERA COT/M::inn
CON PROLONGACIONES CITOPLAUMI:ZAS HACIA LA DENTINA (FIBRILLAS DE THOMES)
QUE DESDE EL CUERPO CELULAR SE EXTIENDEN A TRAVEZ DE LO3 CANICULOS DEN
TINARIOS PARA TERMINAR EN EL LIMITE AMELODENTINARIO, EN LA PULPA CORO

NARIA PUEDE SER ENCONTRADA UNA CAPA LINRE DE CELULA3 BORDEANDO LOS O

DONTOBLASTOS HACLA LA PULPA. A ESTA CAPA 3E LE . ONOCE COMO ZONA DE VEIL

LA CUAL TIENF ABUNDANTES riBRAS NERVIO3AS ¥ EL ILEXO NeRVIOS0 3SUB-ODON




" b).- FIBROBLASTOS.
CONSTITUYEN PARTE DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR DISMINUYENDO EN TAMA_
SO Y NUMERO CONFORME A LA EDAD DEL INDIVIDUO. PRODUCEN FIBRAS DE SUBS_

" TANCIA INTERCELULAR Y PROBABLEMENTE PRODUCTORES DE LA MAYOR PARIE DB
COMPONENTES AMORFOS DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR.

1).~- LOS HISTIOCITOS, CONUCIDOS TAMBIEN COMO CELULAS ABERRANTES (MAXI_
MOU) O ADVENTICIAS, SON GENERALMENTE LOCALIZADAS A LO LARGO DE T.0S CA_
'PILARES, SU CITOPLASMA TIENE UNA APARIENCIA 1RREGULAR CON ESCOTADURAS
Y RAMIFICACIONES; SUS NUCLEOS SON OVALES Y 0BSCUROS. SE SUPONE QUE PRO
DUZCAN ANTICUERPOS Y POR LO TANTO JUE TENGAN UNA RELACION IMPORTANTE
CON LAS REACCIONES DE INMUNIDAD. DURANTE UN PROCESO INFLAMATORIO LOS
HISTIOCITOS RECOGEN SUS PROLONGACIONES CITOPLASMICAS, ASUMEN LA FORMA

REDONDA, MIGRAN HACIA EL SITIO DE LA INFLAMACION Y SE CONVIERTEN EN
MACROFAGOS (POLIBLASTOS).

2) o~ CELULAS MESENQUIMALES INDIFERENCIADAS.

SON DESCRITAS POR MAXIMOU COMO OTRO TIPO DE CELULA3 DEL JISTIEMA RETI
CULO ENDOTELIAL. SE ENCUENTRAN ASOCIADOS CON CAPILARES, POSEEN UN NU_
CLEO OVAL ALARGADO (PARECIDO AL, DE LOS FIBROBLASTOS) Y UN CUERPO CITO

PLASMICO LARGO, DIFPICILMENTE VISIBLE; SE ENCUENTRAN. PROXIMAS A LAS PA_
REDES VASCULARES.

ESTAS CELULAS SE DIFERENCIAN DE TLAS ENDOTELIALES POR ENCONTRARSE FUE
RA DE LA PARED VASCULAR, SEGUN MAXIMOU SON MULTIPOTENCIALES ES DECIR
QUE BAJO ESTIMULOS ADECUADOS PUEDEN TRANSFORMARSE EN CUALNUIER TIPO D&

ELEMENTOS DE TEJIDO CONECTIVO. AL IGUAL QUE LOS HISTIOCITOS EN REACCIO
NE3 INFLAMATORIAS SE CONVIERTEN EN MACROFAGOS.




‘0) = CELULAS ABERRANTES AMIBOThEAS.

ESTA3 CELULAS NO 3E PUEDEN CONSIDERAR PERIENECIENTES EXCLUSIVAMENTE Ai
SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL, PERO TIENEN UN PAPEL XMPORTANTE EN LA3 RE
ACCIONES DE .DEFENSA. 30N CELULA3 DE ELEMENTOS MIGRATORIOS QUE PROBABLE
MENTE SE ORIGINAN EN EL TORRENTF SANGUINEO. ES rSCASO SU CITOPLASMA Y
MUESTRA EXTENSION®S EN PORMA DE SEUDOPOLOS MUY FINO3 1O OUr SUGLERE UN
CARACTER MIGRATORIO. EN LA3 REACCIONES INFLAMATORIAS CRONICAS EMMIGRAN
HACIA EL SITIO DE LA INFECCION Y SEGUN MAXIMOU 3E TRANSFOBEAN EN MACRC
FAGOS 0 POLIBLASTO3. TAMBIEN SE PUEDEN TRANSFORMAK BN PLABMACEuLm, Kb

CUAL ES UN TIPO D4 CELULAS CARACTERISTLICAS DE LA INFLAMACION CRONICA,

d) .~ PERICITOS.

PRESENTAN UN NUCLEO REDONDO U OVAL POS3EEN PROLONGACIONES RAMIFICADAS,
COMO LARGOS TENTACULOS RODEANDO LA PARED CAPILAR. SE CREE QUE SU YUos_
RLE PAPEL ES EL DE LA CONTRACTILIDAD CAPILAR.

I11) .~ SISTEMA VAUCULAR DR LA PULPA.

EL SI3TEMA VASCULAR DK LA PULPA ES MUY RICO, YA QUE DZ UNA O w3 ARTE
RIAS QUE SNTRAN POR EL FORAMuN, 45 ALOJAN EN EL CENTRO DEL CONDUCLV ¥
DAN rAmAg LalrALES HABTA QUE SE DIVIDEN EN UNA FINA RSO CAYILAR DEBA_
JO DI LO3 DENTINOBLASTOS DONDZ PRINCIEIA LA RED VENO3A, ©ES5TA AUMENTA
DE CALIBRE PARA SALIR POR EL FORAMEN EN NUMERO DE DOS VENAS Sih VALvVe_
LA POR CADA ARTERIA. 3EGUN CHENG Y PROVENZA, EL DLAMETRO DE LOS VAS0D

ES WAYOR EN LA REGION MEDIA QUE EN LA PARTE CORONARIA O APICAL DE LA
PULPA.



_f_‘xn.- SISTEMA LINPATICO DE,LA PULPA.

ESTA RECONOCIDO COMO UNA REALIDAD ANATOMICA. SU PRESENCIA SE HA DEMOQ

TRADO MEUIANTE LA ARPLICACION DE COLORANTES EN EL INTERIOR D& LA rULPA
QU SON TRANSPORTADOS HACIA LO3 LINFATICOS REGIONALES.

V) .~ SISTEMA NERVIOSO PULPAR.
SE DIVIDE EN:

8) .~rIBRAY MIELINICAS,

EN SU MAYORIA SE INTRODUCHEN POR EL FORAMEN Y Sc DISTRIBUYEN POR LA PUL
PA TOTALMENTE,

b).~ FIBRAY AMIELINICAS vEL SISTEMA SIMPATICO.

15STA5 FIBRAS ACOMPANAN A LOS VASOS. FEARNHEAD DEMOYTRO LA EXISTENCIA

DE TERMINACIONES NERVIOSAS EN LOS TUBULOS HACIA LA MITAD DEL GROSOR DE
LA DENTINA.



 IIT.- PACTORES QUE CONDUCEN AL EXITO DE UNA ENDODONCIA..

A) o~ SELECCION DE CAS083.

a) «= CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO.

b) .= CONTRAINDICACIORES DE ORDEN LOCAL.

0) «= CAS03 DUDOSOS DONDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO,.
d) «~CAS03 QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO,

PRETENDEMOS DEMOSTRAR, QUE UN BUEN DIAGNOSTICO CLINICO--RADIOGRAFICO Y
UNA INTERVENCIOH ADECUADA NOS CONDUCEN FRECUENTEMENTE, AL EXITO DE UN
LRATAMIENTO ENDODONTICO, YA QUE HEMNOS APRENDIDO A CONTROLAR LA EVOLU
CION DE DICHO TRATAMIENTO, nASTA COMPROBAR QUE LA REPARACION DEL PERIQ

DONTO APICAL PRACTICAMENTE RESTITUYE EL DIENTE TRATADO Y DusIbAiiw
RECONSTRUIDO, A SU FUNCION NORMAL.

AL ESTUDIAR T:AS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS DISTINTOS TRA A
TAMIENTOS ENDODONTICOS EFECTUAMOS AUTOMATICAMENTE UNA SELECCION DE Ca
303, YARA EL LOGRO DE UN MAYOR PORCENTAJE. DE EXITO,

EXAMINAREMOS TAMBIEN LOS TRASTORNOS QUE ST PRODUCEN DURANTE EL TRATA
MIENTO Y QUE DIFICULTAN SU PROSECUCION, LAS REACCIONES PO3SOPERALORIAS
Y LOS FRACAS03 A DISTANCIA, QUE OBLIGAN A UN NUEVO INTENTO TERAPEUTICO

0 A LA ELIMINACION DEL DIENTE, YA QUE HAYAMOS AGOTADO LOY RECURS0S A
NUESTRO ALCANCE PARA SALVARLO.



" 1.~ FACTORES QUE CONDUCEN AL EXITO DE UNA ENDODONCIA.

UN ESTUDIO BIBLIOGRAFICO DEL PORCENTAJE DE EXITOS OBTENIDOS POR DISTIN
TOS AUTORES EN LOS TRATAMIENTOS ENDODONTICOS, PERMITE MOSTRAR UNA ESCA -

LA QUK SE INICIA CON UN MININMO DEL 78% Y CULMINA CON UN MAXIMO DEL 94.45%.

AUTOR PORCENTAJE DE EXITO3 No, DE CAS03 CONTROLADOS

CASTAGNOLA (1952)QDo.I..‘..J....73;.0..-.0.....0.0..'..10000

BUCHBINDER (1936).‘...."-. .0...79%................ Q.I..'162

SELTZER (1964)..-o...-.f-....GZ%.-.-.o....-..-.....-3.041

SIRINDBERG (1956)‘.....‘...'..Q..‘83%.".........'.l....'..szg

UROSSMAN (1964).l....0.....00090.4%....I..'.....‘000.00432

INGLE(@ntBB de 1955)0.-.-..o---.91010%..-.--...o--.o...l.067
(1962)(d08pn98 do 1955).oo-no-o-94o45%---o.-uo.'.-00-0000162

ES DECIR QUK UN TBRMINO #LDIO ArrUXIMADO DE Uil 35% Dk BXITOH, ES kL
ReSULTADO OBTHNIDO 3EGUN LOS ESTUDIOS ESTADISTICOS REALIZADOS SO'BRE LA

BASE DE LO3 CONTROLES CLINICOS3 Y RADIOGRAFICOS A DISTANCIA DE LOS TRA_
TAMIENTOS.,

AL INICIAR EL ESTUDIO CRITICO ux u5103 CONTROLES ESTADIST1COS, rODEMOS
MANIFEJTAR QUE UNA Dt LAS CAUSAS FUNDAMENTALES QUE PUEDE HACER VARIAR
APRECIAGLEMENTE L PORCENTAJE DE EXLTOS Y FRACAS0S ES LA YELECCION DE
CAS03 POK THRATAR. ASI, rOR EJENPLO, oI EN EL HE0IO SOCIAL wlN QUL ACTUA
MOS8, DE CADA 100 vIENTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO DE CONDUCIOS LO IN_
TENTAMOS EN 90 Y TENEMOS EXITO EN 70, 1L PORCENTAJE APAREWTE SERA DE

UN 77% MIENTRAS QUE EL REAL SOT.O ALCANZARIA A UN T0%. EN CAMBIO 3I S0_

BRE 100 LIENTES POR LRATAR S0LU REALIZAMOS EL INTENTO EN GO ¥ARA ASEGU



" RAR UN RESULTADO MAS SATISPACTORIO, Y DB ESOS 60 LOGRAMOS LA CURACION
EN 57, &L PORCENTATE APARENTE SERA DE' UN 95% MIENTRAS QUL EL REAL AL_
CANZARA APENAS UN 5T%. '

SIN PRUTENDER INCLUIR LOS CASO3 EXTREMOS, CONSIDERAMOS HABER FRACASA_
DO CUANDO HEMOS DECIDIDO NO INTENTAR EL TRATAMIENTO; ¥ CONSIDERAMOS
TAMBIEN FRACAS0 DE LA ENDODONCIA LA EVIDENCIA DE QUE FRECUENTEMENTE,
LAS COMPLEJAS TECNICAS Y EL ELEVADO COSTO DE LOS TRATAMIENTOS NO ESTAN,

HRESPECTIVAMENTE AL ALCANZE DEL PROPESIONAL CORRIENTE NI DE LA GRAN CAN
TIDAD DE PACIENTIES.

DOS SON LOS MEDIOS QUE SE UTILIZAN EN EL CONTROL ESTADISTICO PARA SA
BER SI UN TRATAMIENTO HA RESULTADO EXITOS0:
1l,-slL CONTROL CLINICO.

2.~tL CONTROL RADIOGRAFICO.

EN EL EXAMEN CLINICOPODEMOS APRECIAR CON UNIFORMIDAD LA NORMALIDAD FUN
CIONAL DEL DIENTE TRATADO Y DE LOS TEJIDOS VECINOS PERO ESTA 3ITUACION

INDISPENSABLE PARA CALIFICAR UN EXITO NO ES INDISPENSAmuG L.aalh CUldiaw_
BARLv.

LO8 DIENTES TRATADOS, CLINICAMENTE TRANQUILOS, PRESENCLAN rRuUCUENTEMEN
TE LESIONE3 busL PERIODOWIO Y DL HUESO DIAGNOSIICABLES RADIOGRAFICAMEN

TE, CON FACILIDAD CUANDO SON EVIDENTES, PERO QUE MUCHAS VICE3 OFRECEN

ABUNDANTES DUDAS EN CUANTO A 35U POSIBLE INTERPRETACION PATOLOGICA, s0_

BRE TODO EN LOS CASOS DE REPARACIONES PERIAPICALES POSTERIORES A TODO
TRATAMIENTG ENDODONTICO.

UNA 3SERIE DE FACTOREY, CONSTANTEMENTE VARIABLES BN CApA HHO DE LOS ES
TUDIOSESTADISTICOS REALIZADOS, LES QUITA VALOR COMPARATIVO Y EXACILI

mre

Py




BN EL CONTROL INDIVIDUAL,
uNTRE DICHOS FACTORES PODEMOS CONSIDERARS

a) e~ EL DISTINTO NUMERO DE CA303 .CONTROLADOS,

b).- LA DIFERENCIA EN EL TRASTORNO PREUPERATORIO DE LOS CAS0S REALIZA

ms.

¢) o~ EL DISTINTO TIEMPO DE CONTROL.
d) [ had

LA DIFLRENCIA ENTRE EL NUMERO DE CASOS QUE GCONCURREN AL CONTROL
Y EL NUMERO DE CAS08 REALIZADOS.

©) .~ LA DISTINTA EDAD Y ESTAUO0 GENERAL DE LOS PACIENTES,
f).~ LA DISPAR HABILIDAD DE CADA OPERAULOR.

g) «~ LAS DIFERENTES TECNICAS EMPLEADAS.
h) o™

LA VARIACION EN LA A¥RECILACLON PERSONAL DEL EXITO O DEL FRACASO,
A PESAR DE TODOS ILOS FACIQRES QUE DESTACAN LA RELATIVIDAD DE LOS RE_
SULTADOS OBTENIDOS Y LA PRECAUCION CON QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUELNTA,

YARECE EVIDENTE QUE LOS INVESTIGADORES OBTIENEN EXITO POR LO MENOS EN
EL 78% DE L0OS GAS03 REALIZADOS Y CONTROLADOS.

A.~ SELECCION DE CASOS.

CUANDO EN EL DIAGNOSTICO CLINICO-~RADIOGRAFICO OBSERVAMOS LA RECESIDA.
DE KFECTUAR UN TRATAMIENTO ENDODONTICO DEBEMOS CONSIDERAR SI EXISTEN
IMPEDIMENTOS DE ORDEN GENERAL O LOCAL QUE IMPOSIBILITEN JU REALIZACION,
ADEMAS DE EXAMINAR LAS POSIBILIDADES DE EXITO QUE TENDREMOS AL INTENTAR
CONSERVAR EL DIENTE AFECTADO, TAMBIEN DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LA EDAD
DEL PACIENTE Y LA FUTURA IMPORTANCIA DEL DIENTE TRATADO Y RESTITUIDO A
SU FUNCION INDIVIDMIAL, COMO APOYO DE UNA PROTESIS Y EN 38U RELACION DE
VECINDAD Y OCLUCION CON LAS.DEMAS PIBZAS DENTARIAS.



* 50LO ENTONCES HSTAREMO3 EN CONDICIONES DE ACONSEJAR EL TRATAMIENTO 0 -
LA KLIMINACION DEL DIENTE AFECTADO, UADO QUE EL PACIENTE, &N CAZ0 DE

DUDA DEJA EN MANOS DEL ODONTOLOGO LA DECISION PINAL SOBRE EL PORVENIR
DE SUS DIENTES.

MUCHAS COMPLICACIONES Y FRACASOS ENDODONTICOS SON CONSECUENCIA DE LA
PENETRACION MICROBIANA A TRAVK3 DEL CONDUCTO Y DE LA DENTINA RADICULAR.
rOR DESTRUCCION DE LA CORONA MAL RECONSTRUIDA O POR DESGAJT: DEL CEMEN
TO TEMPORARIO, NO REEMPLAZADO A TIEMPO POR LA OBTURACION DEFINITIVA.

EL PACIENTE DEBE SABER POR LO LANTO, QUE UN TRATAMIENTO ENDODONTICO RR
QUIERE SIEMPRI UNA RECONSTRUCCION CORONARIA Y QUit ATMINUE EI, COSLO DE
AMBAS INTERVENCIONES PUEDA ReSULTAR ELEVADO, LA TBROSACION SERA AUN MA_
YOR SI DEBE REEMPLASAR EL DIENTE POR UNA PROTESIS.

s3I QUERENMOS UTILIZAR EL DIENTE TRATADO COMO APOYO PARA UNA PROTESIS Y
EXISTEN DUDAS SOBRE EL EXITO DE LA INTERVENCION A DISTANCIA, DEBE ADVER
TIRSE AL PACIENTE SOBRE LA NECESIDAD FUTURA DE RENOVAR SU PROTESIS, SI

EL FRACAY0 DEL TRATAMIENTO OBLIGARA EN ULLIMA INSTANCIA A LA ELIMINA_
CION DFI. DIENTE.

a) .~ CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN KL TRATAMIISNTO LNDODON_~
TICO.
LAS ENFERMEDADES ORGANICAS, AGUDAS O CRONICAS CON MARCADO DEBILITAMI_

ENTO UEL PACIENTE Y DISMINUCION ACENTUADA DE 3U3 RFACCTONHS Y DEFENSAS
A TODA INTERVENCION QUIRURGICA LOCAL.

i, 0

“08 DE PSICONiURO5IS, CUANDO LA3 PERTURBACIONES FUNCIONALES PSI_
QULCAS Y SOMATICAS PROVOCAN LA INTOLERANCIA DEL PACIENLE AL TRATARIENTO,




N 103 PRUCKSUS AGUDOS LOCALES, QUE AFECTAN KL BSTADO GENERAL DE SALWD
DEL- PACIENTE, LA CONTRAINDICACION S¢ MANTIENE HASTA QUE SE NORMALICE
ESTA ULTIMA ITUACION,

LA EDAD AVANZADA DEL PACIENTE 9ULO CONSTILUYLE UNA CONTRAINDICACION Héib
RA sl TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES, CUANDO VA ACOMPARADA Dx 1y
TOLERANCIA PARA SOPORTAR LAS MOLESTIAS INHERHNTES AL MIsv.

EXISTEN CAs08 EN L0OS QUE UN TRASTORNU GRAVE bx ORDEL CENLKAL O fiua o
uICACION DETERMINADA APLICAVA yAwA CORREGIR DICHO TRASTORNO, CONTRAIN_
DICAN TEMPORARIA O PERMANENTEMENTE LA EXLRACCION DEL DIENTE AFECTADO,

Y AUNQUE EL TRATAMIENTO ENDODORTICO SE DEBA REALIZAi =N CONDICIONES PRy
CARIAS 0 8U EXIIO RESULTE DUD0OSO, 3U INDICACION ES INELUDIBLE. VEREMOS
COMO EJEMPLO LOS CASOS DE DISCRASIAS SANGUINEAS, X LOS PACIENTES SOME_

TIDOS A UNA MEDICACION ANTICOAGULANTE PERMANENTE, HADIOTERAPIA O CO4T
COESTEROIDES EN DOSIS PROLONGADAS.

CUANDO TENGAMOS DUDAS RESPECTO A LA OPORTUNIDAD i REALIZAR UN TRAT/_
MIENTO ENDODONTICO, N RAZON DEL ESTADO GENERAL PRECARIV vslh PACIEHIE
DEBEMOS CONSULTAR AL MEDICO BAJO CUY0 CONTROL S sNCUENTks DICHO PA_
CIENTE, a FIN DE RRBRSOLVER CONJUNTAMENTE KL MEJOR CAMINO QUE DEBEMOS SE
GUIR, ¥ EN BE3A FORMA OBTENER MAYURsS YPROBABILIDALES DE EXITO.

b).~ CONTRAINDICACIONES D ORDEN LOCAL,

NUS REFERIREMOS AHORA A LOY CAS03 EN QUE LOS OBSTACULUG LI'SALVABLES

DE ORDN T,O0CAL ACONSEJAN LA wXTRACCION DEL DIBNTE AXECTADO.

I). &N PRESENCIA DE FRACTURA 0 DESTRUCCION DE LA CORONA O L& LA RAIZ,



CUANDO NO RESULTE UTIL CONSERVAR LA ORCION REMANEWTE DE LA rIEZA DEN_
TARIA.

I1). CUANDO EXISTAN ANTIGUAS PERPORACIONES DE LA RAIZ QUE HAYAN PROVQ
CADO LESIONES IRREPARABLES DEL PERIODONTO Y DEL HUESO.

I1T). &N LOS CASOH DK REABSORCION DENTINARIA INTERNA O CEMENTODENTINA

RIA eXTERNA, CUANDO _EI. CONDUCTO Y ET, PERIUDONTO r3TAN COMUNICALOS A
IRAVES DE LA RAlZ.

IV). CUANDO CONJUNTAMENTE CON EL GRANULOMA PERIAFICAL, 1nXISTE UNA LE_

SIOUN PERIOUONTICA DE ORIGEN GINGIVAL EN LA QUE LA INFECCION ALCANZA EL
APICH,

¢) .~CAS0S DUDOSOS DONDE DEBE INTENTARSE L TRATAMIENTO,

LXISTEN CANTIDAD DE CAsuu EN LO3 QUE EL EXITO DEL TRATAMIENTO DE COu_
DUCTOS DEPENDE DE LA YOSIBILLOAD D& NEUTRALIZAR LA uvIFICULTAD QUE St
UPONE A 83U CuORRECTA REALIZACION Y POSTERIOR RPARACION DE. LA ZONA PwRT
APICAL,

ACLARADO ANTE EL PACIENTE KL TINCONVENIENTE QUE TRAJA La rALI ZACION
DEL TRALTAMIENTO eN CONDICIONES NORMALES, LEBE ACONSKJARSE su INTENTU,

uvE ACUERDO COn EL VALOR QUE REPREJ&NTA PARA &L FUYURO, oL DIENTws POR
INTERVLENIR,

I).“UUANDO TA LNFBCCION giri PRESENTE sN CONDUCLUS ESimnliUd, vauvasy

CAUOY, CURVOS, ACOLALVG, BIFURCAW G, LALERALEY { DELTAS AvICALES.




I). EX PRESENCIA DE ESC
'TRUMENTOS BACIA KL APICK.

III). BN CA303 ve INSTRUMENTOS VRACTURALOS QUE DIPICULTEN Y OBSLAVL,
CEN LA aCCESIBILIDAv.

IV). SI EXISTEN LESIONES YSHIODONTICAS PROFUNDAS qum NO HAN SIDO TRA_
TAUAS.

d) «= CAS0S QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO.

ALGUNAS OCACIONES ENCONTRAMOS CAS0S EN L0S CUALES EL TRATANMIENTO DE -
CONDUCTOS NO ES SUFICIENTE PARA LOGRAR LA REPARACION DE LA ZONA PERiArXI
CAL Y DEL ArICk RADICULAR, POUR LO CUAL RECURRIMOS A INTERVENCIONES QUL

RURGICAS COMPLEMENTARIAS DE LA ENDODUNCIA, LOGRAND) ASI LA CONSERVACION
TOTAL O PARCIAL DE LA ¥IEZA DENTARIA.

I). EN FRACTURAS uEL TERCIO APICAL DE LA RALL Cu “isiils PULPAR, LOS
QU1STES EXTENSOS, LAS LuSIONES PERIAPICALES CON REABSORCION U Hlronlse_
MENTOSIS DEL AYICE RADICULAKR, x LOS3 CASO3 FRACASADOS CON LESIONES PERI

APICALES QUE NO CURARON, xUEDEN REQUERIR COnO COMPLEMENTU DE LA wNDODON
CIA, uN CURETAJE PERIAPICAL O TNA ArICHCIOMIA.

I1). EN DIENTEY CON FORAMENLS APICALES EXCLUSIVAMENTE AMPLIOS Y MURTL

FICACION PULPAR, Y LOS CONDUv0Od CON PERNOS, CUANLL LA eLIMINACION D
10S MINMOS RESULTE INCONVENIENLE, rUZDEN REQUERIR, CONJUNIAMENTE CON
LA ArICECTOMIA, URA OBTURACION NWTUGLINADA 3L CONDUCTO.

III). EN Luu CAdvo wue LOY DIENTES MULTIRADLCULARES Cun RIABSORCION RA
DICULAR EXTENSA v ATROFLIA ALVEOLAR PRUFUNDA E INFECCION PERIAPLCAL DE

URIGEN PERLOLDUNTICO EN UNA v nAS HAICES, FODEMOS RuALL2AR La RADECTUNIA

[ R R R R I R R ——




CAPITULO IV

'IV) .- ACCIDENTES DURANTE EL TRATAMIENTO.
A) .- FRACTURA DE LA CORONA CLINICA.
B) .~ BSCALONES N LAS PAREDES DEL CONDUCTO.
C) .- PALSAS VIAS OPERATORIAS.
a) .- PERFORACIONES CERVICALES E INTERRADICULARES.
b) .- PERFORACIONES DEL CONDUCIO.
D) .- FRACTURAS DE INSTRUMENTUS.
PERIODONTITIS AGUDA Y 8SUS CUMPLICACIONES.
F) = SOBREOBTURACIONES NO PREVISTAS.
G).- LIPOTIMIA,

H) .~ cNFISEMA.

CAIDA DE UN INSTRUMENTO EN LA VIA DIGESLIVA O RuSPIRATORIA.

CUANDO LA INTERVENCION KNDOUONTICA Su BA DECIDIDO LE COMUN ACUERDO CON
EL PACIENTE, SU REALIZACION PUEDE DESARROLLARSE SIN TROPIEZ0S; AUNQUE
NO DEBEMO3 DESCARTAR TRASTORNOS OCACIONALES POR LA DIFICULTAL DL CAS0,
L03 CUALES PUZDEN PRESENTAKSZ EN CUALQUIER MOMENTO, ENTORPECIENWLU ASI
EL DESARROLLO NORMAL DEL TRATLAMIENTO, FOR ESL0 LEBEMUS CONOCER DETALLA

DANBNTE DICHOS TRASTORNOS Y LA MEJUx MANERA DE PRuVENIRLUS U NsSUTRALI_
ZARLOS CUANDO K3 IMPUSIBLE sVITARLOY.



) o= tRACTURA us LA CORUMA CLINICA..

ESLE ACCIDENTs ALGUNAS VaCs3 INsSPERADO, PUR LO GENERAL CAUSA DESA_
GRADO AL PACIENTE. CON PRECUENCIA PODEMOS PREVERLO, AUNQUE POR LA DEB]

LIDAD DE LAS PAREDES CAUSADA POR LA CARIES O DE UN TRATAMIENTO ANTE_
RIOR RESULTE DIFICIL.

CUANDU SUSPECHAMOS QUK AL REMOVER EL TEJIDU REBLANDECIDO PUR LA CA_
RIE3, YODEMOS FRACTURAR LAS PAREDES DE LA CAVIDADL DEBEMOS ADVERTIRLO

AL PACIENTE, Y TRATANDUSE DE DIENTES ANTERIORES, JEBEMOY TOMAR LAS PRE
CAUCIONES NECESARIAS PARA REEMPLAZAR TEMPORARIAMENTE LA CORONA.

CUANDO VEHOS QUE LAS PAREDES PUEDEN SER DE UTILIDAD PARA LA RECONS_.
TRUCCION FINAL A PESAR DE SU DEBILIDAD, DEBEMOS ADAPTAR UNA BANDA DE
GUBRE Y CEMENTARLA, ANYES DE COLOCAR EL DIQUE DE HULE CON LA GRAPA.
YA TERMINADO EL TRATAMIENTO DE CONDUCTO Y CEMENTADA LA CAVIDAD, sI LAS
PAREDES DE LA CORONA HAN QUEDADO DEBILES, SE CORRE EL RIESGU DE QUE LA
FRACTURA SE PRODUZCA POSTHRIORMENTE. KL CEMENTAUO DE UNA BANDA, HASTA

TANTO SE REALICE LA RECONSTRUCCION DEFINITIVA RESUKLVE ESTE POSIBLE IN
CUNVENIENTE,

L0Y PREMOLARES SUPERIORES, SSTAN FRECUENTEMENTE EXPUESTUS A LA FRAC_
TURA CORONARIA, CUANDO TIENE CAVIDADES PROXIMALES; wESPULS DEL TRATA_
MIFNTO- AUMENTAN LOS RIESGUS; rRECUENTEMENTE LA FRACTURA CORONARIA ES

ACUMPANADA POR LA LiSION DB LA RAIZ, IMPOSIBILITANDO LA RECON3LRUCCION
DEFINITIVA.




" POR 10 TANTO DEBEMOS INSISTIR EN LA NECKSIDAD DE-LA-MAYOR PRECAUCION
DURANTE L TRATAMIENTO, Y EN LA UTILIZACION DE LA TECNICA OPERATORIA
* ANTES INDICADA. -

B) .~ ESCALONES N LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

AL BUSCAR LA ACCESIBILIDAD AL APICE RADICULAR, FRECUENTEMENTE ENCON_
TRAMOS DIFICULTADES DEBLDO A LA BSTRECHEZ DE LA LUZ DEL CONDUCTO; POR
CALCIFICACIONES ANORMALES Y POR CURVAS Y ACODAULURAY DE LA RAIZ.

AL ENCONTRARNOS ESTOS CA803 DEBEMOS APLICAR COR TODA SEVERIDAD LA TEC
NICA UPERATORIA EXACTA, 2UES UNA MALA TECNICA U MANIUBRA, #DEMAS DE EL
USu DE INSTRUMENTOS POCU FLEXIBLES O DK ESPESOR INADECUADU, PROVOCAN
LA FORMACION DE ESCALONES.SOBRE LAS PAREDES DtL CONDUCTu,.

PRUVOCADO EL ESCALON Y REALIZADO KL DIAUNOSTICU CLINICO RADIOGURAFICO
VEL TRAYTOURNU, UNICAMENTE LA HASILIDAD LEL OPERADOR PUEDE PERMILIR- RE_
TOMAR LA VIA NALURAL DE ACCESO AL APICE RADICULAR. EN TwRMINOS GENERAL
LES, UEBE INTHNTARSE AUMENTAR LA LUZ DEL CONDUCTO, DESGASTANDO LA PA_
RED OrUrSTA A LA VEL ESCALON. £STH TRABAJO S8 ANLCIA CON LA AYUDA LE
'LIMAS DE LA MEJOR CALIDAD Y SIN Us0, LUBRICADAS CUN GLICERINA, rakA FA
CILILAR SU IMPULSION EN BUSCA DE LA ZONA NO ACCESLBLE DEL CONDUCTO.
PREVIAMENTE, DURANTE ALGUNOS mINUTU3 PUEVE DeJAR8: ACTUAR UN AGENTE
QUELANTE, JUE PohMITA LA ELIMINACION D& LA xARTE nAo SUrBRIICIAL Dis LA
pENTINA, PODEMOH UURVAR Ei INSTRUMENTU LIGKRAMENTS Y Ds ACUEKDU AL con

DUCTO ANTES DE INTRUDUCIRLO. II EL~EXTRENO DEL INSTRUMENTO RETOMA EL




<AMINO NATURAL, NO DEBEMO3 RETIRARLO SIN ANTES EFECTUAi POR TRACCION

UN DESGASITE DE LAS PAREDES UEL CONDUCTO, QUE TIZNDA A ANULAR EL =3
CALON.,

SI EN KL INTENTO LDE VOLVER A ENCONTRAR EL CONDUCTO WATURAL SE FRA

CASA, JEBEMOS DETENERNOS A TIEMPO, . PROCURAR POR OTROS MiunIOS LA ES
TERILIZACION DE LAS PARTES INACCESIBLES DiL MISHO.

CANINO SU?ERIOR DERhCRO CON GANGRENA PULPAR Y GRANULOMA APICAL.

A:BESCALON EN EL THRCIO AvrICAL DE LA RAIZ YROVOCADO POR UNa INCORRECTA
INSTRUMENTACION QUIRURGICA.

B:BUSQUEDA DE LA ACCESIBILIDAD AL FORAMEN APICAL CuN UNA LIMA FINA COMUN.
C:UBTURACION DEL CONDUCTU RADICULAR CON PASTA ANTI3@rTICA RAPIDAMENTE

REABSURBIBLE Y CONUOS DE GULAPERCHA. LA rADIOPACIDAD DEL MAYERIAL FACI
LITA LA VISUALIZACION DEL ESCALON.

D:A 105 2 wd0S, REPARACION O3mA Y APalelli CALCIFICACION DL APICE RA
DICULAR.



© C) .~ FALSAS VIAS OPERATORIAS.

LAS PERFORACIONES SE PRODUCEN POR FALSAS MANIOBRAS OPERATORIAS, COMO
CONSECUENCIA DE LA UTILIZACION DE MATERIAﬂ E INSTRUMENTAL INADECUADO,
0 POR LA DIFICULTAD QUE LAS CALCIFICACIONE3, ANOMALIAS ANATOMICAS Y

VIEJAD OBTURACIONES‘DE CONDUCTIOS OFRECEN. A LA BUSQUEDA DEL ACCESVU DEL
APICE RADICULAR.

UNA TKCNICA CORRECTA Y CUIDADOSA,ADEMAY DB LA UTILIZACION DEL INSTRU_
MENTAL NECESARIO PARA CADA CASO, SON SUPICIENTES PARA LVITAR UN GRAN
PORCENTAJE DE ESTUS ACCIDENTES UPERATORIOS, TAN DIFICILES DE REPARAR.

£l ESTUDIU METODICO Y MINUCIOS0 Dk LA RADIOGRAFIA PREOYERATORIA NOS

PREVENDRA LE LAS DIFICULTALES QUE SE YUEDEN rNCONTRAR EN EL MOMENTO DE
LA LNTERVENCION.

UNA VEZ PRUDUCIDU EL TRASTOHNO UPERATORIO, » PESAR DE TOLAS LAS PRE.
CAUCIONEY, .03 FACILORES ESTABLECEN ESENCIALMENTE SU GRAVEDAD:
1). EL LUGAR DE LA PERFORACION

2)+ LA PRESENCIA O AUSKNCLA DE INFKCCION.



8) o= PERFORACIONES CERVICALES E. INTERRADICULARES.

AL EFECTUAR LA BUSQUEDA DE LA ACCESIBILIDAD A’ LA CAMARA PULPAR Y A
LA ENTRADA DE 1OS CONDUCTOS, SI SE CARECE DE CONOCIMIENTO DE LA ANATO_
MIA DENTAL Y DE LA RADIOGRAFIA DEL CAS0, YUE SE INTERVIENE, SE CORRE

EL RIESGO DE DESVIAR LA FRESA' Y LLEGAR' AL PERIODONTO, POR DEBAJO DEL
BURDE DE LA ENCIA. ‘

ESTE ACCIDENTE ES COMUN EN EL TRATAMIENTO DE PREMOLARES SUPERIORES,
YA QUE SU RAIZ Y POR 10 TANTO SU CAMARA PULPAR SE ENCUENTRA UBICADA

MESIALMENTE Y EN DONDE LA PERFORACION SE PRODUCE CON PRECUENCIA EN DI3

TAL, T EN LOS PREMOLARES INFERIORES CUTA CORONA INCLINADA HACIA LIN_

GUAL FAVORECE LA DESVIACION DE LA FRESA HACIA LA CARA VESTIBULAR CON
PELIGRU DE PERFORARKA.

CUANDO LA LNTERVENCION NO E3 REALIZADA BAJO ANESTESIA, £L PACIENTE GE

NERALMENTE SIENTE LA SENSACION DE QUE EL INSTRUMENTO HA TOCADU LA EN_
CIA. ADEMAS, AUNQUE LA PERFORACION SEA PEQUENA, SUELE PRODUCIRSE UNA
PEQUENA HEMORRAGIA QUE AL SER INVESTIGADA SE DESCUBRE LA FALSA VIA.

YA QUE HEMOS DIAGNOSTICAUDO LA PERFORACION, DEBEMOS PRUCEDER INMEDIA_

TAMENTE A 3SU PROTECCION. EN CAS0 DE QUE EL CAMPO OPERATORIO NO SE. EN

CUENTRE AISLADO DEBEMOS AISLARLO DE INMEDIATO CON DIQUE Y EFECTUAMOS
Uﬁ CUIDAWOSO LAVADO DE LA CAVIDAD, CON AGUA OXIGENADA X AGUA.DE CAL.
LUEGO COLOCAMOS SUBRE LA PERFORACION UNA PEQUENA CANTIDAL DE PASTA ACU

OSA DE HIDROXIDO DE CALCIO, Y SE LE COMPRIME SUAVEMENTE D3I MANERA ONT®

[ ..




SE EXTIENDA EN UNA DELGADA CAPA. DESPUES SOBRE LA CAVIDAD SE DESLIZA

CEMENTO UE SILICO-FOSFATO, HASTA QUE CUBRA HOLGADAMENTE LA ZONA DE LA
 PERFORACION. DEBE AISLARSE ANTES LA REGION CORRESPONDISNTE A LA ENTRA_

DA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, UON ALGUDON COMPRIMIDO PARA KVITAR
QUE St CUBRA CON CEMENTO.

CON FRECUENCIA ENCONTRAMOS EN LAS PIEZAS POSTERIORES, LA CORONA CLI_
NICA MUY DESTRUIDA, X LA CAmARA YULPAR, ABIERTA AMPLIAMENTE, £ INVADI_
DA POR CARIE3. AL EFECTUAR LA HEMOCION DE.LA DEﬁTINA REBLANDECIDA, SE
PUEDE CUMUNICAR CON FACILIDAD EL PISO DE LA CAMARA, CON EL TEJIDO'CU_
NECTIVO INTERRALICULAR, KN EL CASO DE QUE LA CUMUNICACION SEA AMPLIA,
1 QUE AUN QUEDE-DENTINA CARIADA PORELIMINAR, i3,MEJOR OPTAR POR LA EX
TRACCION DEL DIENTE., PERO EN CAS0 DE QUE LA PLRFORACION SEA PruQUERNA, Y

TODA LA DENTINA CARIADA YA ESTE 31PARADA, SE PROCEDERA A INTENTAR LA
PROTECCION COMO SE INDICU ANTERIORMENTE.

LAS PRUBABILIDAVES DE EXITO DEPENDEN PRINCIPALMENTE DE SI EXISTE O NO
INPLCCION. SI LA PERFORACION L3 ANTIGUA Y HA PROVOCADO YA REABSORCION
USEA, »I, PRONOSTICO 3 DESFAVORABLE, EN ESTE CAS0 L EXiTO DE LA LNTER
VBNCION SE CONSEGUIRA 3I SE LOGRA ELIMINAR QUIRURGICAMENTE KL LEJIDO
INFECTADO Y OBTURAR LA PERFORACION POR VIA EXTERNA CON AMALGAMA.



Perforacién del piso de la cémara pglpar

del primer molar inferior derecho con -

una fresa esférica, debido a una apertura

incorrecta de dicha cémara.



rdeconducto <"

del incisivo lateral superior

o1, dzquierdo. . - o




JO DE LA, rsaxonac:ou.

SI LA PBRPORACIOR SB U’BIOA EN EL APICE.

X EL CONDUCTO EN ESA REGL

‘‘‘‘‘‘

Ol SE- ENCUENTRA IH!BCQAN B IRAOCBSIBLE A LA INSTﬁUNBMAGIOR. PUE_

DB BBAL!ZARSB UNA Arxcscrouxuvcouo cournlnsuro DL TRATAHIEN!O BN_
'nonourzco. '

EN EL CASO DE QUE LA PERFORACION SE ENCUENTRE EN LOS DOS TERCIOS
CORONARIOS DE LA RAIZ, Y HAYA SIDO ABANNNADA. bON POSTERIOR REAB
SORCION 'E INPECCION DEL HUESO ADYACENTE, PUEDE REALIZARSB UNA INTEB :

VENCION A COLGAJO, UESCUBRIENDO LA PERPORACIOH. ﬂ.l-‘lINANDO ‘EL TEJI
DO INPECTADO Y OBTURANDO LA BRECHA CON AMALGAMA.

EN ESTE TIPO DE CASOS EL PRONOSTICO SIEMPRE'ES'RESERVADO;.!A'Qﬁb
EL EXITO VIENE A ESTAR EN RELACION DIRECTA CON LA AUSENCIA DE' IN

PECCION Y LA INTOLERANCIA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES ‘AL ‘MATERIAL
OBTURANTE. o

Perforacién a periodonto por
mesial en el segundo premolar
superior izquierdo. Como de
plata colocado en el falao
conducto,




AT 1 PRRIORACION SE NCUENTRA B¥ EL Tebho |

RAIZ, NO E3 PRACTICABLE SU OBTURACION INMEDIATA. EN ESTO3 CASOS SE
'IHTENIA REEOMAR EL CONDUCTO NATURAL, Y LUEGO DE 3U ?REPARACION, SE
{OBTURAN AMBAS VIAS CON PASTA ALCALINA, uBSERVAﬂDO EL CEMENTO MEDI_

CAMENTOSO Y LO3 CONOS PARA LA PARTE DEL CONDUCTO UBICADA,POR DEBA '
JO DE LA PERFORACION,

SI LA PERFORACION SE UBICA EN EL APICE, Y EL CONDUCTO EN ESA REGL
ON SE ENCUENTRA INPRCTADO E INACCESIBLE A LA INSTRUMENTACION, PUE

DE REALIZARSE UNA APICECTOMIA COMO COMPLEMENTO DEL TRATAMIENTO EN
DODONTICO,

EN EL CAS0 DE QUE LA PERFORACION SE ENCUENTRE EN LOS DO3 TERCIOS
CORONARIOS DE LA RAIZ, Y HAYA SIDO ABANDONADA, CON POSTERIOR REAB
SORCION E INFECCION DEL HUESO ADYACENTE, PUEDE REALIZARSE UNA INTER

VENCION A COLGAJO, UESCUBRIENDO LA PERFORACION, :LIMINANDO EL TEJI
DO INFECTADO Y OBTURANDO LA BRECHA CON AMALGAMA,

EN ESTE TIPO DG CASOS EL PRONOSTICO SIEMPRE ES3 RESERVADO; YA QUE
EL EXITO VIENE A ESTAR EN RELACION DIRECTA CON LA AUSENCIA DE' IN

PECCION Y LA INTOLERANCIA DE LOS3 TEJIDOS PERIAPICALES AL MATERIAL
OBTURANTE,

Perforacién a periodonto por
mesinal en el megundo premolar
saperior izquiordo. Como de

plata colocado en el falgo
conducto.




- FRACTURAS DB INSTRUNENTOS,

LA FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL-CONDﬁCTO RADICULAR VIENE

A SER UN ACCIDENTE OPERATORIO DESACRADABLE, DIPICIt DE SOLUCIONAR
Y QUE NO SIEMPRE PODEMOS EVITAR;

LA GRAVEDAD DE DICHA COMPLICACION DESAFORTUNADAMENTE COMUN, DEPEN
DE ESENCIALMENIE DE TRES FACTORES:.

1) .~ LA UBICACION DEL INSTRUMENTO FRACTURADO DENTRO DEL CONDUCTO O
EN LA ZONA PERIAPICAL,

2) .~ LA CLASE, CALIDAD Y ESTADO DE USO DEL IRSTRUMEKTO.

3).~ 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 INSTRUMENTIO FRACTURADO, Y ASI PODER
SABER CON EXACTITUD COMO ELIMINARLO ADECUADAMENTE.

‘CUANDO PARTE DEL INSTRUMENTO HA QUEDADO VISIBLE EN LA CAMARA PUL_
PAR, DEBE INTENTARSE TOMARLO DE SU EXTREMO LIBRE CON LOS BOCADOS

DE UN ALICATES ESPECIAL, COMO LOS UTILIZADOS PARA CONOS DE PLATA,
Y RETIRARLO INMEDIATAMENTE.

SI EL INSTRUMENTO FRACTURADO APARENTE ESTAR LIBRE DENTRO Diits CON_
DUCTO RADICULAR, PUEDE PROCURARSE INTRODUCIR AL COSLADO DEL MISHO
UNA LIMA EN COLA DE RATON NUEVA, QUE AL GIRAR SOBRE SU EJE ENGANCHE
EL INSTRUMENTO, 1 CON UN MOVIMIENTO DE TRACCION LO DESPLACE HACIA
EL EXTERIOR. ESTA MANIOBRA PUEDE INTENTARIE EN VARIAS OCABIONES,

YREVIA ACCION DE UN AGENTE QUELANTE (EDTA-3AL DISODICA DEL ACIDO

ETILENDIAMINO~-LETRA ACELICO) QUE DISUELVA LA SUPERFICIE DE LA DENTL



NA, CONTRIBUYSNDO A LIBERAR AL INSIRUMENTO.

81 BL CUZRPVU &XTRALO £S UN TROZD D3 TIRA NERVIO, SE ENGANCHARA‘DL
RECTAMENTE bt LA3 BARBAS DE LA LIMA{ 81 ES UN TROZu D& SONDA u OTRU
INSTRUMENTO LISO, rUEDE ENVOLVERSH PREVIAMENTE UHA MECHA D2 ALGODON
EN LA LImA BARBAVA, ¥ARA FACILITAR LA REMOCION DL INSTRUMENTO FRAC
TURADO. CUANTO MAS CERCA DEL APICE E3TE EL INSTRUMENTO ROTO, x MAS
ESTRECHO SEA EL CONDUCTO, tANTO MA3 DIFICIL SERA RETIRARLO, Y EN MU
A CHAS OCASIONES SE FRACASA, kéSE A LOS REPETIDOS INTENTOS.

SE HAN IDEADO DISTINTOS APARATOS Y METODOS INGENIOSOS PARA RETIRAR
103 INSTRUMENTOS FRACTURADOS DEL INTERIOR DE LOS CONDUCTOS RADICULA
RES, rERO SOLO SE OBTIENE EXITO EN CASOS AISLADOS, YUES LAS SITUA-
CIONES QUE St PRESENTAN SON DIFPERENTES. CON LA MISMA FINALIDAD Y
RESULTADO3 PODEMOS UTILIZAR TAMBIEN ELECTROIMANES.

ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN EL USO DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE
YODO, QUE CON 3U APLICACION CONTINUADA CORROEN EL INSTRUMENTO, xER_
MITIENDO SU MA3 FACIL REMOCION. PRINZ (1922), RECOMIENDA UNA SOLU_

CION COMPUZ3T. POR YODURO D8 POTASIO, 8g, Y AGUA DESTILADA, 1l2g.

UE ACUERDO COi{l NUESTRA EXPERIENCIA, LOS MEJOR:ES RESULTADOS SE 0B_
TIENEN ABRIENDOSE PASO AL COSTADO DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, COH

LIMA3 NUEVAS DE LA MEJOR CALIDAD, y RETOMANDO NUEVAMENTE EL CONDUC
TO NATURAL.




"DE BSTA MANERA KL TRATAMIENTO PUKDE PROSEQUIRSE Y EL CUERPO EXTRANO
QUEDA A UN COSIADO COMO PARTE DE LA OBTURACION FINAL,

SI LA MRACTURA DEL INSTRUMENTO SE PROUUCE DURANTE LA OBTURACION DEL
CONDUCTO, &L TROZ) QUE QUEDA DENTRO DEL MISMO INCLUIDO EN LA PASTA Mr_
DICAMENTOSA, :ORMARA PARTE DE LA OBTURACION SIN TRAEW TRASTOKNO ALGUNO.
EN EL CASO DE QUE EL INSTRUMENTO POKTALOR DE LA PASTA LLEGUE A FRACLURAR

3E FUERA DﬁL Arlik, { QUEDE EN PLENQO wEJIDO PER1IAPICAL, rUEDE EN ALGUN

CASO YER TOLERADO POR DICHO TEJIDO EN AUSHNCIA DE LNPECCION,

o

am'p g "

! i \y
XTRN i g N R

medio de la rafz del incisivo lateral inferior
izquierdo. A:Preoperatorio n:Sonda que llega
al limite del instrumento C:Lima que llega al

é&pice por un costado del instrumento.D:Obtura-
clon del conducto hasta el apice con permanencia

del instruhento fracturado.

wUAND@ EXIStE INFECCION kN EL CONDUULO, Y EL ACCIDENTE OCURRE AL PRIN_
CIPLO DEL TRATAMIENTO, L PRUBLEMA kY mAS COMPLEJO, rURS Si HACE ANDLS:
PENSABLE RESTABLECER LA ACCESLBILIDAuL PARA rRErAKAR KL CONDUCTO. 81 EL

TROZv FrACTuRADO ATRAVIESA =L FORAMEN Y LA INFECCLON W3LA PRESENTE, 50_
10 LA APICHECTOMLIA RESUELVE kL YROBLIMA.



) .~ PEHIODONTIAIS 'AGUDA Y SU3 CORPLICAGIONES.

LLAMAMOS PEHIUDONTITIS AGUDA, AL ESTADO INFLAMATORIO QUE RODEA A LA RA
1Z CON LAS CARACTERISTICAS DE TODO PROCESO AGUDO, SE INICIA EN FORMA SI

MILAR, SEA CUAL FUERE SU ETIOLOGIA (TRAUMATICA, QUIMICA O BACTERIANA).

ESTA REACCION INFLAMATORIA, SE MANIFIBSTA FRECUENTEMENTE, ENTRE UNA Y
OTRA SESION DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO, DEMORANDO SU PROSECUCION Y CAU
SANDO DESAGRADO AL PACIENTE, A QUIEN DEBEN DARSFLE LAS RAZONES POR LAS
QUE UN DIENTE INFECTADO, QUE EN MUCHOS CAS03 NO DUELE AL INICIARSE LA

INTERVENCION, PRESENTA GRAN SENSIBILIDAD A LA PERCUGION Y AUN BSPONTA_
NEAMENTE, DURANTE SU CURACION.

SI BIEN ES CIERTO QUE EN MUCHAS OCASIONES PODEMOS PREVENIR DICHA INFLA
MACION, TAMBIEN DEBEMOS RECONOCER QUE EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS E3

INEVITABLE, Y ENTONCES BEMOS' DE INSTUTUIR EL CORRESPONDIENTE TRATAMIENTO,
A FIN DE PRODUCIR EL ALIVIO LO MAS RAPIDO‘ QUE NOS SEA POSIDLE.

CUANDO EL TRAUMATISMO PROVOCADO BS LEVE, LA REACCION INFLAMATORIA PUEDE
NO MANIPESTARSE CLINICAMENTE O HACERLO EN FORMA MUY VMODERADA, CON LIGERQ
DOLOR A LA PERGRGSION DEL DIENTE AFECTADO, QUE APARECE DENTRO DE LAS 24

HORAS DE COLOCADA LA CURACION, Y SE ATENUA O CEDE EN SU TOTALIDAD ENTRE
LAS 24 X 48 HORA3 SUBSIGUIENTES.

LA ETIOLOGIA DE ESTA REACCION INCLUYE: EL TRAUMATISHMO QUXRURGICO CAU3A
DO POR LA EXTIRPACION PULPAR O POR LOS INSTRUMENTOS EN LA VECINDAD DEL

FORAMEN APICAL, LA ACCION IRRITANTE DE LAS DROGAS INCLUIDAS EN LA MEDICA
CION TOPICA, O BIEN AMBOS FACTORES.



10CADOS EN EL CONDUCTO ENTRE TINA Y OTRA szsxou. ocL7
SIONAN CON BASTANTE PRECUENCIA DOLOR, Y NO RESULTA PACIL ESTABLECER QUE

DROGA LO PROVOCA. CON MAS IIT-SIDAD. NI TAMPOCO -SI ES LA MEDICACION EI
‘AGENTE CAUSANTB.

SEA CUAL FUERE LA CAUSA, BN CASO DE UNA PERIODONTITIS LEVE, DEBEMOS ES
PERAR UN TIEMPO PRUDE“TB POR EL ALIVIO ESPONTANEO.

SI EL DOLOR PERSISIE Y LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS POR VIA BUCAL
COMO TRATAMIENTO SINTOMATICO NO RESULTA EPECTIVA, PUEDE REEMPLAZARSE LA
MEDICACION ANTISEPTICA DEL CONDUCTO POR UN CONO ABSORBENTE DE PAPEL QUE

ELIMINE EL EXCESO DE MEDICAMENTO, MANTENIENDO EL CIERRE HERMETICO DE LA
CAVIDAD PARA EVITAR LA PENETRACION -MICROBIANA.

CONVIENE ALIVIAR TEMPORARIAMENTE LA OCLUSION DEL DIENTE AFECTADO CON

UNA PEQUENA PIEDRA DE DIAMENTE MONTADA EN.LA PIEZA DE MANO DE LA TURBINA
NEUMATICA PARA EVITAR LA VIBRACION.

LA MEDICACION TOPICA REVULSIVA SOBRE LA MUCOSA DE LA REGIQON PERIAPICAL

Y LO3 ENJUAGATORIOS ANODIBOS, AUNQUE NO ESTAN CONTRAINDICADOS SON DE DU
DOSA EFECTIVIDAD EN ESTO3 CAS0S3,

ES NECESARIO ADVERTIR AL PACIENTE SOBRE LA POSIBILIDAD DE QUE SE PRODUZ
CA DOLOR, INFORMARLE SOBRS LA3 CARACTERISTICAS DRI, MI3MO Y SU EVOLUCION,

Y ASEGURARLE QUE SE TRATA DE UNA COMPLICACION PASAJERA, QUE NO COMPROME
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 PATQGENAS EN EL TEJIDO CC
—+b a




TICA SINTOMATOLOGIA CLINICA. |

YA SEA POR LA AGUDIZACION DE UN PAOCESO CRONICO PERIAPICAL PREEKISTENTR
POR HABER PORZADO MATERIAL SEPTICO CONTENIDO BN EL CONDUCTO A TRAVES DEL
FORAHEN APICAL, O POR FALLAS EN LA ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y DEL
CAMPO OPERATORIO, LA CONSECUENCIA SE MANIPIESTA EN UN MAYOR O MENOR GRA
DO DE RZACCION LOCAL Y ACOMPARADA FRECUENTEMENTE DE SINTOMAS GENERALES,
QUE ES NECESARIO TRATAR CON PREMURA HASTA RESTABLECER LA NORMALIDAD.

LOCALMENTE, EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APERTURA, RETIRO DE LA MEDICA
CION Y VENTILACION DEL CONDUCTO PARA ‘PAVORBCER SU DRENAJE.

LA ELIMINACION DE LA OBTURACION TEMPORARIA DEBERA REALIZARSE SISTEMATY

CAMENTE CON TURBINA Y PRESAS NUEVAS-DE CARBURO 'TUNGSTENO, LJERCIENDO' EL
MINIMO DE PRESION SOBRE EL DIENTE.

EN CASO DE EXTREMA SENSIBILIDAD AL MINIMO ROCE, PUEDE INTENTARSE PRESIQ
NAR PAULATINAMENTE CON EL INDICE LA CARA BUCAL DRL DIENTE AFECTADO, HAS
TA ACCIONAR UNA FUERZA CONSIDERABLE QUE PROVOQUE INMOVILIDAD E ISQUEMIA
EN LA ZONA PERIAPICAL. MANTENIENDO ESA PRESION CONSTANTE, SB PROCEDE A

LA APERTURA DE LA’ CAVIDAD. EN LO POSIBLE DEBE EVITARSE LA ADMINISTRACION
DE ANESTECIA LOCAL.

EN PRESENCIA DE UN ABSCESO SE APLICA LA TECNICA QUIRURGICA CORRIENTE
PARA 3U APERTURA.Y DRENAJE.

CUANDO LA CLASICA SINTOMATOT.OGTA LOCAL SE ACOMPANA DE REACCION GENERAu,
COMUNMENTE I'IEBRE Y DECAIMIENTO, PUEDEN ADMINISIRARSE ADECUADAMENTE AN_
~ TIBIOTICOS, ANTITERMICOS Y ANTIINFLAHATORIO{!L ASI COMO VITAMINAS Y ENZI




V'HAS PROTEULITICAS. DB ACUERDO CON lAS NBOBSIDADBS DE CADA CASO Y EL O?OB
TUNO CONSEJO HEDICO.

?) .~ SOBREOBTURACIONES KO PREVISTAS.

LA SOBREOBTURACION ACCIDENTAL ES LA PROVOCADA CON MATERTALES MUY LENTA
MENTE OuNO :REABSORBIBLGE3. OCASIONALMENTE PUEDE TAMBIEN PRODUCIRSE POR

EL PASO NO INTENSIONAL DE GRAN CANTIDAD DE MATERIAL LENTA O RAPIDAMENTE
REABSORBIBLE A TRAVES DEL PORAMEN APICAL.

EN ESTE ULTIMO CASO LA GRAVEDAD, LA COMPRENBION Y NO TOMAR. LAS DEBIDAS
PRECAUCIONES OPERATORIA3, PUEDEN FAVORECER LA ACUMULACION DE MATERIAL
OBTURANTE EN ZONA3 ANATOMICAS NORMALES, CAPACE3 DE ALBERGARLO

LA ESPIRAL DE LENTULO, UTILIZADA CORRIENTEMENTE PARA PROYECTAR EL MAIE
RIAL E OBTURACION HACIA LA ZONA APICAL DEL CONDUCTO, PUEDE EN ALGUNAS'

OCASIONES IMPULSAR EL MATERIAL HACIA EL SENO MAXILAR, LAS FO3SAS NASALES
0 EL CORDUCTO DENTARIQ INFERIOR,

EL MAS FRECUENTE ACCIBENTE ES LA INTRODUCCION DEL MATERTAL DE OBTURA_
CION EW EL SENO MAXILAR. SI LA CANTIDAD DE PASTA REABSORBIDLE QUE PENE
TRA EN LA CAVIDAD NO E3 EXCESIVA, EL TRASTORNO SUELE PASAR INADVERTIDO
PARA EL PACIENTE, Y EL MATERIAL SE REABSORBE EN UN CORTO LAPSO. MENOS
FRECUENTE ES LA PENETRACION DE MATERIAL EN LAS FOSA3 NASALES. EN AMBOS
CASOS, CUANDO SE OBSERVE EN LA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA UNA NANIFIESTA

VECINDAD CON ESTAS CAVIDADES, DEBE EVITARSE PROYECTAR LA PASTA O CEMENT!
FUERA DEL APICE.



' sl ACCIDENTE MAS GRAVE, DEBIDO A LAS COMPLICACIONES QUE CAUSA, S EL
PASAJE DE MATERIAL DE OBTURACION AL CONDUCIO DENTARIO INFERIOR EX LA 20
" NA DE LOS MOLARES Y ESPECIALMENTE DE LOS PREMOLARES INPERIORES.

CUANDO ENCONTRAMOS QUE LA SOBREOBTURACION PENETRA O SIMPLEMENTE COMPRI
ME LA ZONA VECINA AL CONDUCTO AUN SIN ENTRAR EN CONTACTO DIRECTO CON EL

NERVIO, LA ACCION MECANICA Y SOBRE TODO LA ACCION IRRITANTE DE 108 ANTZ
SEPTICO3 PUEDE.DESENCADENAR UNA NEUﬁITIB, AGUDA,

PODEMOS AGREGAR TAMBIEN, QUE CON EL IRCONVENIENTE Di U MAYOR DURACLUIi,
UNA SENSACION ANORMAL TACTIL-f TERMiCA DE LA REGION CORRESPONDIENTE DEL
LABIO INFERIOR (PARESTESIA), Y HASTA UNA PARESIA QUE, PROLONGANDOSE VA_
RIOS MESES, ALARMA POR ICUAL AL PACIENTE Y AL ODONTOLOGO.

LA GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS ANTES MENCIONADOS, HESULTA MAS ACENTUADA
81 EL MATERIAL SOBREOBTURADU ES MUY LENTAMENTE REABSORBIBLE. POR ESTO ES
RECOMENDABLE RECORDAR QUE LA PROYECCION DE CEMENTOS MEDICAMENTOSOS A TRA

VES DEL FORAMEN APICAL CON LA BSPIRAL DEL LENTULO ESTA COMPLETAMENTE CON
TRAINDICADA.

EN LO3 CA303 DE YERIODONTITIS AGUDA Y NEURITIS DEL DENTARIO INFERIOR,
YA INDICAMOS LA TERAPEUTICA ADECUADA PARA LAS MOLESTIIAS DE UNA PARESIA,
YOR SUERTE POCO FRECUENTE, dOLO RESULTA EFECTIVA LA PACLENCIA DE ESPERAL

LA RECUPKRACION FUNCIONAL QUE, a DISTANCIA DEL TRASTORNO k3 GENLRALMENTE
SEGURA.
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G) .- LIPOTIMIA,

DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS ALTERA
CIONES 'TENSIONALES PROVOCADAS POR LOS ANESTESICOS LOCALES, SE PRODUCEN
CON ALGUNA FRECUENCIA, LIPOTIMIAS O DESMAYOS DE ORIGEN PSIQUICO 0 - NED,

ROGENO, QUE DEBEMOS COMBATIR DE INMEDIATO ANTE LOS SINTOMAS PREMONITO
R1I0S. (PALIDEZ, SUDACION, NAUSEAS Y DEBILIDAD).

L0S CAUSANTES DE ESTE SINCOPE VASODEPRESGR, FRECUENTEMENTE SON EL TE
MOR Y EL DOLOR; EL PRIMERO PODEMOS EVITARLO GANANDONOS LA CONFIANZA ‘
DEL PACIENTE CON LA EXPLICACION CLARA Y SENCILLA DEL TIPO DE INTERVENCI

ON QUE SE VA A REALIZAR, Y EL DOLOR PUEDE EVITARSE APLICANDO LOS ANESTE
SICOS ADECUADOS T 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 DISMINUCION
DE LA RESISTENCIA PERIFERICA,

EL 'PACIEZNTE DEBERA SER ACOSTADO CON LA CABEZA BAJA EN POSICION DE TREN

DELENBURG, SIENDO SUFICIENTE EN LA MAYORIA DE LO3 CAS0S ELEVARLE LAS PI
ERNAS PARA ACELERAR LA RECUPERACION, QUE GENERALMENTE ES INMEDIATA,

LA ADMINISTRACION DE ESTIMULANTES CIRCULATORIOS, Y LA PERSUACION DEL

ODONTOLOGO ASEGURAN LA RECUPERACION DEL PACIENTE Y EVITAN SE REPITA EL
~ TRASTORNO.

DEBEMOS3 RECORDAR ADEMAS QUE NO ES CONVENIENTE REINICIAR EL TRATAMIENTO

HASTA HABER NEUTRALIZADO LOS FACTORES DEJENCADENANTES DE LA PERTURBACION;

DE L0 CONTRARIO, ES PREFERIBLE SUSPENDER LA INTERVENCION HASTA OTRA SEw
ION




UN ACCIDENTE OPERATORIO POSIBLE DURANTE EL TRATAMIBNTO ENDODONTICO ES

EL ENFISEMA POR PENETRACION DE. AIRE EN EL TEJIDO CONECTIVO, A TRAVES
DEL CONDUCTO RADICULAR:

ESTE TRASTORNO RESWLTA MUY MOLESTO PARA EL PACIENTE YA QUE SIENTE SU
CARA HINCHADA SIN SABER A QUE ATRIBUIRLO.

EL DIRIGIR SUAVEMENTE EL AIRE CONTRA LA PARED LATERAL DE LA CAMARA PUL

PAR Y NO EN DIRECCION DEL APICEJRAbICULAR.;DISMINUYE EL RIESGO DE PRODU -
CIR ENFISEMA.

LA FORMA MA3 EFECTIVA DE ELIMINAR LA PRODUCCION DEL ENFISEMA E3S PONIEN
DO EL INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO,
DENTRO DEL MISMO, DE MANERA QUE OBTURE EL APICE RADICULAR, DE ESTA MANE

RA 'EL AIRE INSUFLADO AUN A CONSIDERABLE PRESION, NO PODRA ALCANZAR EL
PORAMEN APICAL.

EN CA30 DE QUE SE PRODUSCA EL ENFISEMA, LA PRIMERA MEDIDA TERAPEUTICA
SERA LA DE TRANQUILIZAR AL PACIENTE, RE3TANDOLE IMPORTANCIA AL TRASTOR

NO Y EXPLICANDOLE QUE EL AIRE CAUSANTEIDEL PROBLEMA SERA REABSORBIDO POR
L0S TEJIDOC3 EN UN TIEMPO PRUDENCIAL.

EN EL CUR30 DE LAY 24 HORAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE, EL ENFISEMA SE

ELIMINA O REDUCE EN FORMA APRECIABLE. EN CA30 DE QUE SE PROLONGUE CONVL

ENE ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS PARA PREVENIR UNA COMPLICACION INFECCIOSA




1).= CAIDA DE UN INSTRUMENTD EN LA VIA DIGESTIVA O RESPIRATORIA.

ESTE ES UN ACCIDENTE QUE NUNCA DEBIERA PRODUCIRSE, PORQUE SOLO EN CASOS. .
EXCEPCIONALES SE CONCIBE EL TRATAMIENTO DE CONDUCIOS RADICUTARES SIN AIS
LAR EL CANPO OPERATORIO CON DIQUE DE GOMA.

CUANDO POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA MUY ESPECIAL LLEGAMOS A TRABAJAR SIlI
DIQUE, DEBEMOS TOMAR LAS PRTCAUCIONES NECESARIAS PARA EVITAR QUE CAIGA
ALGUN INSTRUMENTO EN LA VIA DIGESTIVA O, EN LA VIA RESPIRATORIA L0 CUAL
SERIA REALMENTE GRAVE.



cAPITULO §
~ ¥.~ TRASTORNOS POSTOPERATORIOS.

A) .~PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES.
B) v~-SELECCION DE BROGAS. ‘

HEMOS ESTUDIADO Y TRATADO TODOS LOS INCONVENIENTES QUE SE PUEDEN PRE_
SENTAR EN UN TRATAMIENTO ENDODONTICO, ASI COMO EL MEJOR CAMINO A LA Sd;
LUCION DE LOS MISMOS YA SEAN ESPERADOS O INESPERADOS.

AHORA DEBEMOS CONSIDERAR LOS TRASTORNOS POSTOPERATORIO3, kS DECIR LO3

QUE 8SE PRODUCEN POR LO QENERAL NTRE DAS 24 I 48 HORAS DE HABER 8IDO 0B
TURADO O SOBREOBTURADO EL CUNDUCTO RADICULAR. POR LO TANTO DEBEMOS AD_
VERTIR AL PACIENTE QUE ESTA REACCION POSTOPERATORIA PASAJERA, ESTA PRE_

VISTA Y NO INTERFIERE CON. EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO.

EN LO3 CAS0U3 DONDE INTENCIONALMENTE SE EFECIUA UNA SOBREOBTUnACION,
CON LA FINALLDAD vk LNLEHRUMPIR LA CRONICIDAD DE LA LESION PERIAPICAL Y
FAVORECER LA REQORGANIZACION DE LAS DEFENSAS DEL TEJIDO CONECTIVO, ES
ACONSEJABLE PREVENIR AL PACIENTE QUE ESTA AGUDIZACION MUY PROBABLE, KE
DUNDARA EN BENEFICIO DEL EXITO DLEL TRATAMIENIO A DI3TANCTA.

RESULTA INDISPENSABLE EL ESTUDIO RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO CON EL
FIN DE SABER SI LA ULTIMA ETAPA DEL TRATAMIENTO SE HA CUMPLIDO ¥ SI CA_

BE ESPERAR UNA REPARACION FAVORALLE DE LA ZONA PERIAPICAL.

DEBEMO3 RRCORDAR QUE EN CA303 DE RELLENO INCOMPLETO DEL CONDUCTO, . CON



_ ) nmmm _DEL: msmo. rnj
A BEMOS INTENTAR DB INMEDIATO UNA NUEVA OBTURACION, SIEMPRE Y CUANDO SEA

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

DIDAS PREVENTIVAS ACONSEJABLES PARA kSTOS CASOé,'ESPECIALMENTE EN PRESEN -
CIA DE LESIONES PERIA?ICASES PREOPERATORIAS.

A) .~ PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONE3.

LA PERIODONTITIS AGUDA SUBSIGUIENTE AL TRATAMIENTO SE INICIA COM LAS
MISMAS CARACTERISTICAS QUE LA QUE 3E PRODUCE ENTRE SESIONES OPERATORIAS.
8U INTENSIDAD, FRECUENCIA Y DURACION DEPENDEN, DEL ESTADO PREOPERATORIO
DEL CONDUCTO Y DE LA ZONA PERIAPICAL Y DE LA TECNICA OPERATORIA EMPLEA

DA. LA TOLERANCIA DE CADA PACIENTE PARA SOBRELLEVAR EL DOLOR ES UN PAC®
TOR TRDIVIDUATL.

3I EL TRATAWIENTO DEL CONDUCTO HA SIDO CORRECTO, JOLO EXCEPSIONALMENTE

DEBE RBEALIZARYE 3SU DESOBTURACION, AUNQUE LA PERIODONTITI3 SE PROLONGUE.

EN MOLARES Y PREMOLARES INFERIORES, LA CERCANIA CON EL CONDUCTO DENTA
RIO Y EL AGUJERO MENTONIANO, nACEN QUE MUCHA3 VECES UNA SIMPLE MEDICACI
ON, LA OBTURACION DEL CONDUCTO Y ESPECIALMENTE, LA SOBREOBTURACION ACCI

DENTAL O PROVOCADA, DESENCADENEN JUNTO CON LA PERIODONTITIS UNA NEURITIS
DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR.

EN TODOS EST0OS CAS0S DEBENMOu3 APELAR A LO3 NUMZROS03 RECUMSUS TERAPEUT]

€03 A NUESTRO ALCANCE PARA ALIVIAR EL DOLOR ¥ RESTABLECER LA NORMALIDAD.

B) .~ SELECCION DE DROGAS.

E3 NECESARIO DOSIFICAR CONVENIENTEMENTE LOS ANALGESICOS EVITANDO URN

——




* TRASTORNO GENERAL ACREGADO, POR ABUSO O INTOLERANCIA A LA MEDICACION.. KLE

TERNANDO LOS ANALGESICOS CON SEDANTES ADMINISTRADOS ESPECIALMENTE DURAN
TE LA NOCHE, SE CONSIGUE UNA ACCION MAS EFECTIVA Y DURADERA.

L0S CORTICOESTEROIDES COMO ANTIINFLAMATORIOS SON DE EFECTIVIDAD INDIS
CUTIDA, rERO D:ZiBE TENERSE SUMO CUIDADO EN SU DOSIFICACION, SE ESTAN IN
VESTIGANDO SU APLICACION LOCAL POR VIA DEL CONDUCTO RADICULAR EN LAS PR

RIODONTITIS PREOYERATORIAS Y 3U POSIBILIDAD DE EMPLEARLOS EN LA OBTURA
CION DEL CONDUCTO.

ADEMAS DEL DOLOR PROVOCADO POR LA PERIODONTITIS SE ENCUENTRA CIRCUNS
TANCIALMENTE EL.©DEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA; Y CUANDO EL
TRAUMATISMO PROVOCADO POR UNA SOBREOBTURACION EXTENSA 0 POR LA ACCIOW
TOXICA DE GERMENES REMANENTES EN LA ZONA PERIAPICAL CAUSA DESTRUCCION
HISTICA CON FORMACION DE PUS, ESTE BUSCA UN LUGAR DE SALIDA FERFORANLO
LA TABLA OSEA POR DEBAJO DE LA MUCOSA. EL URENAJE PUEDE YRODUCIRSE ES
PONTANEAMENTk O SER PROVOCADO MEDIANTE UNA INCISION SIMPLE DL SISTURL.
LA HLIMINACION DEL PUS Y A VECES DEL MATERIAL SOBREOSTURADO TRAE UN ALL

VIO RAPIDO DEL DOLOR Y PAULATINAMENTE Sr RESTABLECE LA NURMALIDAD CLINI
CA.

CUANDO LA SINTOMATOLOGIA CLINICA O LA REPERCUSION DEL TRA3TORNO SOBRE
ElL, ESTAVG ueNERAL LO ACONSEJAN, «ESULTA UNA AYUDA DE GHAw VALOR LA ADMI
NISTRACION UE ANTIBIOTICOS, CONJUNTAMENTE CON ANTLINFLAMATORIOS Y VITA
MINAS QUE RESTABLKCEN RAPIDAMENTE LA NORMALIDAD KUNCIONAL,



CONCLUSIONES

LAS KMSRGENCIAS CLINICAS Y S8 COMPLICACIOWES SON COMUNES LN TODA rnag7'§
TICA UDONTOLOGLCA QUE INGLUYA PROCEDIM1ENTUS UPSRATORIOS. MUCHAS LE EY_
TAS HMERGENCIAs Y COMPLICACIONES CAHECHN DE IMPORTANCIA, PERO OTRAS PUE
DEN TENER cou3EcUuuina MUY SERIAS. POR LO TANTO NO DEBEMOS REALIZAR IN
TERVENCIONES QULRURGICAS A MENOS QUE ESTENOS PREPARADOS PARA HACER FREN

TE A LAS COMPLICACIONES QUE PUDIERAN SURGIR DURAﬁTE O DESPUES DE LA OPE
RACIOR.

VAL PETERSEN, EX DIRECTOR DE DEPENSA CIVIL, uIJO: "LA MEJOR MANERA DE
SOBREVIVIR A UN ATAQUE ATOMICO ES NO ESTAR ALLI CUANDO CAEN LAS BOMBAS®

ES DECIR QUE, LA MEJOR MAﬂEHA DE TRATAR UNA COMPLICACION QUIRURGICA ES
IMPEDIR QUE SE PRODUSCA.

PUESTO QUE LA MAYORIA DE QUIENES RECIBEN UN.TRATANIENTO DENTAL SON PA_
CIENTES AMBULATORIOS, Y PRESUMIBLEMENTE GOZAN DE BUENA SALUD, SE NECESXI
TA UNA ATENCION CONSTANTE PARA DESCUBRIR ESTADOS ?ATOLOGI&OS ASOCIADOS
QUE TENGAN UNA ETIOLOGIA DISTINTA DE LA DEL PROBLEMA ODONTOLOGICO.

ANTE3 DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEBE HACERSE UNA EVALUACI_
ON PREOPERATORIA COMPLETA DEL BNFERMO. ESTA EVALUACION POR LOI'i'ANTO, LE
BE INCLUIR UNA HISTORIA CUIDADOSA, UN EXAMEN CLINICO COWMPLETO, UN ESTU_
DIO RADIOLOGICO Y LOJ ANALIS3IS DE LABORATORIO NECESARIOS3. LOS HALLASGOS
PUEDEN ORIENTAR HACIA ALGUNA AFECCION LOCAL O GENERAL CAPAZ DE COMPLICAR

EL PROBLEMA I 3E REALIZA LA INTERVEHCION PLANBADA.

UNA BUENA REGLA PARA EVITAR COMPLICACIONES ES NO REALIZAR NINGUNA INTER




VENCION EN 10S DIENTES O EN LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE HASTA QUE SE DI
PONGA DE LAS RADIOGRAFIAS ADECUADAS. LAS INTERVENCIONES REALIZADAS A
CIEGAS PUEDEN PROVOCAR LA PRACTURA DE RAICES O DE ALVEOLOS, TRAUMATIS_

MOS EN LO3 SENOS MAXILARES, LESIONES NERVIOSAS, KTC. QUE SE HABRIAN EVI
TADO CON LA AYUDA DE URA BUENA RADIOGRAFIA.

POR DEFINICION, LA EMERGENCIA O LA URGENCIA ES UNA CIRCUNSTANCIA IMPRE

VISTA QUE EXIGE ACCION INMEDIATA PARA LA PREZERVAGION DE LA VIDA O DE LA
SALUD.

PARA REDUCIR RIESGOS Y COMPLICACIONES ES ESENCIAL: BRESPETAR LOS PRINCI_
PIOS BASICOS DE LA CIRUGIA, QUE INCLUYEN LA ASEPSIA Y LA ANESTESIA,.LA
ADECUADA EXPOSICION DEL CAMPO OPERATORIO, LA HEMOSTASIS, LA EXTIRPACION
.CONSERVADORA DE TROZ0S DE HUESO (CUANDO ESTA INDICADA), &L CONTROL DE
LA FUERZA QUE SE HA DE EMPLEAR, EL DESBRIDAMIENTO CUIDADOSO DE LA HERI_
DA Y LA PRESERVACION, EN TODO MOMENTO, DE LA INTEGRIDAD DE 10S TEJIDOS.

E3TOS PRINCIPIOS 30N CLASICO3 Y SIEWMPRE VALEDEROS, Y PUEDEN EVITAR COM_
PLICACIONES 31 SE LES SIGUE AL PIE DE LA LETRA.

REFIRIEHDONOS PARTICULARMENTE AL TRATAMIENTO ENDODONTICO, HEMOS VISLO
QUE CON LOS PAS03 ANTERIORMENTE EXPUESTOS, PODEMOS CONTROLAR LA KVOLUCL
ON DE DICHO TRATAMIENTO, Y CON LA REPARACION DEL PERIODONTO APICAL SE

RESTITUYE AL DIENTE TRATADO Y DEBIDAMENTE RECONSTRUIDO A SU FUNCION NOR
MAL.
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