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£l 'dolor entes, duraﬁté"y'd¢spués de le tsrapin sn-
dodéntice, es de serio interés para el pacients como para el
endodoncista. La importancia del dolor parxa el paciente, es -

f&cil.de deduéir y en muchas ocasiaones, es el dolor el que de

termina la consulta dental. Pars el endodoncista sl dolor ms

un sintoma b8sico para el diagnSstico, plan de tratamiento y
prondstico..

5? §;fd5te:yin.;qﬁafhlfdolo:yqnfun funbihhé}puicdbibXQV
gico, siendo primero una sensacién derivada de varios estimu-
los y segundo, uns respuesia emocionsl 8 los estimulos. La ma
yoria de la gente es uniforme a su percepcién del dolor, pero
varia e tulerancia del dolor. Fisioclogicamente, los impulsos

son llevedoe al sistema nervioso central por los nervios sen-

soriales. Las fibras sensoriales se ramificon y entretejen con
las ramas de muchas fibras vecinas, Encontramos recosptores de
fibrillas indiferenciaedas con un botén muy pequefio en la ter-

minecifin, nlrededor de la capa odontoblfstica de 1o pulpa den

tal, que dan las sensacionas de tacto, presifén y dolor. Asf{ la

sensacifn deoscrita como dolor deriva de la actividad conjunte
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de. muchas fibras sensoriales.,

Varias caracteristicas dolorosas tales como agudezas,

picazén, comezbn, etcéters, son conducidas pqr‘ﬂas difarentesn

tipos de fibras., Les primerss son rslativemente grandes y mig

linicaes, y conducen el dolor rfpido, descrito de varias formee

como ser fugaz, agude y picazén, Las sequndas fibras son mfs

pCQUéﬁaa»y tienen poco o nada de mielina cubriéndolas, carec-

tsrizado como tardfo, quemente y lsncinante.

Las funciones cerbrales mfis altas, teles como memo

ria, pensamiento y emociones, sonh capaces da modificar los pa

'ttone‘ da loa 1upulmoa nervioaoa p:ﬁducidaa por unafxnjurxa ,,

en. eate ‘caso al dalor. La tolerencxa ‘al dolor, puada ser modx'

ficada por factores como exper;enc;as’condxcionantes y fuezr -~

tes creencias., De sste modo, la‘intenéidad del dolor ao ea -

siempre proporcional al estimulo. Cusndo 8l paciente sa queja

de dodlor, sat8 describiendo su propia respuesta emocional al

vgtimulo dolorosc, no su percepcidn de sensacifn pura. La per
cepcifén del dolor es gobernada y relacionadas con la conformi-
ded del paciente,

experiencias previas, sxpsctetivas, relacip

nes con el terepeuta.

La deciaracifn "no dolsrB” es wsecepteda en proporci-
6n mayor por el peciente conformista y las senssciones doloro
sas no sp experimentan rlpidemente, en contraposicifn ol pa -~
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ciente no conformista. La percapcibn doloraga:.att\aunentlda
por expériincié; doloroses previss bsjo circunatancias simji-~
lares. én llfcaéo da ls odontologis, ls ansiedsd y la aprehen
8ifn dsl nusvo procediniento,;negnifi;avin percapcian dui do-
lor. Le sols axp-ctntiyl dhifdnini ﬁueﬁﬁ lu-aﬁtqr su P‘?#ep -
cién. E1 anticiparse al dolor, la aprehensién de un procedi -
misnto te:apeaticq'qﬁe,!anila mente del paciente, es posible-
mante doloxoso, adlinta la pércepciﬁn dﬁi dolor.

Le percepcidn del dolor esté modificada por el sfsec

to placsbo. Luando lpu“picientas ¢on dolox son vistos por un

acusntemen-
Qrgacqlagi¢0$ i
nartié;'y'quh‘tiéndnkﬁlgdhos afeétdi-ééfnplatigo- cﬁqndo ge -
administran a pacisntes con sugestiones ropteaaﬁtaéi. qki-p13

cadas. De ests manera, los placebos pusden mejorar uns experien

cia doloxoes, aliviendo la ansiedad o la rsaccién dolorxoas.

Hasbiendo puntualizedo slgunes caracteristices ds

las sensaciones dolorxosaas, ss exponen a continuacién, los ce-

eos de dolor que Be presenten antee, dursnte y después de los

procedimiantos endodfnticos.
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PULPITLS REVERSIBLE

Es una inflamacion aguda de le pulpa. y presenta la
capac;dad de respaondexr poaitxvamante a la elteraclén de su eg

tructurae y funcion, volviandpve su cotado normal.

ETIDLOGIA.- L- etinlugzc de la puipxtxs raversibie puude ger:

figica, quimica o bioldgica,

SIGNOS Y SINTOMAS.- El dolor es provocado por el frio, celien-
te, dulce, por el roce de 1os alaimentos, por el cepillado den-

8, . otc.

I
nlor deiapa:ace alll retx:lr ‘8

prueba eléctr;ca. un dxente con puLthxa ‘reversible renpcndc

pqsxtivamente.

EL diente e la transiluminscién aparece normal. Mus

de prasentar dolor a le percusidén horizontel y a la vertical.

[y

La cantidad y la calidad de la dentinae de reparaci-
6n, est8 relacionada con la severidad de Ls lesién. Eata in-

tlamacién aguda es de breve duracién, y de no ser asf puede ~
tornarse crofnica.

Radiograficasmenta un diente con pulpitis reversible,

aparece normal, en ocssionss se puede determinar le pressncia

da una caries o una obturaci6n profundas.



TRATAMIENTO.~ Conociendo el dientc enfermo, el primer objeti-
vo es deterxminer la reversibiljdad o irtavaraibilidgd del oro
ceso, 88 dacir.si ﬁa Vh a tomaxr al d;entb como . tratable o 0o

tratnblé;'Eaﬁeééé un punto delicado, pussto que es el ejs sn-
bre el cual el profesional deberxf poner su maxima atencién y,

responsebilidad pare svitar sacrificar una pulpa que quizh

-

tenga tratemisnto exitoso, o por sl contrario, proteger una

pulpa destruide inexorablementes hacis la necrosie. Eliminando
la causs se eliminarf la lesién, y el tejido pulpar vuelve @

sy umbral doloroso normai en dos o tres semanms. £l pronfsti-

€8 _sa favorebls para el disnts y pers ls pulps.

PULPITIS IRREVERSIBLE

£e una inflamacifn crénica des la palpa, la pulps

dontal ha sido lssionada sn su estructura y funcion, no pudien

do volver a su esstado normal,

ETIOLOGIA.~ Fisica, quimics o biol6gica.

SIGNGS Y SINTOMAS.- E)l dients con pulpitis irreverasible pre -

senta dolor intermitsnts, que as pueds tornar continuo, segtn

el grado de afeccidn pulpar. Puede ser provocado por cembios
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brusco. de temperatura. y espacialmenta por sl frlio, Tambibn
al dnlor puade aer provocudo porx pruaxdn de alimentos en unm-
cavzdud. uuccxan sjercida por lea 1engua o el cn:rzllo. posi-
cifn de dec@bito {(por la produccxdn da una grln congeatidn da
los vasos pulparea). £l dolor cantinua deapu&a de retirar sl
eatimulo, y pueade preaontcrse’y‘das-parecar expontanegamenta.

El psciente pucde deacribir el dolor como agudo,pul
sbtil o punzants. Huchla veces. el dolor mantiane dnspierto al
pac1anta y continua haata hacerse intolerablcqzﬁlddulor puede
ser localizado o irrediado.

Rad;og:-fic-ngnta, podamos not-r 1- px--oneiu da cs

-xt-n.-, dab-jo da una obtur-cidn. una obtura—

cidn en contacto con un cuerno pulpar o une exposicién omuy

pr8xime a la pulpa.

A la prusba sléctrice, un diente con pulpitis irre-

versible, responde 8 uns corriente menor, que otro diente con

pulpa normal,

A la prueba de psrcueién horizontal y vertical, sl
diente da una resgpuesta dolorosa, ya que puede prassntarse pe
riodontitis en los estadics fineles de ssta patologie.

Histologicaments, 8l diente con pulpitie irreversi
ble, puede pressntar un absceso en la suparficie o intimidad

de la pulpa, o formacién de uns ulceracitn en la superxficie
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de una pulpa expuestas tambidn pusde habérupxugqnﬁib de toj}e
ddTGQGQranuluciGn'o€da ©n leipb,“Genefplmantq hay:infilft.ré
cién de piocitos, o de linfocitos, dilatacién de vasos ssngui

neos, y degeneracién de lpi'aagﬁioblaetosr

TRATAMIENTO.- Tratemiento de conductows. En presencia de p6li-
po, serxé removido por su base, con un bisturi. E1 pronSstico

es favorable al disnts, y decididamente desfaverable s le pul
pa.

MECROSIS PULP

Es le muerte de la pulpa, pudisndo.sar narcisl. o4

. -
- T
Ny -

tal, puede mestsr infectada o sséptice, esto depende de su e ~
tiolo gl..

ETIOLOGIA.~ La etioclogie de la necrosis pulpar puede ser ¢¥1-

sica, quimica o bacteriana,

SIGNDS Y SINTOMAS.~ Un diente con necronis es generelments a-
sintomético, pueds presssntar uns colorscidn obscura ds metiz
pardo, verdoso o griskceo. Hey pérdidm de 1ls translucidez y -
se presents opscided que se extiende & tode ls corona. Puede

haber ligers movilided dentel y radiogreficamente, ligero en-

1



gxo.nniento del Liga-anto parodontal o nivel spicel. No hay -
respueuta doloxoaa al frlo, sungque en ocasionee al calor le -
respuesta pueds ser posxt;vc. debido & la expsngifn de los -]

ses que presicnan las ter-ineciona.'n.rvioti; de los tejidoa

vivos adyucantau.

A la;prusba eléctrzca 1la raupuasta an negativa, aun .

que a vncao sl contanxdu liquido pueda’darln_poait;va. chaxu‘

nolnsnt.rpu_da

xi-tx: un anta:vdani :daidolor'zntenso de nl;%

‘gunas . ninutos'a’algunas hu:no, aaguido de le deslpnricidn com -

plata de dolor, Du:anta asta lapno le’ pulpn as ha mortziic.do.

ArAnXEHTO.- I:ut-minnto,d‘ conductns. El pzonﬂ.tico o8 do.—

PERIODONTITIS APICAL

Es una inflamecién aguds del parodonto spical, re-

sultants ds una irritacién prucedente del conducto redicularx,

0o traumatismo,

ETIOLOGIA.~ Mec8nice, como un golpe sobre el diente, cusrpo

extrsfio que presiones el psrodonto, troumatismo en le zona pe




riapical provocado poxr un ingtrumento para conductos, punta -
ahqoryép@g o cbéo de gutﬁpefché;vpgrforqciQn laterel de le rs
L2, Pofmlnvaéiﬁn . f:avés del foxamen aﬁical, de microorgenig
mos procpdenfau de una pulpitis o de una nscrosis pulper. Tem
bién puede ser ocasionada por agentes quimicos, como medics -

mentos intraconducto, o pesaje de medicementos & trasvés. del -

foremen apical.

SIGNDS Y SINTOMAS.~ Ligsra movilidad y senaibilidad & la per-

cumsién horizontsl y vertical, son sus cazacteristicas princi-
pulee. Puede heber dolor de gran xntenaid'd a la cclusidn, 0

incluno -1 rozar al dxenta conila lahgu..3

ou .nnaiblu a'lu proaiﬂn uuuve. Hayipﬁzdzdn da tran-lucidez.

Los te;xdos nerzanxcalan puad-n anta

ar sst&-iloz
ls pcrzodontitxs es de origen traumftico, mec8nico o quimico.

En caso de conductos infectados, los microorganismos o sus

productoa téxicos pusden ser forzados a difundirse s trxavés -

desl foramen, irritando la zone periapical.

Encontramos vaasos dilatados y en ocasiones ligeors -
extrusibén del diente. Si la irritscif6n ea sxtsnsa y continua,

los osteoclsstos pusden entrar en actividad destruyendo el

hueso perxiaspicel, y produciendo el periodo esvolutivo siguien-
te.

o &,
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TRATAMIENTO . - netarhinqda'la'caua-. ge sliminaré el agenteﬁgu
gresor. El,pronﬁstiﬁé es favarahle al dients

rapeGtica sproiada.

ABSCESUO ALVEOLAR AGUDD

Es una acumulacitén répide de pus en el peri8pice,

ETIOLOGIA.~ Nscrosis pulpar.

SIGNOS Y SINTOMAS.- El primer sintoma pusde aer una ligera -
.hﬁiibilidnd”dnl dienf§§”qu-fqlfﬁ§c3§5£§fnncuhntr-fqua'ilﬁvic”

con uns pféuidn leve y continua hacia al elvenloy

“EY“dsiar Teve al principie, e tos

se torna intehso,TVio-.
lento y pulsatii. acompafiado ds tumefaccién dolorasa esn la rs
gién periapical, que al evanzar le infeccifn se tornaré mfs -

prondnciada y puede sxtendersa a distancia de ls zona de ori-

gen. Podemos encontrar sdema inflamatorio perceptibls a lsa

inspeccién oxternae, Periodontitis aguda, es un sintoma que

nunca falta, al igual que el eumonto de movilidad y ligera ex

trusifn del diente.

Al avanzar la lesif6n aumenta ol dolor. Abandonads -

a spu curso, la infeccifn puede avanzar produciendo ostoftis,
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periostitis, celulitis u osteomelitis.

Pasada la faee aguda, el absceso alveolar agudo pug
ds evolucionar hacie la cronicidad, granuloms o quistec. E1 my
terial purulento retenido procur&ndopp‘ﬁng via de selide, pus

de drenar & través de uns fistula, en el interior de la hoca,

en la piel de 18 cere o del cusllo, dependiendo de las lineas

da menor resistencis; también puede drener a senc maxiler o -

cavidad nasal. L8 luz de la flastule ast& delimiteda por teji-

do de granulacién,

EL tejido que rscubre ala tumafaccidn se ancu&nt:a

nso - 1nfla-.do, y -1 tnjido uubyacentn couxanza ‘" -nttax Lo
an. 1iai-.” . A

13
1
0
|.J
i»
"
r
]
)
1}

uctos toxicos’ oriqznudoa “on

sl absceso, pusds prasentarse una reacclifn general, des mayor
o menor gravedad; debido a la sbaorcién de Gatos productos ,
al dolor y = la falte de susflo, el paciente puede presesntar-
aa p8lido, irritsble y debilitado. Frecusntements ae presen-
tan estados febriles.

HHebr& respusasta dolorosa & la parcusifn y a la pal
pacién psrispicel, generalmente no hay rsspuests doloross al
frio y pusde dar respuesta al celor, En algunos casos pusde -

presentarse respuests a la prucbs slBctrica, sunque es guma -

mente raro.

11



En caso de que hsya ffstula, y se duda del disnte ~
que la ha producido, ss puede saguir al-trayeqtb fistuloso -
con un cono de gutapercha lubricada, y tomendo pesteriormente
yna radiografie.

Radiograficamentas, elvdibﬁtq>;on absceso alveolar 2
gudo, se puede obsorvar Qnaanchami;nfo del ligamento parodon.
tal & nivel apical.

El ‘abaceso alveolar sgudo tambi;d_puedb o:§§innraa
por agravacién de una periodontitis -gudn,<y pof ia.agudiza -

cifn de una lesidn ci6nica periaspical., El sumento de la viru-

Llencis dgjlcg:gaimqnas;yalpldid@@ch;Bn-dajllﬁibsijtqnciaihlg

gudizacien.

No hey que confundix el sbsceso alveolsr agude som
las pulpitis supu:@dg.q con abaceso psrodontsl. En el absceso
parodontal, la acqulacién de pus, es a lo largo de toda la -
ralzy est8 apociado & una bolea parodontal, y casi sismpre sg
t8 asociado a dientes con vitalidad.

En la pulpitis supurada, no estén comprometidos los
tejidos perispicales y por lo tanto no hay respuesta a la pox
cusifn, paelpacifn y movilided, en contreposicifn a lo que su-

cede con sl absceso elveolar agudo.

En la mayorfa de los casos sncontramos sstreptoco -

12
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cos y eatafilococos, ain smbargo el wmaterial purulentoc pusde

encontraraefaétéiil:y’qﬁfgg formado por leucocitos y microor

ganismos muertos.

TRATAMIERTO. - La turapeataca saré estsblecer drenaje inmedis

to, que daspendiendo del caso puade aex trensdantario, por in

sicidn o por amboa.

Se pueds svitar dolor sobreagregedo, durants sl ss

¢tablecimiento del dreneje, eatabilizando al diente con los -

dientes vecinos, este dolor suele sexr causado en disntee con

gran movilidnd. al user la pieza de mano de alta velocidad ,

¥ producit a-tn vibrlcions-.

Establacldo sl drenaja, hay qus mantensrlo abisxto

ceisvdn_ tiemon

narnn dAmw
ann pRro o=

"ﬁ_idq‘-‘.‘-"‘is_"-’:’.w?up'o‘rt‘-hta‘ -
colocer una torunda de algodén en la boca del conducto, para

aevitax el atascemianto y obstruccién del conducto radicular

con rastos slimenterios.

Posteriormente s® rsmlizar® ol tratamisnto de con-

ductos.

En caso de sxtrusién, puede deagastarss el anta

L3

gonista, para librar sl diente afectado de la oclusifén,

En ceso de conductos estreochos y deafavorables pe

ra ol drenaje, o en ceso dec adoma grande, pusde hucerse

13
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una inuicxﬂn nrnfunda en el puntc més prominante de la tume-
faccxdn. Esta 1nsic16n debe ha:ersa 1n1clalmenta en tejxdos
blandos .y fluctulntaa. En c-aqq necaaq;xoa se puada colocar
un drenaje de gasa duianta 24 hora;; para impedir el cierre
de la herida.

Esteblecido sl drensje, los sintomas agudos rami-
ten inmedietaments. En caso necesario sl tratamiento compla

mentario incluirl anelgésicos, y administracién de antibié-

ticos durante 3 6 5 diss.

El. prnnautico eo definitivnmenta desfavorable a la
£ 1 S us 8 var ar: &8 o:abl- e diant- dsp”ndinni
R - * A ¢ -

duudal grldo

‘que: eu n cnnp:onutidon st:uidn- los t--~

jidos localmentse, y da las posibilidades de hacer un correc-

to @ratamicnto endodféntico.

14




‘ABSEESO ALVEOLAR CRONICO

Es una acumulacidén lenta de materiml purulento en

el perifpics, Generalments de poca virulencim y larga dure-

cifne

ETIOLOGIA;f.Nécroain pulpar, absceso alveolar agudo preexis

tanto;»trpfamiento de conductos mal realizadoa,

SIGHOS Y 5IﬁTOMAS.- El diente se presenta generalmente asin
tombtico, de no rsagudirarse el procesc, La meyoria de laa -

vncau’su'de-cubriwiantu es rudiogr&fico o po:.m.dio de uns

'V-unqul puedn ptoo-nt-r flatulu o no.

En ulgunos cusoa al pnciant- pund- queju:ae ds un
muy ligero dolor ala nasticncien. un. dientc con ubsce-o al
vaclar crénico, no daré respuesta positiva o las pruabas tér

micas ni sléctricas.

Generaslmente sncontremos satroptocccos slfa, esta
filococon y ocasionalments neumococos,

Hey desinsercifn de fibras parodontales en el &pi

ce radicular, seguida de destruccifn del periodontoc epicael ,

el cemento radicular puede ser afectado. €n la periferie de

la lesifn os posible abservar fibroblastos que comienzan a

former una c@paula.

18




TRATAMIENTO.~ Gensrelmente bastar8 con el tratamiento de con

ductoa para lograr -uns complsis roparacidrs 31 la lesidn en
hueao es muy grands, se pueds procedsr sl lagrado periupical.

E1l p:ondstxco sisndo dusfavorubls [ la pulpe.‘sue-
le ser favorable al diente dapendiendc del sstado genoral -

del papgients, la sccesibilided do los conductos, y,:al‘gra -

o y extensidn ds ls destruccifn dama presents.

GRANULOMA PERIAPICAL

£ una proliferacién de tejido de granulacitn en -
continuiééd con sl pariodohta s nivel apicsal,

ETIOLOGIA.- Necrosis pulpar.

SIGNOS Y SINTOMAS.- Asintom8tico.

£l granuloma est& formedo por ura c8psula fibroass
extensa gque se continua comn el periodonto, y una porcién in
terna formeda por tejido conjuntivo laxo y vasos sangufnaoce,
también pueden encontrarse linfocitos, plasmocitos, fagoci-
tos mononuclesres, podemos encontrar también masas de spits

lio derivaedes des los reatos epitelialos deo Mslsssez.

Le presencie del grenuloma goanerelmente ae doescu-

16



bre por-la rad;ografla, ‘'de la que se dasn.ende 0l diagnaati

co de preuunczan. Por lo regular la zona de rarefaccxon eg

bien deflnlda.

En"la mayorie de los cesop, sl 'diente afectado no

es eensible a la pe:cusiGn ni presents movilided. Los %ej:.

dos blandos de la regidn epical pusden o no ser sensibles a
1s palpacifn, lo que e veces depends de la presencis o aussn

cia ds fistula. El diente afectado no responde 2 la prusba -

tﬁfnicé, niala clectrica.

El diagnf6stico definitivo sSlo puede obtensrse a -

TRATAMIENTO.~.En granuls

ductos puede ser suficiente, obsegV&ndoée deapués del trsta-~
miento rssbsorcifén de tejido de grenulacién y cicatrizacién,

con formecidén de hueso bisn trabeculado.

Cuando en el eatudio radiolf6gico se observe une -
zona grande de rarsfeccidn, o no me sste seguro de que se tra
te de un granuloma, csta indicada la extirpacién quirGrgica -
de la lesifn, puss probablements habr& tejido no funcional que

deberf sliminarsa.

€l pron6stico sa definitivamente dasfavorsblie g -

17



-.pQIpu, y ol p:onﬁqtico dgl;diqntu'dépende de la extenailn
o auaencia défroabﬁogcidn apical, y‘taﬁbiﬁn de la resiaten: -

cia y salud dsl paciente. W

QUISTE RADICULAR

Es una cavidad cubiesrta do spitelio, que contiene
an su interior un -atetinlkltquido o semisfdlido catactariig
do por les presencias de restos necxfticos, c#lulas inflamasto

PR A Y

fes. epitelisles; y cristales de colssterol. Tapi

s nterior por‘epitelic LB 1T

juntivo fibroso.

ETIOLCGIA.~ E1 quists presupons le sxistsncis de une irrits
cifn fisice, guimica o bacteriena, que hs cesuszdo la morti-
ficacifbn pulper, saguids de satimulacién de los restos spi-
teliales de Malessez, los que normalmeonts gse ancuentran asn

el perxiodonto.

SIGNOS ¥ SINTOMAS.- Asintom&tico.

Sin ambargo, un quiste radiculer puede infectar -~

ae con un cuadro agudo, fistulizerse y supurar.

£l quiste radiculer puedes crecer hasta lleger a -
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ser una tunefaccxdn avzdentc. La prcsxdn del quxate puadn ]

cenzlr 4 provocar desplazu-iento de lns d;entes afectadol.

En egtqs-cllnl los &picees de loe dientqn ufectadou se sspa-

ran, .y las coronas se proyscten fuera de au linsa. Asimismo-

los dientes suelen presentar movilidad,

La pulpe de un diente con quiste radicular no reeg

ciona a-ln-:altiiuloé‘blactricOI ni térmicos, las otras prus

bas clfnices también son nagativas, exceptusndo la ta&iogrl-
fiﬁﬂ.

Generalmente el exdmen

tada: or unailinea’'r

e -xi:tunciu‘“
.dahiééﬁﬁiz;i.f;;;ﬁ;.‘ﬁi la forma de ln zone as rarefaccxdn
connfituyeh un iﬁdiéio terminante d-'lp presencia de un quig
te.

£l quiste represanta uns reaccidén defenaivae del -

tsiido frente a unp irxritecidn. No se debe confundir con u-
na cevided 6ssa normael. Tomando radiocgraffas en distintea -
snguleciones la cevidad Gssa aparscs saporadas del S§pice re-

dicular, mientres que el quiste permenecerf unido, cualquie

ra que gea la angulacidn,

TRATAMIENTO .~ Tratsmiento de conductos y extirpscifn quirdr

19
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A

Yot emm

El ptonﬁstico es déaf-vo:ableAparaﬂlu'pulp-. El pro-
néstico pare vl diente dependers de la extensién de hueso s -

fectado, y de la accasibilidgd ddl'trntdmiéhto;
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TEMA 11

EL DOLOR DURANTE LDS PRUCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
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Una perforecifn es la comunicacidn artificial de -
la cfimara pulpsr o conductos radiculares con el pariodonto.
Se produce generalmente por un fresado axesivo e inoportuno
de la c8mara pulpar y por s; emples de instrumentos para con

ducto, on sspecial los rotatorios.

Para #vigar hacer una perforacién se debe conocer

ls anatomis pulpar del dianta a trata:. el correcto acceeo -

ala clmara pulpar v el corza;to empleo da los instrumantoa

'ﬁt:idinennion

tO 8 :.P.Bffﬁﬁiﬂ Vlﬁibl A ubujo que;,

hlczendo, no emplaar 1nstrumentos rotatorioa eino en casos -

indicados y conductos anchos.

L.a clasificacién de las perforacionse es da cems-

rales y radiculares de los tercios coronarios, medice o api

cales.

Un sintoma inmadiasto y tipico es la hemorragia a-

bundante que emana del lugar d= la perforacifén, y un vivo -

dolor period6ntico.

l.Las perforaciones pueden causar la formacidn de =
bolsan parodontales. La severidad de le inflemacifn induci-

da en el ligamento psriodontal por el instrumento pexforan-
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te, =28tS relacionada a la centidad de destruccidén tisular .

Ls reparacifn subsiguiente es8t& también unide a la contaming
cién saliVal‘y microbién;vdafla]hpgida. 5i la perforacién es
sellada rapida-éhtg, la inflemacién no B8 tan aavera;ﬂc666£~
la infiewacién y dolor intenso inducidosa por permitir qus la
zons pexrmesnezca abierta a lz salivae. Si la perforacidén se ‘dg
ja abierta, se produce una severa destruccién periocdontal, -
en cesos mis svanzados se produce resbsorcifn 6sea severa y

las refces comisnzan & denudorse completamente del hueso si-
vaolar,

vando:las.perforecid

o8 cameral; lat
, wEIREERTE Y
onsistir en“apliceriune: orun e: Uledécide sh sal

>ié»heno::pg£n se obturs la

mil8eimo de ad:eﬂéiini;"nctenidﬂ
pu?fb#aciﬁn_con a-aldqgn o canﬁnto‘ds’oxi?ﬁlfﬁto. Yy se corn-
tinu-:ﬁ‘deibﬁéu'ol tratemiento normal.

En perforaciones rsdiculeres, despuls de cohibida
la hemorrsgia -de igual forma que en la perxforacién cameral-
se puede obturar el conducto inmscdistsmente, evitando asf ma
yorsa complicsciones.

5i le perforacifn es del tercio coronario, frecuan
temente o3 factible hacar una obturecifén similar & la que se

lleve & cabs an la perforacién camersl,
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Si la perforacién es en el tercio épical. y en la
sbgétfiéie vestibular del dients, lofmcjd} es hscer un colga
j§ quirfirgico, psteufon!a yvob£5iaciﬂn’da emalgama, previa -
preparacién de uno,cavidad-éon:cono invertido.

Pare eVitirfqugvun.diupté con perforacién sea sx -
trasfdo, sdeaés del trut-iientq netamsnte conaeivador. 22 @
conscjs recurrir al tipo de cirugia que ses necessria, como
obturacions.f:ettQ§:§diig':anncidn°Quirdrgica de una o més -
rafces, xeinpinniaﬁiﬁﬁ; stc.

El promn8stico pars la retencifn de dientes perfo -

rsdos, depends de-ls loceliz

foradas y el tiempo en que ls perforacifn es cerrada. Les -
grandes purfnracioneo'y aquuiing_qun no puo¢gﬁ.sqrbachtivg
mente sellodas, o las que hen sido contsminades por saliva,

sstimulan lo formacifin de bolsas periodonteles y aumanten le

reabsorcidn Gsea.

SOBREINSTRUMENTACION

Todo conducto debe ser ampliodo en au luz, y sus
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paredes slisadas y rectificedas con los siguientes objetivos

sliminar la Qentiqg_contaﬁinéds, fééiliiaflel»paso de .otrog -
instrumentos, fanrécer le accifn de los d;atihtbg farmacas
(antiaépticoé, itriéadbrés) al podei.aC£uur-5n zonas lisas y
bien definidas, y, facilitar una obturacifin correﬁfa.

Cusndo los tejidos periopicales son sumamente dafa
dos por la sobreinstrumentacifn, la respussts inflematoria -
se hace mfis severa. Los polxmorfonuclearea degenaren. libe

ran. onzimas 'y se forma al pua.yne cate nanern un abceso’ pn -

riodontal apical agudo, puede formarse luego de una scbrsins

. BBVEeXa.;.: B
- & W & » 3 25
it o

ss. ~:sl¢:c£onel :mfin "}toril

_1‘:1 ' ur de’ loa “dinn‘.%-_,
tea en los cuales le Lnstru-antacxﬁn de los: conductoa :edi -

cularau es raalxzada més all& del tpxce, 8o praaentnn mucho
mé&s violenten que las :eaccionea alrededor de los dientes cu
yos conductos son instrumentados cortos con respscto al fpi-
ce, Las loniones periapicales tienden & peresistir, y les

reabsorciones de la rafz no son reparadas, y la proliferaci

6n epitelisl aumenta (Perfodo sxpsrimentel de un effo, Selt

zer}.

Cuando sl dafio de la sobreinstrumentacifn os mode-

rado, ls cicatrizecifn se produce en formas relativamante ré-
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pida. Sin eubargo, el dafio gravg-tome un perfodo m&s largo -
de tiempo para curer. vareparaciéﬁ es depcndientgftaﬁto dal
defo local adé ee he pgdddcido; como de la sslud general dol
pacisnte. Puede haber buena reparacifén a pesar de realizai -
la instrumentaciSn més all§ del &pice,

Con 1a 59§:siﬁi£rﬁgéﬁféb£6n:sc puede pr¢dg¢§r do-
lor seve:o,.hemnrragia,‘perforatibn~§g'la rafz y emﬁﬁjé{del
iﬁterial resultante de 1@ inqgrumentecidn e través dal 8pi -
ce & los tejidos pariapicalea., L& sobreinstrumentacifn aumen

ta el peligro de hacer una sobreirrigacién no deseada.

'La;himotr- is

producez una ‘acul
genaraiuahfd prndﬁca?una_inflghacidh; Las células sanguiness
extravasedas actGen como una austancis extrofia y deben' sar -
reabsorvides por los mecrf6fagoa; antes de que ls reparacién
logre complatarse. En preaencia de infeccifn, la sangre ex -
travessads puede actuasr como un nido de crecimientoc bacteria-
no. Durente la fase reparetiva podrie desarrollarse una fi -
brosis, o sl hemetoma comenzor a ancapsularsae.

i.a sobreinstrumentacifn dafe el ligamento periodcn
tal y el huesc alveolar, produce aplestsmicnto de los teji -

dos periapicales, todo acompefisdo de dolor, frecuentoments -
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se desarrolla una pericemantitis y 8l dd;dr puade‘aa:Hu§§r—g
mentados. B

o A‘conyinuacion se p:asenta un cuadro de los cam -
bios que siguen a la inot:udanfﬁcibn'daliEﬁﬁdﬁtto radicular

‘mfs alls del Spice (Seltzer, 1968).

28




EXTIRPACION PULPAR
EXTIRPACION MAS ALLA DEL APICE
PsalcansuriTIS'APICAL'gsuuA
PERICEMENTITIS APICAL CRONICA
(M&s probablements)
nemusxgnnrm 10

Probablemente GRANULOMA (DRENAJE)

PROLIFERACION EPITELIAL [OSiblemante

QUISTE RADICULAR
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SOBREIRRIGACION

L.s irrigecidn consiste en sl lavedo para el sacom-
bro de tndos los resstos y sustancies que puedan estar conte-
niaos en la clwmara pulpar y conductos radiculares.

Los irriganies del conducto radicular son usados -
paxa la limpieza fisica de les c6lulas y reatos dentinarios
del conducfb radicﬁlar; después de la instrumentacién.

l.os irrigantes endodfnticos se dividen en no anti-

sépticos y antieépticos, entre los no antisfipticos sncontrxe-

mos el agua bxde-tzlada y 1a -olucian Aw

,dnicu do clu:ura
s andio..nontro da los antiaﬁpticol se tncu-nt:nn ‘al hipo”

clorito de ggdiq,_pg;pxidpvde:h;_--gsﬁo. gaxucian slturndn

de hidrfxido de calcio.

Exiete le evidencia coneiderabls de que las solu -
ciones irrigsntes colaboran en la reduccidn de la poblacidn
microbiena de loe conductos radiculares infectados.

Cuando me inicie el lavado de un conducto con una
inyectaedors, y se hacse penetrar el lfquido irrigedor, no se
debe olvidar que el liquido evanza y sl aire que permanece -
en ol conducto, atrapado sn el tercio opical formaré una bur
bujs y ocasionalmente, bajo 1la presidn del lfquido irrigador
podr& dieminuir de tsmeNo o pasar a trevés del &pice crean -
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do un microenfisema qus puede caugar dolor, y en casos extrs
mos una tumefaccifn. En casos ds apbrainatrumentaci@n; esta -
pusde facilitar una subrair:ighciéh como consecuancia de la
presifén indebida da las soluciones de irrigacifn, que pasan
a le zona’psriapical;T

Se ha hellado que en diantap_9$taldn; lo solucién
irrigadora gquoda confinada al espacio ciuado pqi la prepara-~
cién del conducto, mientras que en los cesos ds pulpe nacré-
tica penetra mhs Yy puede sobrepasar el Spics.

El uso de irrigadores luege de la extirpaci6n pul-

pbfi@biéﬁiéﬁ;igggqﬁo,el irrigante ce limitado al conducto ra
dicular. S5i el irriéentm es forzado hecia los tsjides peria~
picales, la presencia del lfquido y lo celidad irritante del

irrigador, pueden crear inflemacién y dolor. El dolor se ve-

r8 sumentado 8i la sobreirrigacidn es con un irrigente disol
vente del tejido pulpar, pues tembién disoclveré los tejidos

del ligemanto periodon%al.

Los irrigantes son capaces de causar dolor durante
ls torapia endodfntice cuandoc son aplicados en el conducto -
radiculsasr bajo presidn, dicha prasién puede producirse por -

la accidn ds lo aguja dentro del conducto radiculasr,
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SECADG CON AIRE

£1 eire a pranzan. al aplicarne directamente parn
secar el canducto radzcular, puedz paaar a trsvés dal 6picse
provocar un violento snfisema en los tejidos, no sblo pe-
rispicales sino faciales. Es un deuagradabla accidents, que
ai bien no es grave por las conoacuancias, crea un cuadro
anpuctagular tan intense que pusde asustar sl paciente.
Ccwo  pox lo generol sl aira va deadpatéciéndd gra

duslmente y la daformxdad facial producida. s eliwmine en -

”horas -in dejar b :t

que se mirs en un aape;o si te t:at- da un .ujuto aensibln»
ade producxr dolox (Hagnin, Ginabra 19%58), Es-
te accidents puede ser evitedo usando, para secar sl condugc

to radicular, conos absorventes de papel.
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SOBREMEDICACION

Dursnte la terapis dq%_;qﬁ@ﬁc%m-radicular. han si-
do usados varios médicaﬁentoq entre labxaugionca, co-o apfisjl
tos del conducto radicular. Le primers finslidad de los apb-
sitos hivsiAO ia eliminacién o reduccién de la flors micro =

thisna., Utxas razones incluygn;pxayaqir o disminuir el dolor,

le rsduccién de 1u'infquicidh‘o elfi.tﬁnﬁlb de la reparsci-

B8n.

La meyorfs de las droges usades on lcs epSsitos pe

y radicul
L_:rpatsnta. Jtibactarznnas
;Lo- afactoa de. lnn.dunan;w—-h
organisamos édnnfituye un problema sendod6ntico; los efectos -
de tales drogsa sobre los tejidoa. Lo meyorfa de las droges
endod6nticas reducen la flora micxobianas, peroc tambi&n tie -
nen otroe efectos. Las droges comunmente usadaas, splicadas -~
imprudentemsnts, son irritantes de los tejidoa periapicsles.
Una draga gquc mata bacteriss puede también matar tejido vi-
tal, on muches inatancias, la droga se¢ mbs deafiina qus lon -

microorganismos.

La raduccifn del n@mero de wicroorganismos poxr me-
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dio de madicamentos antes de la terapia endodSntice total, -

os siempre deseable, tal reduccién ayuda al hubapad a la més

répida eliminaci8n de microorganismos remanantes. Ya que la-
mayoris de las drogas recomendadas harﬁ endodoncia son irri-
tantes, debe raaslizarse un juicio scerca de si los efectos -
ben&ficos de muerte de mictoorgnniénou son snsombrecidos pox
los efectos irrxitantes de las drogas;'Lb'irritaciOn pioduci~
da por las droges pusde cauaar reaccionss inflametoriss se -~

veras, con obuiss consecuencias dolorosas.

Hoy en dia el criterio biolbgico de raparaczﬁn post

opurutorza. l- mojo:-pt-pn:acxon nnctnicu d- lc. ccnducto- y

una’ aficionta irrigacidn, han logxado uodzficcr de tal mane-

Sy

ra la tarapaﬂtxca antxxnfacczn-._-n cand sterapin, “que se

consxdara solamente como un coapla-ento del tratamiento, Yy -

nc como base principal.

€1l empleo de antisépticos es una norma necessria -

para mantenaer un ambients hostil 2 los gérmenes durante las ~

terepia sndod6ntica. Los requiasitos que deben reunir los f8r

macos usados en sndodoncia:

a) Ser activo sobre todos los microorgenismoa.
b) Repidez du accifn entisépticas.

c) Cepacided de penstrecién,
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d} Ser activo en prasencia de matarié»brganica (sangre, pul-
5

pe, pus, exudados).
a8) No dafar los tejidqa;psriapicalaé.
f) No cambiar la coloraci6n del diente.

‘g) Ssr bafable quimi;amente.

'h) ‘No tener olor;ini.aebor dessgradables.

i) No interferir al;ﬁqrmql deaarrollo de los cultivos.
Alguhas de las droges mfs usades sn los ap§5§§b0'~

andodénticos, se mancionan a continuacidn:

MONDPARACLDRDFENOL.- Su actmvzdad antiaﬁptica eatrxba BN QY -

uncién fanﬁlxc- ¥ n: 8l id

‘Posee tambmﬁn acciﬁn aadntxva.; ;pégptéﬁﬁe_
m2loofiterse - moaic

& 60 81 TEx C‘aﬂ‘rﬁfi‘;’:‘::éff‘-

;“@demds de servir

como vehfculo, disminuye su accifn irritante o caGstica, jun-
tos el paraclorofenal y sl alcanfor reciben el nombre de mo -
noparaclorofenol alcanforado.

S0 emplea corrientements en pulpectomias vitales -
como necrfticas. Su uso clinico se recomiendos en bajas can -
tidades, para evitisr el riesgo ds la formaci6n de gases asma-
nados del clorofenol que pusden impulsar los restos necrfti-

cos trensapicalmante y, provocar periodontitis o resgudizar

los procesoa crfinicos.
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‘Al ser i;rltantg se aconseja-p:udenciai;para_evi-

tejidos ﬁériﬁdpntalea o que pase mis allé del

CR£SATINA.- Aunque no es de mucha actividad antiséptice,’ su
sstabilidad quimica la hoce muy durable, su baje tensitn sy
perficial le permite alcanzar todes las enfractucsidades del

conducto y ademfs, al sei”poco irritsante es bien tolerado -

por los tejidos pexiapicalpﬁ'

CREOSOTA DE HAYA.- Es buen antiséptico, sedativo y fungici-

dm,:Se.em

api
e

10!Lﬁﬂ%t@!¥““£¢f@t¥ﬁ??¢ﬂtnﬁndhctdfhi
y 3 3 O ' ¥

‘due’ser-prudentes:

-FDRMOCRESOL.? Es reébnendable en tratemisntos con pulpa na-
crf8tice. &8 irritante y catistico, por lo que se rescomiends
en su usoc prudencia, pare svitaer sintomes subjetivoa. Redu-
ce el nlmero de célulos inflemstoriem. Puede szcducir infla

macifn soguida de necrosis, con consscuente dolor si es use

do en forma indiscriminada. E£E8 tel vaz el més irritante de

los agentes medicsmentosos usedos en la terapia de conductos.

EUGENOL.~ Es sedative y sntiséptico, puede smplearse on cunl

quier conductoterspia. Es egpecislmunte recomendado nn dien-
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tes con reacciédn periodontal dolorosa. Se enplaéiméa frecuen

temente por su asccidn sedante que con fines de esterilizaci-

‘Bn.

TIMOL.- Es sedativo y muy buen antiséptico, posee gran este-

bilided qufmiza y es tolerado por los tejidos periepicales.

Se han sxpueato los férmacon wmAs conoveidos en la
especialidad para lograr o favorecer la desinfeccifn y este-
rilizacién de los conductoe radiculares., Para la buens eva -
luacién del postoperatorio, y para un buen pronfstico a dis~

tancia, significa més la correcta preparaci6n de los conduc—

tos .y una'i@pé;ébleVCbiuraciéh;'qué uns medicecifin édh;h;dax

Siampre hay que tener presents gue sl inadecuado -
uso de la medicacibn, produce dolor durante los procedimien
tos sndodénticos. No se pretende desvirtuar todo lo que la
terapeGtica de conductos ticne de b8sico y de importante, -
sino recordar que respetar el perifipice y utilizer le medi-
cacifin no irritante ser&én las normas.

Ls relscifn del dolor con ls medicacibn, se ve a-
fectadn por otros factores como le presencia de infeccifin -
del conducto, diagn6atico y terminacibén de la instrumenteci

én.
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SOBREOBTURACION Y SOBREEXTENSION

Se denomina obturaci6n de condudtos,

al relleno -
cnmpacto,y-'

rmanente del espacln’vacio ds;ado or ls pulpa

radlcular y'del cfeado porvalgprofeaxannl

duranta la piepu:acidn de _onductos¢~

os objativoa dezla obturac;én"de‘conductoa aon -
ica qua.avcnnt nuacidn e mancionan:
a)’ vatar el pago de mlcroorganxamoa,Vaxududnu y sustancias
téx;caa. deade el conducto a’ ‘ns tajidoa periodontalea.
vitar la entrndu deude los eaplcinn puxiodantnlca -1 At
tarzo: dal cunducto de sangra. plnama y axudadcu.
Bloquear totalmente el espacis vacio del conducto para -
que en ningGn moments puedan :nlqniiagignwg;]microdrganxa

mos gue pudiesen llegar de la'regién.apicai o periodon
tal.

d) Fecilitar la cicatrizacifn y reparecién periapical.

La moeyorfa de las veces, la obturacifn de conduc
toe so planse para que llesgue haste la unifn cemantodentina
ria, pero, bién porque el cono se desliza y penetre més,

o
porque sl cemento de conductos el ser presionado y condensa

a8
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EE RS -

do traspesa el &pice, se produce una sobreobturacisn o sobree

extensitn no deseadas. Si le sobreextensidn ocurre antes de

cortar el cono, ser8 factible retirarlo y corregirlo a su de-

bido nivél‘yfobturar correctamente,

Eljp:oblema més complsjo se presenta cusndo €8 Uw
ne sobradbf@ré@ldn (formeds por cemento para conductos),muy
diflc;l de iéfiiar cuando no es practicemente imposible, cs
a6 en que hay qus optar por eliminarls por via quirGrgica,.

La casi totalidad de los camentos de conductus -
(con base de eugenato de cine) wson bien tolerades por los -
tajxdcs perxap:calas y fugncﬁtudou al cabo de un: tiempc. 0=
tras veces 8ch encapaulndos y en. algunas nc--ionea pueda [>T
cesionar molestias subjetivas. En ocasionas excepsionales,-
al material de obturscién puede pasar a canvidades naturales,
como seno maiilér. fosas nasales y conducto dentario infe -

rior. Cuando gs obturan dientes con 8&pices cercanos a ssno

mexiler, ma recomsndable une prudents técnica de obturacién.

£1 paso del material de obturacifn a cavidedes natursles pus

de scarrear desde intensos dolores, adormecimiento de la zo-~

ne, hasta parestesia,

€)1 foramen apical raremente coincide con el 8pice

del diente, une obturacifn radicular que se extiende hasta -
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el 8pice del diente, rédidldgicamenta, est8 renlmente m3s

116 del Spice y el conducto est8 sobreobturadc. La obturaci
6n osth impacteaa con tejido vitel. La aobfaobturacién y BNt
sobreextensifn saon irritantes y crean uns zespueat§ inflnmn
tcria. Tal sobreobturascifin puede aer ¢ontreproducanta para
1a reparacidn en dientes tratadqg endqaﬁnticamente.

€1 forzaer el materiel.ﬂhfabturaciﬁn radicular a -
través del forasmen apical, parece der como reasultado la for

maci8n de un grsnuloma periapicel, se ha comprobsdo que au-

mantan loa fracasou en el tratam;anto. cunndo sl material -

btutacxﬁn ‘a8 forzldn nlu ulll del lp;c. del diente. -Se
dice gue le tp;mingcidn idoal de l» abturac;dn es en la uni
6n ceﬁeﬂtbdbﬁfiﬁagia; que eproximadsmente se ancuahiiE‘dd 1
3 am del foraman eéiéel.

€n dientes con gran rsrefsccién apicel y reabsor-
cifn antes del trstamiento, la obturacifin més all8 del 6pi-
ce no es tan significative como en los dientes sin estes 2zg
nss, sin embargo, puede crearse una diversidad de problemas.

Una sobreobturacién leve (radiograficemente coin-
cide con el Apice) es inicislmente oceptable, yz que el te-

jido granulomatopo periapical ye esth presente cuando sl trs

tamiento eat8 iniciedo, Bi les obtursciones radicularse en-
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an contacto con el tejido granulomatosp ligeramentc més

5118 dsl A regentan una pequefla consnecuencia con respeg

la raeperaci6n inicisl. No obstante, la ragéﬁe*acidn coms
plata del cemaﬁéo y hueso no ocurre generalmente alrededor -
de los diantes con conductos radiculares sobreobturados,

El materisl extrafio gue se impacta en los tojidos
pe#idpibaLas actaa como un irritante, hay‘gtenvténdanclu a -
qué.ge prqduzéa la proliferacidg epiteliél,‘el epitelio cre-
ce slrededor Aal material de obturacién., Le posibilidad de =~

un quiste radicular estd aumentads. Afn si se producc rapa

1xgci&n por lo- conan,persxate un encap:uludo fxbxuuo alrede

dpr)de 'matarzal de obtureczﬁn en exasn. Rndxogrnficauante
njido. fibroso es radiollcido. Deade un punto de vista

rfctico, una radiclucidez p:oducida por tejido g:anulomata—

sc tiende a perxrsistir. De este modo, luego de que los conduc

toa hen gido obturados més ail8 del &pice, el operador asth

frecuentemente en un dilems, sisndo incopnaz de determinar =i

la reparacifin se ha producido o si la inflamacibn hs persis-~
tido.

Otre razén por la que la sobreoobturacifén de los -

conductos radiculares no es preferible, e pepar de 18 rope-

cifn, 8l meterial de obtureci6n en exego puede ectuar como
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un irritants en elcdgsar:ollo de 12 enfc;mgdad parnddhtal; -
con una movilidad dentaria acompafiente.

En conductos sobreobturados, los te)irdos per.epicg
las son lrrztados qu;micamsnte (pnr mudxc de los cementas pa
~a el conducto radlcular), como macenlcamenta (porx medlo del
mateorial de obturacién radicular). £l ex8men histolfgico de
loas tejides pariapicuiéa,ymdéatra regpuesta inflameatoria se-
vera alrededoxr de lasz particulas de cemanto para el conducto
radicular y los conos de gutapercha. En conductos sobrecbtu-

rudon los cuarpns extraffos ocupan-el tojido cronicomente in-

xnterfxeran con la teparacxdn. La rﬂabaarcxﬁn del'

axtraﬂo 88 produce ca slenprn.‘ain amba:ga. eae.-

material pueds causar la persistencis de la inflamacidn peria
pical. Dafinitivamente los dientes con conductos sobreobture-

doa tienen una mayoxr frecuencia de fracasos que los dientes -

con conductos que tienen poco 0 nedes de exeso de obturacién,
l.os materiales de obturecifn duros y compactos,

tisnden o ser encapsuladoa. Los matoriasles de obturacifin ra-
dicular menos compactos, son diapersados y reabsorvidos més
rapidamente. Las grandes cantidadee de material de obtureci-
6n en exceso en los tejidos perispicales, causan necrosis 6-

sea, sequida por reabsorcidn Gsea y ronabsorcifn de los mate-
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ubturacxdn.

Eatadlstxcamente.‘el 70% de las sobreobtu:ac;onel

causan dplor, aumenta la incidencia del dolor. El innecesa.

rio aplastamiento de tejido phriapichl, que se provoca cusn
do los materialaé de obturscifn del conducto son empujadbi;
mfs alls delisbice denteario, produce dolor debido 8 que se~
desgarrnlles una paricementitia; la réparacidn s impedida y-
dilatada hasta que el matariaLantraﬁb pueda

ser reabsorvi-.
do o retirado.

£l menor dolor y le reparacidn mbs répidsas, actﬁan

n ,‘despu&'
da ccmpletada la terapia andoddntxca, aa inetala con le 80 -

breobturacxdn una carga extra aobre laa tegzdoa y 8e ne:ea;-
ta mayor tiempo pars vencer el irritentes, cuando se produce
la reparacifn da como resultado sl encapsulado del objeto ex
trafo por medic ds tejido fibroso. £o raroc gue el cemento --
comience a depoezitaree sobre la plate o la gutepercha, que -
ha gido extrufde con respecto al 6pice, los macr6fagos sn el
tejido de granulacifn remueven dificultosamentes los excesos

de gutapsrcha, siendo mfs dificil le ingesta de los conos ds

plata, eon su lugar es m8s probable que se produzca rsabpmorci

6n rsdicular.
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La gruvad-d de lc. proble--n cnua-dcs pozx oobroob-
fturnciﬁn. depanderé de la cantxdad da ultcrill tnbruobturan-
te, y de la cepac;dad irrit.rta d-l --tarinl obturndor, y -

‘del lepso ds tiempo en oue ha patnlnac;do en contacto con los
tsjidonm.
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EL.DOLOR DESPUES DE LOS PROCEDIKIENTOS ENDODUNTICOS -
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SOBREEXTENSION Y SOBREDBTURACION

COmo se ha‘msncionado.ya, en ol cepitulo correspon

diente al dolor durante loa- prncedxminntue endnddntxcos, la

aobrcobturacldn y aabreextene;dn no unn dsaeables. pues 8c . -1
tuen como irritentes y obataculizdn*la reparacifn en dientos
tratadpa_enﬁddﬁht;camenté.

Puede‘ﬁrnducirae proliferscifn epitalial, que cre-
te alrededoridel exceso de mataraal, también pueds causar sn

fermedad pa‘odontal e zncluso un granuluma pazzapical.

‘ ., a g:un mnyo
& ¥

fa de las- g ”bt’:ncionas c-uuan,do*

lnx. debzdo & ‘que se d-,-r:olln una”pericementitis. Ta-bién

sa puede producir reabsorcién rad;cplar.

MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO

El grupo de selladores pare conducto abarcen aqua-

llos plésticos, pastas o cementos quo complementan ls obtura

¢ifn de conductos, fijando y asdheriendo conos, rellenando tp

do el vacfo resstante y sellando la unifn cementodentineria.

Estos selladores deben poseser las siquientes propisdades;
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a) Ser manxpulable y f&c;l de introducxr 8l conducto.

b) Sex prefarzblanenta .emzsﬁlzdo en el womento de le 1nanx-
cifn y no andurecerae'haata‘despuds de xntroducxr los co-
nos.

e) Sallar el conducto, tanto en dz&motro como en 1ang£tud.

d} No sufr;r cambloa da volumon, aspnczelwente de .zoniracci-

6n.

e) Ser impermesble a la humedad.

1) Ser bacterioatStico o el menos no faybrecar,el»desairollo

nic:obiano.

,g)iSar radioopaco,v

h) No,altgrar
i)

,ul:colur del dientn.

ng'bieh‘tolerado por los tejidoa periapicales.
3 Estp:igsjéxi;lghfns'd@]aq,;oLocacidn.
k)

En caso nscesaxioc, ser flcil de retirar.

Los selledorss para conducto se clasifican en:

l.~- Camentos con base de esugenato da ecinc.

2.~ Cementos con base plésticas,
3.« Cloropercha.

4.« Cementos fijadores (a base de formaldehido).

Peatas rescrbibles (antiaéptices y alcalinas).

a7




Los ceméhtps-qcnfbose'de,dugaoeto‘de cinc, con ba-
&6 plfistics y ls clorcpercha, ae eapleéﬁ.con conos dgugutg -

o b o

- i de lo' :
cssos. Los cementos fijedores, tienen su principal indicaci-

percha o de plats, y eotén indicadoas sn la mayor pa
6n en los casos en que por diversas causas no se¢ ha podido -
texminar la preparscifin de conductos como se hubiase desesado,
o se tiene duda la esterilizacifn conseguida. Todos los sells
dores antes mencionados, no son resorbibles (acaso lo son a

large plazo y s8lo cuando han rebsasedo el foramen -apical) y

dktin déﬁtiﬁados s la obturaciSn del conducto de manera esta

'ﬁigﬁ-hpntp.

Los sslisdores o pu.t@i~zasorhib;ei.fcOnuti%uyqu_
un grupo mixto de madicncidhvtampafal y de eventual‘obturaci
&6n de conductas,; cuyosnﬁonponentéa ss resorben en un plazo -
mayor o maenor, sspecialmente cuando han rebasado el foramen
apical. Las pantas resorbibles estén destinadas s actusar en
el #pice o mfs all8, tanto como antisépticos, como para esti

mular le reparacifn que deber8 seguir a su resorcifn,

A continuacifén se mencionan los selladores méa usa

dos en wcndodoncia:

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE CINC.~ Constitufidos bessice-

monta por la mezcla del 6xido de cinc con el eugenol, contie
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nen austancias-radioapécas {como ml pario), zxesina para pro-

porc;onar meJor adnerencze, ¥ algunos antxaépt;cos débxles,«
estables G no

Estos aalledorea son poco 1rr1tan-,

‘tea‘y,rerafﬁezucsdég_;sln omaa poa operatorlos subgetivbs.

CEMENTDS EON BASE PLAST o= Formndoa por sustanclas inorg&-

nicas y plastxcas. Poa lbugran adherenc;a. 1nsolubllidnd y -

constancie da volumen. Son poco erltantcs. ugados corrncta-

mente no causan dolor postoperatorio.

-CLOROPERCHA.- £l ecloroformo es el‘disolvente poxr exelencia -

4 la gutapercha, pura la obturacxdn de conductoa se utzlize

une. mazcla de amboa, denopznada cloropexch.. Posee gren poda*

de penetracién en las ramificeciones laterales de los conduc-

tos. Es un cemento m8s irritante que los snteriores, debe

ser usado con precaucién psra no causar dolor periapical.

Hay que evitar que cualquiers de los selladores en

numerados anterior=sntz, sobrepssen el §pice, cuando ssto ue

produce el meteriml deapués de provocar una reeccifn inflama

torie acompafiade de dolor, tiende & aer encapsulsdo (cuando

no resorbido} y tolerado por los tejidos.

CEMENTDS FIJADORES.- Son selledores de conducto que contie -

nen paraformaldehido, un f8rmaco antiefptico, un fijador (ge
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neralmante algOn polimero del formol) que se desprende lenta
mente. Confieno otras sustancias come Gxido de cinc, produra
tos redioopgéos (bario{;yég;;;ﬁerggrié}i;gﬁ inﬁi¢géi6n méo

preciaaues~en aquellos casos en que.ﬁo.ue‘ha podidoc contro .
iafﬁun,conductc desb:rdamente, después de agotar itodos lu; rne

cursce disponibles, zomo cuando no es posible encontrar

ufi -
conducto estrechbga~instrumuntarln an toda su longitud. Zn
estocs casos el empleo de un cemento fijador significars ur

contrgl terapgatico directo sobre un tejido o pulpa radiecu -
laxr que no se hé'podido‘extirpar.‘confiando en Que, ung vez
1fiigao;;gg;g;cnﬁﬁﬁﬁiblqjgph«uﬁ:buéﬁ‘piﬁﬁﬂﬁfitoidé(lé7caﬂqac+
toterapia, ;i svolucionar muchas veces hacia una éan;ini%iég'
cifn de su tercio apical,

PASTAS RESORBIBLZS.~ Son pastas con lo propiedad de que cuan
do sobrepasan el forumen apical, al sobreobturar un conducto,
son resorbides totelmente en un lapso més o menos large. Al
sexr siempre resorbidos, su accifn es temporel, y se les con-
sidera mfs como un recurso terspedtico que como une obturaci
6n definitive de conductos. Como el principsl objstivo da las
pastas resorbibles es precisemente sobreobturar el conducto,
para evitar qus la pasies contenide en el interior del condug

to, se resorba también, se acostumbre eliminar y hecer en al
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momanto oportuno la correspondxento obturacxﬁn con conos Y =

cementos no resorbibles. Las: pastaa rcsorbxbles. esifi -

l.~ Pastas antisBpticas al yodoféxm@.

r Pasté#*ﬁlééliuaa‘;ijﬁidréxidc de céiéib;'

PASTAS ANTISEPTICAS AL YODOFURMO.~ Compuestos por yodofnrmo,
pnraclorofanol, alcanfox Y. glxcarina. Logra una, accldn onti-~
uﬁptica dentrs del conduntn y en la znna perlepxcal, estimu.-
la la cxcatrzzacxdn Yy el proceso de reparacxﬁn dal Spice y -

tnjidn- conjuntlvns per;apicalea. Puade causex ‘cierte 1rtitn

'cidn ¥ dolor pxcdubxd” ’por ol purnclntnfanol.;

PASTAS ALEALXNAS AL HIDROXIDU DE CALCIO.~ Ea unag nezcla do -
hidrdxzdn de caquc con agua o suero fisioldgico, Al sobreps
ser el 8&pice, después de una breve accibn calatica, =8 rapi-
damente resorbida, dejsndo un potencial de estimulo de respa-
racifn an los tejidos conjuntivos periapicales. Su principel
indicacién serfia en aquellog dienten con forswen aspicel am =

plio y permsable, en los cusles se tisne una sobreobtureoci -
6n.




La obturacién de conductos ap practicaré cuando e

diente en tratamiantc se consideta spto paras ger abturado y

rafna las undlcxones siguzentea:‘

a) Cunndo‘sus conductos est&n 'i:p;od~y7=stérilee.

b) Cuando se haya raalxzadu una’pdecunda preparacxdn biomees
_ni.cn (anpliacian y ulisam.ant )-:""de uua

€)'

_‘Cuando no exiatan aignoa y nintomnn clinicon que cont:a;n

cbnductoa.

»diquanzlg-obtu:aciﬁn‘nconogelrdolor eapontﬂneu, preaenc:a

algnn t:ayecto -
fietuloso; . dnd dolorosas, wal olor; cte.
Hay requerimientos cllnicoa que deben ser cumpli -

das: antaa da la obturac:dn del conducto radiculn:. Eutoa re-

quorimxentoa xncluyen, ain considerar los reaultadon ‘de los

cultiveos, que el diente soa clinicemente receptivo para la -
aobturacién del conducto radicular (no habr8 dolor, tumefac -
cién, exudado}. Si estos criterios no son cumplidos, no hay

bases o razones pars obturar sl conducto, adn con resultados
negativos del cultivo. £l tratamiento ondod6ntico est8 dirie

gido hecia la eliminacién de los microorganiswos del conduc-

to radicular entes de la obturacién, y de la eliminecién de
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istntomqp dolorosos 'y exudados, 8i un conducto pressnta las «
caraqtarlstigga selaladas no dsbe sexr optg;ado. ya que pre -
sentarf un postoperatorio doloroso y dificilmente habr8 fe -
paracian.

Muchos fracasos puedsn baserse en los condiciones
clinicas, como la persistencis o desarrollo do sintomas te -
lss como molestia, dolor, tumefaceidn y/o fistulas, y ui_gfpg

var des sllos se obtura el conducto radiculat;;ilavar& clffrg

caao sndodfBntico.

OBTURACION CORTA

La. obturacién de conductos idsal, me pretande que
llsgue a la unidn cementodentinaris. £n muches circunstancies
donde los conductos radicularss hen sido obturados cortos con

respecto sl fpice, pressntan mayor nmero de fracasos que en

dientse obturados justos. E£ste ndmero de fracasos tionds a

disminuir en dientes ain rarefaccifn apicsl y con nbturacién
corta. El1 8xito obtenido por medio de une obturscisn corts -~
de loa conductos radiculaxsea, despufa de la exgirpacidn de u

na pulpa vitel, parece basaras esn que los tejidos no son in-
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juriados por varios irritantes aplicados simultbneaments, y
curarén mejor quelaqhellos qua son asi irritados.

Cuendo la obturscifn es corta, en ausencia de in-
faccibn, y existen tejidos vivos en cpntactp‘O‘en_proximidad
coﬁ la obtu:aciﬂn raﬁicﬁlar. probabléﬁenta se deposi aré‘ce~
mento que obliterar& la porcién no obturada del conductc ra-
dicular. Cuaﬁdﬁﬁlé obtd#édiﬁn es corta y hay una zona de ra-
refaccifn, existe siempre la posibilidad 2=l estancamiento -
del exudado periapical en la porcifdn no obturada del conduc-

to, pudxendo actuar como irritunte. causar reabscrcifn y da—

,1of. Ada-ln. le!t

'ob ilidadaa de rexnfecc;dn dunda al~

gdn nxdo de’ la pared ‘del conducta. En aunencxa de aparte nu-

tricionsl, sl tejide ne cbturede e slizzs y

y sntonces ecide

(T~ S

como un irritante. Debe tomaras en cuenta que de uns corrac-

ta obturecifn, depende 2l pronfstico del tratamiento endad6n

ticn, yas que de nada servir$ una preparscién impecable da un

conducto estéril si esth mel obturado.
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Es obvio que no existe un método eficaz y objetivo

para medxr 1a petcepcian pura del dolox. Los reaultadua exps

aobre humenoa estﬁn sujetos o uuches varinntea. -

como experzenczas pravias,‘expectatxveu. conformidad dalupa-

ciente- , por31'=qua es dudoso que cualquxer percapcxﬁn doln

'dq‘cambiar la respueata del paciente..

‘a. ovxt-: al dolorron los procedimientos: andoddn

gggggcto plan de tratamiento. tener al ;n.truuental necesa -

i

rio y hacet-su uso adecuado, conocer la anatonin tanto extsx

na como Lnterna del dxente, oble:var una esepsia y.antxaep -

sia en el instrumentsl, materisl y csmpo operatorio.
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